
de el ve ayak parmaklar›n›n yan› s›ra el ve aya¤›n say›s›nda,
biçiminde ve hareketindeki bozukluklar› fark etmek müm-
kündür. Prenatal tan›, ultrason muayenelerini ve prenatal in-
vazif tan› yöntemlerini içerir. El anomalileri, triploidi ve 13,
18 ve 21 kromozom trizomileriyle iliflkili olabilir.

Amaç: Çal›flmam›zda, sa¤ elin fetal malformasyonu-anormal
geliflimi prenatal olarak tan› alm›fl bir olguyu ve bir gebeli¤in
sonland›r›lma karar›nda ultrason bulgusunun önemini sun-
duk.

Yöntem: Gebeli¤inin 21. haftas›nda olan, kürtaj›n indüklen-
mesiyle an›nda durdurulan, fetal anomaliye yönelik ultrason
tan›s›n›n kondu¤u (fetal el malformasyonu) hasta sunuldu.

Olgu: Ultrason muayenesi (3 boyutlu) esnas›nda 21. haftal›k
hamile olan 25 yafl›ndaki hastada, sa¤ elin anormal flekilde ge-
liflti¤i, baflparma¤›nda iki falanks oldu¤u, iflaret parma¤›n›n
olmad›¤› ve orta parma¤›n üst falanks›nda sadece bir parçan›n
oldu¤u ve küçük ve yüzük parmaklar›nda iki falanks oldu¤u
tespit edildi. Ultrason muayeneleri esnas›nda bilek hareketle-
ri normaldi. Fetüsün kalan morfolojisi normaldi. Hastan›n
medikal geçmiflinden, sadece gebeli¤in ilk trimesterinde hi-
peremezi semptomlar› yaflad›¤› ö¤renildi. Bilgilendirilmifl
onam›n imzalanmas›ndan sonra ultrason eflli¤inde amniosen-
tez gerçeklefltirildi ve sitogenetik teste gönderilmek üzere 20
ml berrak amniyotik s›v› al›nd›. Amniyotik s›v› hücrelerinin
analizinde, normal difli karyotip 46,XX görüldü. Analiz, 16
metafazda iki flask ile gerçeklefltirildi. Medikal kay›tlar ve ul-
trason bulgular› incelendikten sonra, Novi Sad Hastanesi Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Etik Komitesi, ge-
beli¤in sonland›r›lmas› karar›n› ald›. Hasta, XXX için Vojvo-
dina Klinik Merkezi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine
yat›r›ld› (olgu geçmiflinde kay›t numaras› 3169/2014). Gebe-
lik, 2 prepidil jel kullanarak ve Prostin 15M uygulayarak kür-
taj indüksiyonu ile tamamland›. Fetüs ç›kar›ld› ve uterusun
instrümental revizyonu gerçeklefltirildi Antibiyotik tedavisi
ve uterotonik terapisi uyguland›. Otopside, söz konusu ano-
malilerin ultrason tan›s› do¤ruland›. ‹ndüklenmifl kürtaj son-
ras› hastan›n takibinde gerçeklefltirilen ultrason muayeneleri,
normal uterin bulgular› sergiledi.

Sonuç: Olgu sunumumuz, skeletal sistem anomalilerinin
prenatal tan›s›nda, sitogenetiklerin uygulanmas›yla dikkatli
antenatal fetal testinde ve ilgili bozukluklar›n ve gebeli¤in za-
man›nda tamamlanmas›nda 3 boyutlu ultrasonun güvenilir
bir yöntem olarak önemini göstermektedir. Günümüzde pre-
natal tan›lama, multidisipliner bir yaklafl›m gerektirmektedir
ve böylece, sadece aile de¤il ayn› zamanda toplum üzerinde
de bir yük olan anomalili sahip çocuklar›n ölümünü engeller.

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, fetal skeletal sistem ano-
malileri, 3 boyutlu ultrason.

PB-006
Akut korionitis ile birlikte plasentomegali: 
Olgu sunumu
‹lay Öztürk Gözükara1, Arif Güngören1, Kenan Dolapç›o¤lu1,
Hasan Gökçe2, Raziye Keskin Kurt1, Oya Soylu Karap›nar1,
Ali Ulvi Hakverdi1

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Hatay; 2Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Pato-
loji Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Plasentomegali plasentan›n ortalamadan 2 standart
deviasyon daha büyük olmas› olarak tan›mlan›r. Term gebe-
likte 40mm üzerinde olmas› gestasyonel diabetes, hidrops fe-
talis ve inrauterin enfeksiyon gibi patolojilerle iliflkili olabilir.

Olgu: 16 yafl›nda, Gravida 1 olan hasta 23 hafta plasentomega-
li nedeniyle bölümümüze refere edildi. Kan grubu ARh(+) olan
hastan›n yap›lan ultrasonografik de¤erlendirmesinde 23 hafta
ile uyumlu, canl›, tek, anatomik olarak normal fetus oldu¤u iz-
lendi. Umblikal kordun girifl yerinden bafllanarak uterusa dik
olarak yap›lan ölçümde plasentan›n 6 cm ve homojen görü-
nümde oldu¤u saptand›. Ayr›ca uterusu tamamen kaplad›¤› ve
fetüsün intrauterin kavitede itildi¤i gözlendi. Hastan›n klinik
muaynesinde servikal aç›kl›¤›n 3 cm, efasman›n %80 oldu¤u
tesbit edildi. Takiplerinde aktif eylemi bafllayan hastaya 530 gr
erkek fetüs ex olarak do¤urtuldu. Plasenta ve eklerinin patolo-
jik incelemesinde akut korionitis ve fibrinoid nekroz saptand›. 

Sonuç: Plasentomegali fetal hidrops, plasental hemoraji, erit-
roblastozis fetalis, sifiliz gibi intrauterine enfeksiyonlar, kro-
mozomal anomaliler, molar gebelikler ve plasental koryoanji-
omada görülebilir. Artm›fl plasental kal›nl›¤›n fetal anomali ve
maternal mortalite ile iliflkili oldu¤u hatta düflük do¤um a¤›r-
l›kl› infant için prediktör oldu¤u çal›flmalarda gösterilmifltir.
Bu vakada akut korionitisle birlikte plasentomegali geliflmifltir.
Ancak korionitis etiyolojisi net olarak ortaya konulamam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Plasentomegali, akut korionitis.

PB-007
Amniyotik band sendromuna ba¤l› tek tarafl›
üst ekstremite amputasyonu: Olgu sunumu
Emre Ekmekçi, Seçil Kurtulmufl, Sefa Kelekçi
‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Perinatoloji Ünitesi, ‹zmir

Amniyotik band sendromu, amniyon zar›n›n erken rüptürüne
ba¤l› oluflan, genifl bir fetal anomali spektrumuna neden olan
bir sendromdur. Sendrom basit dijital band konstrüksiyonu
kaynakl› major kraniyofasiyal, viseral defektler ve ölümle sonuç-
lanan anomalilere kadar genifl spektrumlu sonuçlara neden ol-
maktad›r. Bu sendromda yayg›n çeflitli malformasyonlar izlen-
mesine karfl›n ekstremiteler s›kl›kla etkilenen k›s›mlard›r. Prog-
noz anomalilerin fliddetine ve organ tutulumuna ba¤l›d›r. 19 ya-
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fl›nda gravida 1 parite 0, son adet tarihine göre 16 haftal›k gebe
klini¤imize sa¤ üst ekstremitenin görüntülenmemesi nedeniyle
d›fl merkezden refere edildi. Hastan›n öyküsünde belirgin bir
özelik saptanmad›. Son adet tarihine göre 16 haftal›k gebeli¤i
mevcut ve ultrasonografik ölçümleri gebelik haftas› ile uyumlu
idi. Geçirilmifl bir operasyon öyküsü yok ve ek sistemik bir has-
tal›¤› mevcut de¤ildi. Akraba evlili¤i yok ve ilaç kullan›m öykü-
sü mevcut de¤ildi. Hasta birinci trimester tarama testi yapt›r-
mam›flt›. Birinci trimester 11-14 hafta taramas›nda nuchal ka-
l›nl›k hakk›nda yeterli bir bilgi mevcut de¤ildi. Yap›lan anato-
mik taramada fetal sa¤ üst ekstremitede radius ve ulna distal
1/2’lik k›sm›ndan itibaren izlenmedi. Sol üst ekstremite ve her
iki alt ekstremite normal olarak de¤erlendirildi. Fetal ekokardi-
yografik inceleme normal olarak de¤erlendirildi. Anatomik ta-
ramada ek bir anomali saptanmad›. Hastaya karyotipleme öne-
rildi ve amniyosentez ile prenatal tan› amaçl› amniyon mayi ör-
neklemesi yap›ld›. Karyotip soucu beklenmeden hasta konseyde
görüflülerek hastaya gebeli¤in terminasyonu seçene¤i sunuldu.
Hastan›n terminasyon istemi üzerine gebelik vajinal yoldan ter-
mine edildi. Abort materyalinin makrsoskobik görünümünde
sa¤ radius ve ulna distal 1/2’sinden itibaren ampute flekilde göz-
lendi. Sa¤ önkolda amputasyon seviyesinde ultrasonografide se-
çilemeyen ince bir amniyotik zar katlant›s›n›n ön kolu s›k› bir
flekilde sard›¤› ve di¤er bir ucunun kraniumda sol parietal kemi-
¤e yap›fl›k oldu¤u ve kraniumda da yaklafl›k 3-4 mm’lik bir de-
fekte neden oldu¤u gözlendi. Bunun d›fl›nda makroskobik ola-
rak gross bir anomali gözlenmedi. Fetal otopsi incelemesinde
amniyotik band do¤ruland› ve amniyotik band sendromuna
ba¤l› geliflen sa¤ ön kol amputasyonu fleklinde tan› do¤ruland›.
Amniyotik band sendromunda major olarak üst ve alt ekstremi-
teye ait komplikayonlar s›k olarak gözlenmekle birlikte visseral
anomalilere de neden olabilmektedir. Amniyotik bandlar ultra-
sonografide seçilmesi çok zor olan yap›lar olmakla birlikte eks-
tremitelere ait anomalilerin saptanmas› durumunda daha dik-
katli bir inceleme ile görüntülenebilmektedirler. Fakat bizim
olgumuzda da oldu¤u gibi çok s›k› bir flekilde ekstremiteyi sa-
ran bir amniyotik band ultrasonografide görüntülenemeyebilir.
Bizim olgumuzda da oldu¤u gibi ekstremite amputasyonlar›n›n
yan›nda di¤er kraniyal yap›larda ve visseral organlarda defor-
masyonlara gebelik yafl›n›n ilerlemesiyle birlikte neden olabilir.

Anahtar sözcükler: Amniyotik band sendromu, fetal ampu-
tasyon.

PB-008
Beklenmedik bir izole fetal asit nedeni: 
Fetal over kist rüptürü
Emre Ekmekci, Seçil Kurtulmufl, Sefa Kelekçi
‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Perinatoloji Ünitesi, ‹zmir

Fetal asit, birçok faktöre ba¤l› olarak geliflebilen fetal hidropsun
bir semptomu olarak tan›mlanabilir. Fakat izole fetal assitin ne-
denleri net de¤ildir. Bir çok fetal asit olgusu fetal hidropsa iler-

lemekle birlikte baz›lar› kendili¤inden gerileyebilmektedir. K›z
yenido¤anlarda ovaryan kistler s›k gözlenen abdominal kitleler-
dir. S›kl›kla semptomatik de¤illerdir ve kendili¤inden kaybolur-
lar. Buna ra¤men nadiren semptomatik olarak klinik önem arz
edebilirler. 34 yafl›nda gravida 2, parite 0, abort 1 olan hasta ge-
beli¤inin 32. haftas›nda fetal abdominal kistik kitle nedeniyle
klini¤imize refere edildi. Gebeli¤inin bu haftas›na kadar belir-
gin bir özellik mevcut de¤ildi. 32. hafta ultrasonografisinde fe-
tal biyometrik ölçümler haftas›yla uyumlu ve amniyotik s›v› vo-
lümü normal idi. Ultrasonografide fetal sol bat›n alt kadranda
15 mm’lik dairesel düzgün kontürlü yap›da kistik oluflum göz-
ledik. Kistik oluflum fetal böbrekler ve mesane ile iliflkili de¤il-
di. Doppler sonografide kistin içerisinde kanlanma saptanmad›.
Fetusun k›z olmas› ve genitoüriner ve gastrointestinal ek ano-
mali izlenmemesi nedeniyle ovaryan kökenli olarak düflünüldü.
Hasta 2 hafta sonra kontrole ça¤›r›ld›. 34. hafta ultrasonografi-
sinde fetal biyometrik ölçümler abdomen çevresi d›fl›nda gestas-
yonel hafta ile uyumlu saptand› ve amniyon mayi normal olarak
de¤erlendirildi. AC %99 persentilde ölçüldü ve bat›n içi yayg›n
s›v› koleksiyonu gözlendi. Sol overdeki kistik oluflum 14 mm
boyutlar›nda ve elipsoid flekilde regresse olarak izlendi. Barsak-
lar serbest s›v› içerisinde yüzüyor flekilde görüntülendi. Fetal to-
raks normaldi ve hidrotoraks izlenmedi. Subkutan ödem izlen-
medi ve hasta primer fetal asit olarak tan›mland›. Buna ra¤men
fetal hidrops taramas› yap›ld›. Hemogram, HbA1c, VDRL,
TORCH taramas›, Parvovirus B-19 taramas›, indirect coombs
testi ve anticardiolipin IgM/ IgG bak›ld›. Karyotipleme öneril-
di fakat hasta kabul etmedi. Tüm taramalar normal olarak so-
nuçland›. Fetal ekokardiyografi normaldi. Hasta 36. haftada
tekrar görüldü. Fetal ovaryan kist tamamen resorbe olmufl ve
bat›n içi serbest mayi tamamen resorbe olmufl flekilde izlendi.
Hasta gebeli¤inin 40. haftas›nda sa¤l›kl› 3400 gram a¤›rl›¤›nda
bir bebek do¤urdu. Fetal over kist rüptürü izole fetal asit olgu-
lar›nda etyolojik bir neden olarak ak›lda tutulmal›d›r. Fetal
overlerin ultrasonografide de¤erlendirilebilmesi güçtür ve s›k›-
l›kla di¤er abdominal organlardan ay›rt edilemezler. Fakat ab-
dominal kistik bir kitle saptanmas› durumunda fetal over kisti
ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Fetal assit, fetal over kist rüptürü.

PB-009
Fetal lenfanjiomalar›n prenatal tan›s› ve 
gebelik sonuçlar›
Resul Ar›soy1, Emre Erdogdu1, P›nar Kumru1, Oya Demirci1,
Hatip Aydin2, Semih Tugrul1

1Zeynep Kamil Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Perinato-
loji Klini¤i, ‹stanbul; 2Zeynep Kamil Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar›
Hastanesi, Genetik Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal tan› alm›fl lenfanjioma olgular›n›n ultrason
bulgular› ve perinatal sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
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