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dictor of low LBC was the low gestational age
(OR=0.693, 95% CI: 0.49-0.98, p=0.038).

Conclusion: Lamellar body count, thus fetal lung matu-
rity and the neonatal outcome were not altered in dia-
betic pregnancies with good glycemic control. The
only independent predictor of low LBC was low ges-
tational age.
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Plasental membrandz kist: iki olgu sunumu
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Giris: Dogumdan sonra plasentalar incelendiginde,
bu plasentalarin yaklasik %20'sinde plasental kist ol-
dugu saptanmistir ve cogu subkoryal alanda yerles-
mistir. Kord insersiyon yerine yakin yerlesimli kistle-
rin kord bastsina neden olma ve bu yolla buytime ge-
lisme kisitliligt yapma ihtimali yiiksektir. Ultrasonog-
rafik muayenede plasental kist goruldiginde kord ile
olan iliskisi de not edilmelidir.

Olgu: Yirmi bes ve 26 yasinda primipar gebelerin bi-
rinde 21. gebelik haftasinda kordon insersiyon yerine
yakin yerlesimli 40x24 mm'lik, digerinde 60x40mm'lik
kistik yap1 gorilmustiir. Fetlslerin detaylt ultrason in-
celemesi ve TORCH belirtecleri normaldir. Kist boyut-
lart 32. gebelik haftasinda 71x47 mm ve 70x50 mm
olarak ol¢ulmistiir. Takiplerinde orta derecede oligo-
hidroamniyoz gelisen ilk hastada fetal kilo alimi ya-
vaslamis, 35. haftadan sonra biiytime durmustur. fkin-
ci vakada sorun gorilmemistir. {lk vakada 38. gebelik
haftasinda sezaryen ile dogum gerceklestirilmis, 2660
g Apgar skoru 9 kiz bebek; ikinci vakada 39. gebelik
haftasinda spontan travayla 3650 g Apgar skoru 9
olan kiz bebek dogurtulmustur. Plasentalarin patolo-
jik incelemesi “membrandz kist” seklindedir.

Tartisma ve sonug: Plasental kistler cogunlukla diya-
betli hastalarda ve Rh uygunsuzlugu olan vakalarda
gorulir ve genellikle 2 cm'den kiiciik boyutlardadir.
Kist duvarlart histolojik olarak amniyotik ve koryonik
membranlardan olusmaktadir. Kist duvarlarinda ba-
zal tabaka ve septalarda yerlesmis olan trafoblastik X
hiicreleri bulunur ve bu htcrelerde tiretilen gebelik
ile iliskili major basic protein konsantrasyonu cok

yiksektir. Toksik oldugu tespit edilen bu protein do-
kularda dejenerasyon ve kist olusumu ile iliskili bu-
lunmustur. Subkoryonik kistler ilk trimester ultraso-
nografik muayenesinde gorilebilirler ve boyutlart bi-
zim vakamizin aksine gebelik siiresince artmaz. Ozel-
likle kord insersiyon yerine yakin olan kistlerin bir
kisminda kistin kord tizerine baski uygulamast ve aki-
min azalmast nedeniyle fetal btiytime gelisme kisitlili-
g1 gorilebilmektedir. Douglas ve arkadaslarinin ya-
yinladiklari 34 plasental kist olgusundan 4 tanesinde
(%12)'sinde gelisme geriligi goralmustir ve bu 4 has-
tada da plasental kist boyutlart 4.5 cm'den daha bu-
yuktar. Kist boyutlart 4.5 cm'den biytik olan diger 8
vakada gelisme geriligi tespit edilmemistir. Gelisme
gerilgi olan 4 hastada 3'den daha fazla sayida kist go-
rilmustar. Bu yayin dogrultusunda plasenta kistleri-
nin sayisinin 3'den fazla olmasinin ve boyutlarinin 4.5
cm'den daha buyik olmasinin biytime kisitliligs ile
iliskili oldugu soylenebilir. Plasenta kistleri obstetrik
yonetimi etkilemezler. Ozellikle kord insersiyon yeri-
ne yakin olduklarinda, sayilari 3'den fazla oldugunda
ve boyutlari 4.5 cm'den buyiik oldugunda gelisme so-
runlarma yol acabilecegi icin yakin takip edilmeleri
uygun olabilir.

Ref. No: 115 e-Adres: btip://www.perinataldergi.com/20110191203

Gebelikte tan1 konulan non-Hodgkin lenfoma:
olgu sunumu

'Orkun Cetin, 'Beglim Aydogan, 'Aslihan Urer,
'Seyfettin Uludag, 'Cihat Sen, *ipek Dokurel Cetin

!Cerrahpasa Tip Faktitesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dal, *Cerrahpasa Tip Faktiltesi Pediatri Anabi-
lim Dali, Istanbul

Amag: Lenfomalar, lenfositlerin malign proliferasyo-
nu sonucu olusan heterojen bir hastalik grubudur.
Hastalik Hodgkin ve non- Hodgkin lenfoma olmak
tzere ikiye ayrilir. Hodgkin hastaligi, hastalarin yas
dagilimindan dolay: gebelikte en yaygin gortilen len-
foma taraduar. Non- Hodgkin lenfoma (NHL) ise daha
nadirdir. Olgumuzda; 5. gebelik haftasinda, bogaz ag-
rist ve boyunda ele gelen kitle semptomlart ile gelen
hastaya, yapilan biyopside NHL tanist konuldu. Yirmi
sekizinci gebelik haftasinda kemoterapisi baslandi.
NHL'nin gebelikte nadir gorilmesi sebebiyle tanist ve
yonetimi literatar bilgileri esliginde sunuldu.

Bulgular: Otuz ¢ yasinda, G1P0 ve daha dnce benzer
bir yakinmast olmayan gebe, sag servikal bolgede kit-
le yakinmasi ile basvurdu. Fizik muayenesinde servi-
kal ve submandibtler lenf nodu ele geliyordu. Lenf



