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si 13 hafta ile uyumlu olup, sol st ekstremite humerus dista-
linden itibaren ampute ve cevresinde amniyotik doku band:
izlenmistir. Hastaya terminasyon segenegi sunulmusgtur. Ter-
minasyon istegi olan hastanin gebeligi vaginal yolla termine
edilmigtir. Bulgular1 postmortem dogrulanmis, abort mater-
yalinin makroskopik incelemesinde asimetrik ekstremite hi-
poplazisi ve amputasyon seviyesinde ince bir amniyotik zarin
kolu siki bir gekilde sardig1 goriilmiistiir. Bagka gross anoma-
li izlenmemistir. Vital bulgular: stabil olan hasta postpartum
1. giin sifa ile taburcu edilmigtir.

Sonug¢: Antenatal sonografide fetusa yapisik aberran doku
bandh ile birlikte karakteristik deformiteler ve hareket kisitli-
lig1 g6zlenmesi amniyotik band sendromu tanisinin konulma-
sin1 saglar. Bu vakada erken haftada gelisen asimetrik ekstre-
mite hipoplazisi ve amniyotik doku bandi ile tan1 konulmus-
tur. Ancak band goriilmese bile, asimetrik ensefelosel ve dis-
traktif kalvaryum defekti ile gastroplerosizis gibi karakteristik
anomalilerin varligi amniyotik band sendromunun gosterge-
si olabilir. Teratojenik ve genetik kokenli ekstremite ampu-
tasyonlar1 simetrik ve bilateraldir. Amniyotik band sendro-
muna bagli amputasyonlar ise genellikle asimetriktir. Bu va-
ka da bu durumun bir 6rnegidir. Rutin ultrason muayenesin-
de amniyotik band sendromunun minér defektlerini iceren
olgularin atlanabildigi ve prenatal taninin koyulamadig1 bi-
linmektedir. Amniyotik bandmn gériilmesi kesin tani igin ge-
rekmedigi gibi sadece amniyotik bandin goriilmesi de tani
koydurucu degildir. Normal olarak 16. gestasyonel haftaya
kadar koryon ile birlesmemis amniyotik band gézlenebilir.
Ancak bu vakada amniyotik band ile birlikte hipoplazik sol
ist ekstremite mevcudiyeti taniy1 koydurmus, terminasyon
sonrasi goriintiiler de taniyr dogrulamistir.

PB-079

izole korpus kallozum agenezisi:

Olgu sunumu

Hicran Acar, Sevcan Arzu Arinkan, Kaan Pakay, Oya Pekin,
Gokhan Goyntimer

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve
Avrastrrma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Korpus kallozum; iki serebral hemsiferi baglayan ge-
nig miyelinize fiberlerden olusur ve agenezisi toplumda %2-3
oraninda goriiliir. Kromozom anomalileriyle birlikteilgi yiik-
sektir. Tani, ultrasonografik muayene ile konulur ancak stan-
dart aksiyal planlar tan1 koymak i¢in yeterli olmaz, ek olarak
koronal ve sagittal planlarin da incelenmesi gerekir.

Bulgular: 26 yaginda Gravida 4, Parite 1, Abortus 2 olan has-
ta dig merkezden klinigimize ventrikiilomegali 6n tanistyla
yonlendirilmistir. Son adet tarihine gére 28 haftalik gebeligi
olan hastanin tibbi 6zge¢misinde bir 6zellik bulunmamakta,

S56 Perinatoloji Dergisi

obstetrik 6zgec¢misinde ise iki tane sezaryen ile dogum 6ykii-
sti vardir. Akraba evliligi, alkol ve ila¢ kullanim Gykiisii yok-
tur. Hastanin anamnezinden, 1. trimester tarama testini yapt-
rmadif1 ve dig merkezde yapilan 2. diizey detayli ultrason
muayenesinin normal oldugu 6grenilmistir. Hastanemizde
yapilan ultrason muayenesi 29 hafta ile uyumlu olan hastada
ventrikulomegali izlenmis ve perinatoloji poliklinigine y6n-
lendirilmigtir. Perinatoloji polikliniginde yapilan ultrason
muayenesinde fetal kraniyal incelemede ventrikiil posterior
caplar1 19.8 mm, gozyast bulgusu, interhemisferik kist mev-
cuttur. Sagittal planda kallosal arter paterni anormal olarak
gortnmiis ve korpus kallozum izlenmemistir. Hastaya, gene-
tik danigma, sitogenetik analiz ve kranial magnetik rezonans
(MR) goriintiileme 6nerilmigtir. Hasta karyotip analizini ka-
bul etmemistir. MR gériintiileme ile korpus kallozum ageni-
zisi dogrulanmistir. Hasta 37 hafta gebe iken agr1 sikayetiyle
dogum acile bagvurmus ve ayni giin agrili eski sezaryen endi-
kasyonuyla sezaryene alinmigtir. 3020 g 7/8 Apgarl tek canli
kiz bebek dogurtulmugtur. Hasta postop 2. giin sifa ile tabur-
cu edilmigtir. Bebegin dogum sonras: fizik ve nérolojik mu-
ayenesi normal olup postnatal 3. ve 6. aylardaki norolojik
muayeneleri de normaldir.

Sonug: Korpus kallozum agenezisi tanisi, ultrasonografik
muayene ile konulur ancak standart aksiyal planlar tan1 koy-
mak i¢in yeterli olmaz ve koronal, sagittal planlarin da ince-
lenmesi gerekir. Aksiyal planda cavum septum pellusidumun
gortlmemesi, lateral ventrikiillerde atrium kisminda genisle-
me ve goz yast gortinimi ile yine ayni kesitte hemsiferlerin
birbirinden ve lateral ventrikiillerden ayrilmasi ve orta hatta
¢ ¢izgi seklinde goriintim korpus kallozum agenezisinden
stiphelenmemize yol agan indirek isaretlerdir. Bu vakada has-
tanin 2. diizey ayrmtili ultrason muayenesi dis merkezde ya-
pilarak normal olarak degerlendirilmis ve 29. haftada ventri-
kulomegali tespitiyle klinigmize yonlendirilmis, korpus kallo-
zum agenezisi tanist 29. haftada konulmugtur. Bu nedenle
dogru gerekli kesitlerle korpus kallozum goriintillenmesi ve
indirekt isaretlere dikkat edilmesi 6nerilir. Indirekt isaretler
kesin tan1 koydurtmaz ancak korpus kallozum agenezisinden
stiphelenilerek direkt isaretlerin aranmasina yol agar. Midsa-
gittal ve midkoronal kesitte korpus kallozumun gosterilme-
mesi ve perikallozal arterin anormal seyri ile tan1 konulur.
Giintimiizde sizofreni ile iligkisi tartistimakta olan ve postna-
tal %20-30 oranlarda ciddi nérogelisimsel gecikmeye yol
agan korpus kallozum agenezisi 6zellikle post natal dsnemde
yine ciddi nérogelismsel gecikmeye yol acan metabolik has-
taliklarla da karigabilir. flerleyen gelisimsel dsnemde bildiril-
mis sinsi biligsel kusurlara da yol acabilir. Bu nedenle prena-
tal donemde ventirikulomegali gibi sik kargilagilan durumlar-
da aklimiza ayiric1 tanida korpus kallozum agenizisi gelmeli-

dir.





