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de el ve ayak parmaklarinin yani sira el ve ayagin sayisinda,
bi¢ciminde ve hareketindeki bozukluklari fark etmek miim-
kiindiir. Prenatal tani, ultrason muayenelerini ve prenatal in-
vazif tan1 yontemlerini igerir. El anomalileri, triploidi ve 13,
18 ve 21 kromozom trizomileriyle iligkili olabilir.

Amag: Calismamizda, sag elin fetal malformasyonu-anormal
gelisimi prenatal olarak tani almig bir olguyu ve bir gebeligin
sonlandirilma kararmnda ultrason bulgusunun 6nemini sun-

duk.

Yoéntem: Gebeliginin 21. haftasinda olan, kiirtajin indiiklen-
mesiyle aninda durdurulan, fetal anomaliye yo6nelik ultrason
tanisinin kondugu (fetal el malformasyonu) hasta sunuldu.

Olgu: Ultrason muayenesi (3 boyutlu) esnasinda 21. haftalik
hamile olan 25 yagindaki hastada, sag elin anormal sekilde ge-
listigi, bagparmaginda iki falanks oldugu, isaret parmaginin
olmadig1 ve orta parmagin ist falanksinda sadece bir par¢anin
oldugu ve kiiciik ve yiiziikk parmaklarinda iki falanks oldugu
tespit edildi. Ultrason muayeneleri esnasinda bilek hareketle-
ri normaldi. Fetiisiin kalan morfolojisi normaldi. Hastanin
medikal gecmisinden, sadece gebeligin ilk trimesterinde hi-
peremezi semptomlar yasadigr Ogrenildi. Bilgilendirilmig
onamin imzalanmasindan sonra ultrason egliginde amniosen-
tez gerceklestirildi ve sitogenetik teste gonderilmek tizere 20
ml berrak amniyotik sivi alindi. Amniyotik siv1 hiicrelerinin
analizinde, normal disi karyotip 46,XX goriildi. Analiz, 16
metafazda iki flask ile gerceklestirildi. Medikal kayitlar ve ul-
trason bulgulari incelendikten sonra, Novi Sad Hastanesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Etik Komitesi, ge-
beligin sonlandirilmas: kararini aldi. Hasta, XXX icin Vojvo-
dina Klinik Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine
yatrild (olgu gecmisinde kayit numarasi 3169/2014). Gebe-
lik, 2 prepidil jel kullanarak ve Prostin 15M uygulayarak kiir-
taj indiksiyonu ile tamamlandi. Fetiis ¢ikarildi ve uterusun
instriimental revizyonu gerceklestirildi Antibiyotik tedavisi
ve uterotonik terapisi uygulandi. Otopside, s6z konusu ano-
malilerin ultrason tamisi dogrulandi. Indiiklenmis kiirtaj son-
ras1 hastanin takibinde gerceklestirilen ultrason muayeneleri,
normal uterin bulgular sergiledi.

Sonug: Olgu sunumumuz, skeletal sistem anomalilerinin
prenatal tanisinda, sitogenetiklerin uygulanmasiyla dikkatli
antenatal fetal testinde ve ilgili bozukluklarin ve gebeligin za-
maninda tamamlanmasinda 3 boyutlu ultrasonun giivenilir
bir yontem olarak 6nemini gostermektedir. Gliniimiizde pre-
natal tanilama, multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir
ve boylece, sadece aile degil ayn1 zamanda toplum {izerinde
de bir yiik olan anomalili sahip ¢ocuklarin 6liimiinii engeller.

Anahtar soézciikler: Prenatal tani, fetal skeletal sistem ano-
malileri, 3 boyutlu ultrason.
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Akut korionitis ile birlikte plasentomegali:

Olgu sunumu
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Amag: Plasentomegali plasentanin ortalamadan 2 standart
deviasyon daha biiyiik olmasi olarak tanimlanir. Term gebe-
likte 40mm {izerinde olmasi gestasyonel diabetes, hidrops fe-
talis ve inrauterin enfeksiyon gibi patolojilerle iliskili olabilir.

Olgu: 16 yaginda, Gravida 1 olan hasta 23 hafta plasentomega-
li nedeniyle boliimiimiize refere edildi. Kan grubu ARh(+) olan
hastanin yapilan ultrasonografik degerlendirmesinde 23 hafta
ile uyumlu, canly, tek, anatomik olarak normal fetus oldugu iz-
lendi. Umblikal kordun giris yerinden baglanarak uterusa dik
olarak yapilan 6l¢timde plasentanin 6 cm ve homojen gorii-
niimde oldugu saptandi. Ayrica uterusu tamamen kapladigi ve
fetiistin intrauterin kavitede itildigi gozlendi. Hastanin klinik
muaynesinde servikal acikligin 3 cm, efasmanm %80 oldugu
tesbit edildi. Takiplerinde aktif eylemi baglayan hastaya 530 gr
erkek fetiis ex olarak dogurtuldu. Plasenta ve eklerinin patolo-
jik incelemesinde akut korionitis ve fibrinoid nekroz saptandi.

Sonug: Plasentomegali fetal hidrops, plasental hemoraji, erit-
roblastozis fetalis, sifiliz gibi intrauterine enfeksiyonlar, kro-
mozomal anomaliler, molar gebelikler ve plasental koryoanji-
omada goriilebilir. Artmig plasental kalinligin fetal anomali ve
maternal mortalite ile iligkili oldugu hatta diisiik dogum agir-
likli infant i¢in prediktor oldugu ¢aligmalarda gosterilmistir.
Bu vakada akut korionitisle birlikte plasentomegali geligmistir.
Ancak korionitis etiyolojisi net olarak ortaya konulamamugtir.

Anahtar sozciikler: Plasentomegali, akut korionitis.
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Amniyotik band sendromuna bagh tek tarafli
ist ekstremite amputasyonu: Olgu sunumu

Emre Ekmekgi, Se¢il Kurtulmus, Sefa Kelekgi
Tzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Unitesi, Izmir

Amniyotik band sendromu, amniyon zarinin erken riiptiiriine
bagl olusan, genis bir fetal anomali spektrumuna neden olan
bir sendromdur. Sendrom basit dijital band konstriiksiyonu
kaynakli major kraniyofasiyal, viseral defektler ve 6liimle sonug-
lanan anomalilere kadar genis spektrumlu sonuglara neden ol-
maktadir. Bu sendromda yaygin ¢esitli malformasyonlar izlen-
mesine kargin ekstremiteler siklikla etkilenen kisimlardir. Prog-
noz anomalilerin siddetine ve organ tutulumuna baghdir. 19 ya-
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sinda gravida 1 parite 0, son adet tarihine gore 16 haftalik gebe
klinigimize sag tist ekstremitenin goriintilenmemesi nedeniyle
dis merkezden refere edildi. Hastanin Gykiisiinde belirgin bir
ozelik saptanmadi. Son adet tarihine gore 16 haftalik gebeligi
mevcut ve ultrasonografik dlgiimleri gebelik haftas: ile uyumlu
idi. Gegirilmis bir operasyon 6ykiisii yok ve ek sistemik bir has-
talig1 mevcut degildi. Akraba evliligi yok ve ila¢ kullanim 6ykii-
sti mevcut degildi. Hasta birinci trimester tarama testi yaptir-
mamistl. Birinci trimester 11-14 hafta taramasinda nuchal ka-
linlik hakkinda yeterli bir bilgi mevcut degildi. Yapilan anato-
mik taramada fetal sag st ekstremitede radius ve ulna distal
1/2’lik kismindan itibaren izlenmedi. Sol tist ekstremite ve her
iki alt ekstremite normal olarak degerlendirildi. Fetal ekokardi-
yografik inceleme normal olarak degerlendirildi. Anatomik ta-
ramada ek bir anomali saptanmadi. Hastaya karyotipleme 6ne-
rildi ve amniyosentez ile prenatal tan1 amacl amniyon mayi 6r-
neklemesi yapildi. Karyotip soucu beklenmeden hasta konseyde
goriisilerek hastaya gebelifin terminasyonu secenegi sunuldu.
Hastanin terminasyon istemi iizerine gebelik vajinal yoldan ter-
mine edildi. Abort materyalinin makrsoskobik goriintimiinde
sag radius ve ulna distal 1/2’sinden itibaren ampute sekilde goz-
lendi. Sag 6nkolda amputasyon seviyesinde ultrasonografide se-
cilemeyen ince bir amniyotik zar katlantisinin 6n kolu siki bir
sekilde sardigi ve diger bir ucunun kraniumda sol parietal kemi-
ge yapisik oldugu ve kraniumda da yaklagik 3-4 mm’lik bir de-
fekte neden oldugu gozlendi. Bunun diginda makroskobik ola-
rak gross bir anomali gézlenmedi. Fetal otopsi incelemesinde
amniyotik band dogruland: ve amniyotik band sendromuna
bagh gelisen sag 6n kol amputasyonu seklinde tan1 dogruland:.
Amniyotik band sendromunda major olarak iist ve alt ekstremi-
teye ait komplikayonlar sik olarak gozlenmekle birlikte visseral
anomalilere de neden olabilmektedir. Amniyotik bandlar ultra-
sonografide se¢ilmesi ¢ok zor olan yapilar olmakla birlikte eks-
tremitelere ait anomalilerin saptanmasi durumunda daha dik-
katli bir inceleme ile goriintiilenebilmektedirler. Fakat bizim
olgumuzda da oldugu gibi ¢ok siki bir sekilde ekstremiteyi sa-
ran bir amniyotik band ultrasonografide gortintiilenemeyebilir.
Bizim olgumuzda da oldugu gibi ekstremite amputasyonlarinin
yaninda diger kraniyal yapilarda ve visseral organlarda defor-
masyonlara gebelik yaginin ilerlemesiyle birlikte neden olabilir.

Anahtar sézciikler: Amniyotik band sendromu, fetal ampu-
tasyon.
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Beklenmedik bir izole fetal asit nedeni:

Fetal over kist riptiri

Emre Ekmekci, Secil Kurtulmus, Sefa Kelekgi

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Unitesi, Izmir
Fetal asit, bir¢ok faktore baglh olarak geligebilen fetal hidropsun

bir semptomu olarak tanimlanabilir. Fakat izole fetal assitin ne-
denleri net degildir. Bir ¢ok fetal asit olgusu fetal hidropsa iler-

lemekle birlikte bazilar1 kendiliginden gerileyebilmektedir. Kiz
yenidoganlarda ovaryan kistler sik g6zlenen abdominal kitleler-
dir. Siklikla semptomatik degillerdir ve kendiliginden kaybolur-
lar. Buna ragmen nadiren semptomatik olarak klinik 6nem arz
edebilirler. 34 yaginda gravida 2, parite 0, abort 1 olan hasta ge-
beliginin 32. haftasinda fetal abdominal kistik kitle nedeniyle
klinigimize refere edildi. Gebeliginin bu haftasina kadar belir-
gin bir 6zellik mevcut degildi. 32. hafta ultrasonografisinde fe-
tal biyometrik 6l¢timler haftastyla uyumlu ve amniyotik sivi vo-
liimii normal idi. Ultrasonografide fetal sol batin alt kadranda
15 mm’lik dairesel diizgiin kontiirli yapida kistik olugum goz-
ledik. Kistik olusum fetal bobrekler ve mesane ile iligkili degil-
di. Doppler sonografide kistin i¢erisinde kanlanma saptanmadi.
Fetusun kiz olmasi ve genitotiriner ve gastrointestinal ek ano-
mali izlenmemesi nedeniyle ovaryan kokenli olarak distintildii.
Hasta 2 hafta sonra kontrole ¢agirildi. 34. hafta ultrasonografi-
sinde fetal biyometrik 6l¢timler abdomen cevresi disinda gestas-
yonel hafta ile uyumlu saptandi ve amniyon mayi normal olarak
degerlendirildi. AC %99 persentilde 6lciildii ve batin ici yaygin
siv1 koleksiyonu gozlendi. Sol overdeki kistik olusum 14 mm
boyutlarinda ve elipsoid sekilde regresse olarak izlendi. Barsak-
lar serbest swv1 igerisinde yiiziiyor gekilde goriintiilendi. Fetal to-
raks normaldi ve hidrotoraks izlenmedi. Subkutan 6dem izlen-
medi ve hasta primer fetal asit olarak tanimlandi. Buna ragmen
fetal hidrops taramasi yapildi. Hemogram, HbAlc, VDRL,
TORCH taramasi, Parvovirus B-19 taramas, indirect coombs
testi ve anticardiolipin IgM/ IgG bakildi. Karyotipleme 6neril-
di fakat hasta kabul etmedi. Tiim taramalar normal olarak so-
nuglandi. Fetal ekokardiyografi normaldi. Hasta 36. haftada
tekrar gortildi. Fetal ovaryan kist tamamen resorbe olmus ve
batin ici serbest mayi tamamen resorbe olmus sekilde izlendi.
Hasta gebeliginin 40. haftasinda saglikli 3400 gram agirliginda
bir bebek dogurdu. Fetal over kist riiptiirti izole fetal asit olgu-
larinda etyolojik bir neden olarak akilda tutulmalidir. Fetal
overlerin ultrasonografide degerlendirilebilmesi giictiir ve stki-
likla diger abdominal organlardan ayirt edilemezler. Fakat ab-
dominal kistik bir kitle saptanmasi durumunda fetal over kisti
akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Fetal assit, fetal over kist riptiri.
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Fetal lenfanjiomalarin prenatal tanisi ve
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Amag: Prenatal tan1 almig lenfanjioma olgularinimn ultrason
bulgular: ve perinatal sonuglarinin degerlendirilmesi
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