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Amaç: Monokoryonik monoamniyotik bir ikiz gebelikte akar-
diyak-TRAP (twin reversed arterial perfusion) sekans› olgusu-
nun yönetimi ve perinatal sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.

Olgu: 27 yafl›nda, gravida 1 parite 0, ilk trimester antenatal
takipleri klini¤imizde yap›lan monokoryonik monoamniyotik
ikiz gebeli¤i olan bir hastada 11. haftada ikinci fetüsün öl-
çümlerinin birinci fetüse göre geri olmas›, akardiyak fetüs
olarak tespit edilmesi ve umbilikal Doppler ak›m›n olmas›
üzerine hasta TRAP sekans› öntan›s› ile perinatalojiye yön-
lendirildi. 13. haftada perinatoloji taraf›ndan tekrar de¤erlen-
dirilen hastada; 1. fetüs ölçümleri 13h6g olup, NT 1.40 mm,
nazal kemik 2.45 mm olup normal olarak saptand›. 2. fetüs
akardiyak olup, beraberinde anensefali, iniensefali ve omfalo-
sel saptand›. 2. fetüsde umbilikal dolafl›m›n devam etti¤inin
görülmesi üzerine hastada TRAP sekans› düflünüldü ve kord
koagülasyonu için hasta ileri merkeze yönlendirildi. ‹leri
merkezde hasta 16. haftada tekrar de¤erlendirildi, umbilikal
dolafl›m›n halen devam etmesi üzerine hastaya 17. haftada
kord koagülasyonu yap›ld›. Takiplerinde s›k›nt› olmayan has-
tada 32. haftada PPROM olmas› üzerine normal vajinal yol
ile 1800 gram 46 cm canl› bir bebek do¤urtuldu.

Sonuç: Nadir bir olgu olan TRAP sekans› monokoryonik
ikiz gebeliklerde 1/100 oran›nda görülen kötü prognoza sa-
hip bir fenomendir. TRAP sekans›n›n ilk trimester ultraso-
nografisinde tespit edilebilir ve iyi merkezlerde parazit yap›-
ya ait göbek kordonunun anne karn›nda koagülasyonu sa¤la-
narak dolafl›m›n iptal edilmesinin sa¤lam fetüsün kayb›n› en-
gelleyebilece¤i kanaatindeyiz.
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Amaç: Becker Müsküler Distrofi X kromozomuna ba¤l› er-
kek do¤umlarda görülebilen bir hastal›kt›r. Bu hastalarda ve
tafl›y›c›lar›nda zihinsel fonksiyon normaldir. tafl›y›c› bayanlar-

da fertilitenin azald›¤› bildirilmifltir. Becker'in genlerinin, X
kromozomunun de¤iflik parçalar›nda lokalize oldu¤u saptan-
m›flt›r. Son yay›nlarda Xp 21.2 lokusunda oldu¤u bildirilmifl-
tir. Her üç germinal tabakadan köken alan immatur malign
teratom nadir görülen bir fetal neoplazidir. en çok sakrokok-
sigeal bölgede görülür. Tipik olarak pelviste bulunmayan
hücrelerden oluflur. S›kl›kla immatür dokular nöral orijinli-
dirler. Teratomlar›n multifaktoryel kal›t›ld›g› bildirilmifltir.
Prenatal tan› ve takip için ultrasonografi önemlidir. Burada
Becker tafl›y›c›s› oldugu bilinen bir gebenin prenatal fetal sak-
rokoksigeal teratom tan›s› alm›fl, fetal distres nedeniyle 31.
haftas›nda sonland›r›lm›fl gebelik olgusu sunulmaktad›r.

Olgu: 24 yafl›nda gravidasi 4 paritesi 3 olan hasta, 31.gebelik
haftas›nda taraf›m›za baflvurmufl olup sakrokoksigeal teratom
tespit edildi. Hastan›n Becker Müsküler Distrofi tafl›y›c›s› oldu-
gu bilinmekteydi ve bir önceki erkek çocu¤u becker tan›s› al
misti. ‹lk de¤erlendirmede, fiizik muayene ve rutin laboratuvar
bulgular›n›n normal oldu¤u saptanan hastan›n son adet tarihi
bilinmiyordu. Fetal biometri verilerinin 31 hafta ile uyumlu ol-
du¤u görüldü. Polihidramniyoz saptand›. Fetal sakrokoksigeal
bölgede, multiloküler, solid komponenti daha az olan 10×15
cm boyutlar›nda kistik kitle tespit edildi. Orta serebral arter ve
umblikal arter doplerlerinin fetal hipoksi ile uyumlu olmas› ve
beyin koruyucu etkinin görülmesi üzerine nöroprotektif etki
için magnezyum yükleme ve fetal akci¤er maturasyonu için
kortikosteroid baflland›. Pediatri ve pediatrik cerrahi bölümleri
bilgilendirilip, do¤um karar› al›nd›. ‹leri derecede büyümüfl
sakrokoksigeal teratomun rüptürünün önlenmesi amac›yla
2200 g erkek bebek sezaryen ile do¤urtuldu. Apgar skoru birin-
ci dakikada üç, beflinci dakikada üç olarak bildirildi ve pediatri
yo¤un bak›m ünitesine al›nd›. Çekilen tomografide sakrum in-
feriorda pelvis presakrale uzanan 10×13×15 cm boyutlar›nda
kontrastlanan multiseptasyonlar, hipodens kistik alanlar ve kal-
sifikasyonlar içeren mikst kitle izlendi. Lezyon spinal kanalla
iliflkili ve kauda equira liflerinin uzandigi goruldu. Kesitler da-
hilinde her iki hemitoraks peribronkovasküler buzlu cam görü-
nümlü dansite art›m alanlar› ve her iki akci¤er posterobazal
segmentte plevral tabanl› peribronkovasküler yamal› konsoli-
dasyon alanlar› izlenmistir. Malignensinin yay›l›m› olabilece¤i
düflünülmüfltür. Takiben kitle pediatrik cerrahi taraf›ndan
postnatal birinci günde rezeke edildi. Histopatolojik inceleme
ile immatür teratom tan›s› kesinlefltirildi.

Yöntem: ‹mmatür fetal sakrokoksigeal teratom 1\35000-
40000 s›kl›kta görülür ve k›z bebeklerde erkek bebeklerden
dört kat fazla görülmektedir. Bu durum multifaktoryel olarak
kal›t›ld›¤› düflünülen teratomlar›n x kromozomu üzerindeki
baz› lokasyonlarla ba¤lant›l› olabilece¤ini düflündürmüfltür.
X’e ba¤l› kal›t›msal hastal›k tafl›y›c›s› olgumuz gibi sunumlar
bu durum için anlaml›d›r ve bildirimi önem kazanm›flt›r.

Sonuç: Biz olgumuzda sadece prenatal ultrasonografik tani-
nin önemini vurgulamamaktay›z. Çünkü asil önemli olan va-
kalar›n bireysellefltirilerek de de¤erlendirilmesidir. Literatür-
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