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Akardiyak-TRAP sekansinda kord koagiilasyonu:
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Amag: Monokoryonik monoamniyotik bir ikiz gebelikte akar-
diyak-TRAP (twin reversed arterial perfusion) sekansi olgusu-
nun yonetimi ve perinatal sonuglarmin degerlendirilmesi.

Olgu: 27 yaginda, gravida 1 parite 0, ilk trimester antenatal
takipleri klinigimizde yapilan monokoryonik monoamniyotik
ikiz gebeligi olan bir hastada 11. haftada ikinci fetiisiin 6l-
ciimlerinin birinci fetiise gore geri olmasi, akardiyak fetiis
olarak tespit edilmesi ve umbilikal Doppler akimin olmasi
tizerine hasta TRAP sekansi 6ntanust ile perinatalojiye yon-
lendirildi. 13. haftada perinatoloji tarafindan tekrar degerlen-
dirilen hastada; 1. fetiis 6l¢timleri 13h6g olup, NT 1.40 mm,
nazal kemik 2.45 mm olup normal olarak saptandi. 2. fetiis
akardiyak olup, beraberinde anensefali, iniensefali ve omfalo-
sel saptandi. 2. fetiisde umbilikal dolagimin devam ettiginin
gorilmesi tizerine hastada TRAP sekans: diistintildi ve kord
koagiilasyonu icin hasta ileri merkeze yonlendirildi. leri
merkezde hasta 16. haftada tekrar degerlendirildi, umbilikal
dolagimin halen devam etmesi tizerine hastaya 17. haftada
kord koagiilasyonu yapildi. Takiplerinde sikinti olmayan has-
tada 32. haftada PPROM olmas: tizerine normal vajinal yol
ile 1800 gram 46 cm canlt bir bebek dogurtuldu.

Sonug: Nadir bir olgu olan TRAP sekanst monokoryonik
ikiz gebeliklerde 1/100 oraninda goriilen kotii prognoza sa-
hip bir fenomendir. TRAP sekansinin ilk trimester ultraso-
nografisinde tespit edilebilir ve iyi merkezlerde parazit yapi-
ya ait gbek kordonunun anne karninda koagiilasyonu sagla-
narak dolagimin iptal edilmesinin saglam fetiisiin kaybini en-
gelleyebilecegi kanaatindeyiz.
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Becker miiskiiler distrofi tasiyicisi anne ve
immatiir fetal sakrokoksigeal teratom vakasi
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Amag: Becker Miiskiiler Distrofi X kromozomuna bagl er-
kek dogumlarda gorilebilen bir hastaliktir. Bu hastalarda ve
tagtyicilarinda zihinsel fonksiyon normaldir. tagiyict bayanlar-

da fertilitenin azaldig: bildirilmigtir. Becker'in genlerinin, X
kromozomunun degisik parcalarinda lokalize oldugu saptan-
mugtir. Son yayinlarda Xp 21.2 lokusunda oldugu bildirilmis-
tir. Her ti¢ germinal tabakadan koken alan immatur malign
teratom nadir goriilen bir fetal neoplazidir. en ¢ok sakrokok-
sigeal bolgede goriiliir. Tipik olarak pelviste bulunmayan
hiicrelerden olugur. Siklikla immatiir dokular néral orijinli-
dirler. Teratomlarin multifaktoryel kahtildig: bildirilmistir.
Prenatal tan1 ve takip icin ultrasonografi 6nemlidir. Burada
Becker tastyicist oldugu bilinen bir gebenin prenatal fetal sak-
rokoksigeal teratom tanist almug, fetal distres nedeniyle 31.
haftasinda sonlandirilmig gebelik olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 24 yasinda gravidasi 4 paritesi 3 olan hasta, 31.gebelik
haftasinda tarafimiza bagvurmus olup sakrokoksigeal teratom
tespit edildi. Hastanin Becker Miiskiiler Distrofi tastyicist oldu-
gu bilinmekteydi ve bir 6nceki erkek cocugu becker tanisi al
misti. [k degerlendirmede, fiizik muayene ve rutin laboratuvar
bulgularinin normal oldugu saptanan hastanin son adet tarihi
bilinmiyordu. Fetal biometri verilerinin 31 hafta ile uyumlu ol-
dugu goriildi. Polihidramniyoz saptandi. Fetal sakrokoksigeal
bolgede, multilokiiler, solid komponenti daha az olan 10x15
cm boyutlarinda kistik kitle tespit edildi. Orta serebral arter ve
umblikal arter doplerlerinin fetal hipoksi ile uyumlu olmasi ve
beyin koruyucu etkinin gorilmesi tizerine noroprotektif etki
icin magnezyum yiikleme ve fetal akciger maturasyonu icin
kortikosteroid baglandi. Pediatri ve pediatrik cerrahi bslimleri
bilgilendirilip, dogum karar1 alindi. Tleri derecede biiyiimiis
sakrokoksigeal teratomun riiptiiriiniin 6nlenmesi amaciyla
2200 g erkek bebek sezaryen ile dogurtuldu. Apgar skoru birin-
ci dakikada ti¢, besinci dakikada ti¢ olarak bildirildi ve pediatri
yogun bakim {initesine alindi. Cekilen tomografide sakrum in-
feriorda pelvis presakrale uzanan 10x13x15 cm boyutlarinda
kontrastlanan multiseptasyonlar, hipodens kistik alanlar ve kal-
sifikasyonlar iceren mikst kitle izlendi. Lezyon spinal kanalla
iligkili ve kauda equira liflerinin uzandigi goruldu. Kesitler da-
hilinde her iki hemitoraks peribronkovaskiiler buzlu cam gorii-
niimli dansite artim alanlart ve her iki akciger posterobazal
segmentte plevral tabanli peribronkovaskiiler yamali konsoli-
dasyon alanlar1 izlenmistir. Malignensinin yayilimi olabilecegi
distiniilmiistiir. Takiben kitle pediatrik cerrahi tarafindan
postnatal birinci giinde rezeke edildi. Histopatolojik inceleme
ile immatiir teratom tanisi kesinlestirildi.

Yoéntem: Immatiir fetal sakrokoksigeal teratom 1\35000-
40000 siklikta goriilir ve kiz bebeklerde erkek bebeklerden
dort kat fazla gérilmektedir. Bu durum multifaktoryel olarak
kaliildig1 distniilen teratomlarin x kromozomu tzerindeki
bazi lokasyonlarla baglantili olabilecegini diistindiirmiistiir.
X’e baglh kaliimsal hastalik tagtyicist olgumuz gibi sunumlar
bu durum i¢in anlamlidir ve bildirimi 6nem kazanmistir.

Sonug: Biz olgumuzda sadece prenatal ultrasonografik tani-
nin énemini vurgulamamaktayiz. Ciinki asil 6nemli olan va-
kalarmn bireysellestirilerek de degerlendirilmesidir. Literatiir-
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