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Ozetler

PB-025

Prenatal tani konulan tek tarafli inmemis testis
ve hidrosel olgusu

Siireyya Demir', Faruk Demir’, Biilent Demir’,
Baris Akcan’, Lale Vuslat Bakar', Selcuk Atalay',
Hilal Asik', Mehmet Nafi Sakar’

"T.C. Saghk Bakanhg Hascki Egitim ve Arastrma Hastanesi Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul; Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglg: ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Aydin; ’Di-
yarbakir Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaltklar: Hastanesi, Diyarbakur

Amac: Hidrosel abdomenden skrotuma kadar uzanim goste-
ren siv1 koleksiyonudur. Nadir de olsa inmemis testis olgula-
rma hidrosel eslik edebilir. Amacimiz prenatal tanisi konulan,
bilateral hidrosel ile beraber olan tek tarafli inmemis testis ol-
gusunu sunmaktir.

Olgu: 32 yaginda, 37. gebelik haftasinda, G 4, P 3, Y 3 olan
hastanin antenatal takibini diizenli olarak yaptirmadig: anlagil-
dr. Yapilan obstetrik USG’de ortalama 37 hafta, plasenta ante-
riorda, amnion mayi yeterli, canli tek fetus izlendi. USG’de
skrotumda bilateral hidrosel ve tek tarafli inmemis testis tespit
edildi. Fetusta bagka anomali tespit edilmedi. Spontan vajinal
yolla 3100 gram, 8-10 APGAR’li dogan bebek, ¢ocuk cerrahi-
si ile konsiilte edilerek gerekli takip ve tedavisi saglandi. Ultra-
sonografi ile fetal muayene yaparken, fetusun genital organla-
rinin incelenmesi sirasinda saptanan genital anomaliler bazi
sendromlarmn ayiric1 tamisinda yol gosterici olabilmektedir.
Ozellikle erkek fetusun genital organlarina ait patolojilerin ta-
nust, kiz cocuklarina gore USG ile daha rahat konulabilmekte-
dir. Yenidoganda inmemis testis anormal bir bulgu olarak ta-
nimlanir. {zole hidroselin varligi ise ogu zaman selim bir du-
rumdur, ancak bu iki patolojinin birlikteligi cok nadirdir.

Sonug¢: Gebeligin son haftalarinda fetal skrotumda, testisler
karsilikli olarak gorilmelidir. Testislerin birinin veya her ikisi-
nin gézlenmemesi, anormal boyutta olmast veya hidrosel varli-
ginin tespiti oldukca énemlidir. Ozellikle inmemis testis olgu-
larinin erken tanisinin ileri donemlerdeki malignite ve fertilite
potansiyeli acisindan ne kadar 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Anahtar sézciikler: Prenatal tani, inmemis testis, hidrosel.
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Prenatal tani konulan kistik higroma ve
hidrops fetalis olgusu
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Amag: Kistik higroma; kistik lenfanjiom olarakta adlandirilir.
Insan viicudunun herhangi bir yerinden kaynaklanabilen, kis-
tik lenfatik lezyonlardir. Lenf damarlar ile venoz sistem ara-
sindaki baglantilarin tam olarak saglanamamasi sonucu olugan,
septal veya septasiz, lokalize veya yaygin olabilen bir konjeni-
tal malformasyondur. En sik bag boyun bélgesinde, daha ¢ok
sol tarafta goriiliir (%75). Goriilme sikligt 6000 dogumda 1 ol-
makla beraber, aborte edilen fetuslarda 1/875’dir. Prognoz
karyotipe, kitlenin lokalizasyonuna, tant konuldugu andaki ge-
belik haftasina, invazyonun derinligine, septali olup olmamasi
vb bircok faktore bagli olarak degismektedir. Izole olabilecegi
gibi kromozom anomalileri ile birlikteligi siktir, en sik eslik et-
tigi kromozomal anomali Turner sendromudur. Bunun yanin-
da trizomiler, kardiyak anomaliler ve hidrops fetalis ile birlik-
teligi sikur. Tlerleyici tarzda cilt 6demi, plevral efiizyon, peri-
kardiyal efiizyon, asit ve plasental 6dem izlenebilir. Olgularin
%43 ile %75’inde nonimmiin hidrops fetalis gelisebilir. Bu ol-
guda amacimuz prenatal tanist konulan kistik higroma ile bera-
ber olan nonimmiin hidrops fetalis olgusunu sunmaku.

Olgu: 28 yaginda, gravidas: 4, paritesi 2, abortus 1 olan hasta
poliklini§imize bagvurdugunda yapilan fetal muayenede ortala-
ma 17 hafta canli tekil gebeligi olan fetiis mevcuttu. Tk olarak
gebliginin 7 haftasinda poliklinigimize gelmis olup daha sonra
17 gebelik haftasinda ikinci defa muayene olmak i¢in gelen has-
tanin yapilan fetal USG muayenesinde boynun posteriorun
bolgesinden kaynaklanan 60*48 mm’lik septasyonlu kistik hig-
roma ile uyumlu goriintim izlendi. Fetusta bagka sistemik bir
anomaliye rastlanmadi. Hastamizin hikayesinde 6zellik saptan-
madr. Hastaya prenatal tan1 ve kardiyak degerlendirme i¢in ter-
siyer merkeze gitmesi 6nerildi hasta hi¢bir 6neriyi kabul etme-
yerek gebeligin devamina karar verdi. Takiplerinde 23. gebelik
haftasinda yapilan fetal muayenede hidrops fetalis gelistigi, kar-
diyak aktivitenin olmadig fetus izlendi. Hastanin tersiyer bir
merkezde gebeligi tahliye edildi. Fetal otopsi aile kabul etme-
digi icin yapilamadi. Kistik higromanin ve nonimmiinhidrops
fetalisin tanst ultrasonografi ile rahatlikla konulabilir. Kistik
higromali ve hidrops fetalisli olgularda fetal kardiyak degerlen-
dirmeyi de iceren fetal ultrasonografik muayene yapilmali. Ai-
lesel sendromlar agisindan hasta degerlendirilmeli ve karyotip-
leme mutlaka 6nerilmelidir.

Anahtar soézciikler: Prenatal tani, kistik higroma, hidrops
fetalis.
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Konjenital diyafragmatik herninin fetal
manyetik rezonans goriintiilemesi
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Amag: Fetal manyetik goriintileme (MRG), konjenital di-
yafragmatik herninin (KDH) degerlendirilmesinde ve yone-
timinde birtakim rollere sahiptir. Fetal MRG, organlarin da-
hil oldugu temelde spesifik KDH tiirtinii ve herni iceriginin
komsu yapilar tizerindeki etkisini belirlemede, herniyle iligki-
li komplikasyonlarin ve birlikteligi olan malformasyonlarin
degerlendirilmesi ve hari¢ tutulmasi bakimindan anatomik
degerlendirmedeki degerini kanitlamigtir. Ayrica fetal MRG,
deneysel fetal terapilere (6rn. Trakeal balon okliizyonu) yon
vermede rol oynamaktadir.

Yoéntem: Calismamizda, gebeliginin 30. haftasinda fetal
MRG ile birlikte iki boyutlu USG araciligiyla tanisi konulan
bir KDH olgusunu sunduk.

Olgu: 31 yaginda olan ve ubbi ge¢misinde 6zellik bulunma-
yan ve herhangi bir 6nemli prenatal risk faktorii tagimayan
nullipar hasta, detayli ultrason muayenesi i¢in gebeliginin 30.
haftasinda klinigimize bagvurmus, ultrasonda torasik kavitede
siviyla dolu yap1 gozlemlenmigtir. Ultrason muayenesinde, s1-
viyla dolu mide ve sol toraksta intestinal peristalsisin yani si-
ra aksiyel taramada saga geg¢is yapan kalp tespit edilmistir. Fe-
tal MRG’de ultrasonografik bulgular dogrulanmis olup, her-
niye organlar ve mediastinal kayma acgik¢a goriilmistir. Ul-
trasonografide, merkezi sinir sistemine, kalbe, bobreklere ve
ekstremitelere eslik eden anomali yoktu. Aile tan1 hakkinda
bilgilendirildi ve hasta iki haftada bir takip edildi. Gebeligin
36. haftasinda, planlanan sezaryen gergeklestirildi. Kiz bebek,
ciddi solunum vyetersizligi belirtilerine sahipti ve ekstrakor-
poreal membran oksinejasyon destegine ihtiya¢ duydu. KDH
¢ glinde bagarih sekilde iyilestirildi. Cerrahi sonuglar, pre-
natal tanty1 dogrulad.

Sonug: Bu nadir anomalinin prenatal sonografik tespiti, ter-
tiyer bir merkezde planlanmig doguam ve erken diizeltmeye
imkéin tantyabilir. Sonografik bulgular belirsiz ya da atipik ol-
dugunda, prenatal manyetik rezonans goriintilleme KDH ta-
nisint dogrulayabilir.

Anahtar sézciikler: Fetal MRG, konjenital diyafragmatik
herni, prenatal tan1.
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Parietal ensafeloselin prenatal tanisi:
Olgu sunumu
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Amag: Cogu noral tiip defekti (NTD) sporadik olarak ger-
ceklesir ve koken olarak multifaktoriyeldir. Ensefalosel, ante-
rior noral tiptn defektif kapanigini icerir. Ensefalosel, deriy-
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le kapli kafatasindaki bir defektten beynin ve/veya meninksle-
rin protriizyonuyla karakterizedir.

Olgu: Olgu sunumumuzda, prenatal dénemde tanist konulan
bir parietal ensefalosel olgusunu sunmayi amacladik. Tkinci
gebeligi olan 26 yagindaki hasta, son adet donemine gore 18.
haftasinda olan tekil canli fetiise sahipti. Tki boyutlu ultrason
taramasindan elde edilen sonuclarda fetiisiin, muhtemelen fe-
tal sag parietal bolgeden koken alan ve hidrosefaliyle birlikte
gelisen (10 mm lateral ventrikiil) yaklagik 49x41 mm boyu-
tunda bir ensefalosel kesesine sahip oldugu goriildi. Kiirtaj
sonrasinda, yaklagik 300 gram agirhginda olan eks-fetiisiin,
belirgin noral dokuya sahip, kafanin sag tarafinda kulak tze-
rindeki lokasyondan sag gozii de kapsayarak agiz ile burun
arasindaki sinira dogru genisleyen parietal ensefalosel kitleye
sahip oldugu gorildi.

Tartisma: N'TD’ler arasinda ensefalosel insidansinin 10.000
canli dogum bagina yaklagik 1-4 oldugu bildirilmektedir. En-
sefaloselin en yaygin goriildiigii yer oksipital, frontoetmoidal
ve parietal bolgedir. 2 boyutlu prenatal ultrason, ensefalosel
vakalarinin yaklagik %80’ini tespit eder. Ensefaloselli hastala-
rin prognozu, kesedeki herniye noral dokunun kapsamina ve
iligkili anomalilerin varligina baghdir. Parietal ensefalosel
prognozu, oksipitalden daha kotiidiir.

Anahtar sozciikler: Prenatal tani, parietal, ensefalosel.
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Nadir bir konjenital anomali:

Ektopia kordis ve Cantrell pentalojisi
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Kabramanmarag Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastalik-
lart ve Dogum Anabilim Dalt, Kabramanmarag

Amagc: Calismamizda, prenatal dénemde tanist konulan iki
ektopia kordis olgusunu sunmay1 amagladik.

Giris: Ektopia Kordis (EK), orta hat defektinin gelismesiyle
ortaya ¢ikan oldukga nadir bir konjenital malformasyondur.
EK, izole bir malformasyon ya da Cantrell pentalojisinin bir
bileseni olarak ortaya ¢ikabilir.

Olgu 1: Yirmi iki yagindaki hasta, 15 hafta 1 giinliikk hamiley-
ken fetal ip merkezimize bagvurdu. Prenatal ultrasonda, bi-
lateral hidrotoraks, EK ve kalp eviserasyonlu biiyiik omfalo-
sele sahip bir fetiis goriildi. Torakoabdominal EK’li Cantrell
pentalojisi tanist konuldu ve gebelik sonlandirildi.

Olgu 2: Otuz iki yagindaki hasta, 11 hafta 3 giinliik hamiley-
ken fetal tip merkezimize bagvurdu. Fetal tip merkezimizde
gerceklestirilen ultrasonda eksik sternum, ektopia kordis, ek-
sik diyafram ve omfalosel goriildii. Torakoabdominal EK’li





