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bili kalp yetmezlikle ve sonunda fetal hidrops ile sonuglana-
bilir. Ultrasonografideki gelismeler, sakral bolgede olusmaya
baglayan karigik kitleler ya da kistik, solid formda var olduk-
larinda ve perineum veya kalcadan ¢ikinti yaptiklarinda, sak-
rokoksigeal teratomun dogru sekilde erken tanisint miimkiin
kilmistir. Ancak kistik sakrokoksigeal teratomalar, 6zellikle
posterior kistik kitle seklinde goriildiigiinde, hatali bir sekil-
de anterior sakral meningomiyelosel olarak tani alabilir.

Yoéntem: Calismamizda, renkli Doppler ile birlikte iki boyutlu
ultrasonografi sayesinde, gebeliginin 18. haftasinda tansi ko-
yulmus solid-kistik sakrokoksigeal teratoma olgusunu sunduk.

Olgu: Otuz dort yaginda gravida 2 para 1 hasta, rutin fetal
muayene i¢in gebeliginin 18. haftasinda klinigimize bagvurdu.
Ultrasonik muayenede, predominant sekilde solid olan sakral
bolgede hacimli bir kitle (89x59x67 mm) goriintiilendi ve
renkli Doppler’de internal akigh birkag kistik bilesen mevcut-
tu. Bagka hicbir fetal anomaliye rastlanmadi. Hasta ve esi,
prognoz hakkinda bilgilendirildi. Hasta fetal cerrahiye sevk
edildi. Bu islemden 6nce yeni bir ultrason muayenesinde fetal
olim tespit edildi. Aile, gebeligin sonlandirilmasini tercih et-
ti. Postnatal makroskopik bulgular, prenatal taniyr dogruladu.

Sonug: Ultrasonografideki gelismeler, sakrokoksigeal terato-
malarin dogru sekilde erken tanisini miimkiin kilmigtir. Ul-
trason taramalari, timo6r boyutunu, komsu yapilara olan ge-
niglemesini, timor vaskiilaritesini ve kalp yetmezligi belirtisi-
ni takip etmede ve dogum zamani ile seklini belirlemede
onemlidir.

Anahtar sozciikler: Fetal anomali, prenatal tani, sakrokoksi-
geal.
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Koryoanjiyoma, plasentalarin yaklasik %0.5 ila %1.0 kadarmn-
da gorilir. Biytik (25 cm) veya ¢oklu koryoanjiyomalarin
1/3500 ila 1/16.000 dogumda gergeklestigi bildirilmektedir.
Cogu kiiciik boyutludur ve genellikle klinik 6neme sahip degil-
dir. Ancak biiyiik koryonjiyomalar (>5 cm), siklikla polihid-
ramniyoz, preterm gebelik, hidrops, fetal hemolitik anemi, fe-
tal trombositopeni, kardiyomegali, intrauterin biiytime gerili-
gi, plasental ayrilma ve preeklampsi ile iligkilidir. Biiyiik he-
manjiyomalar, biiyiik olasilikla arteriovenéz sant gérevi gortir-
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ler ve komplikasyonlara neden olurlar. Yirmi dokuz yagindaki
G2P1 hasta, gebeliginin 27. haftasinda hidrops gelismesi nede-
niyle klinigimize bagvurdu. Hastanin detayli sonografik mu-
ayenesi yapildi. Fetal biyometri, gestasyonel yas ile uyumluy-
du. Sonografik muayenede, fetal abdomende agir1 sivi birikimi,
fetal toraks ve fetal subkiitan6z doku, kardiyomegali, perikar-
diyal efiizyon ve hepatosplenomegali gozlemlendi. 93 mm x
100 mm boyutlarinda sinirlart belli olan ve plasentanin kala-
nindan farkli olan ekojenik kitlenin, plasenta yakininda fetal ta-
rafta ¢tkinti yaptigi belirlendi. Fetal kalbin ve diger fetal organ-
larin anatomik sonogrami normaldi. Fetal aortta ve pulmoner
arterde pik sistolik hiz yiiksekti ve hiperdinamik dolagimi di-
stindiirdii. Fetal MCA’da pik sistolik hiz 72 cm/sn (2.04 MoM)
idi ve fetal anemiyi diistindiirdii. Dev koryoanjiyoma nedeniy-
le hidrops fetalis ve fetal anemi tanis1 konuldu ve intrauterin fe-
tal transfiizyon planlandi. Fetal transfiizyon kordosentez 6nce-
sinde fetal hematokrit %24 idi. 32 ml yayilan CMV negatif 0
Rh negatif eritrosit stispansiyonu transfer edildi. Transfiizyon
sonrasinda fetal hematokrit %33 olarak ol¢iildii ve fetiis, kar-
diyotokogram ile goriintiilendi. Transfiizyondan alti saat son-
ra tekrarlayan geg¢ yavaglamalar gerceklesti ve gebelik C/S ile
sonlandirildi. 1100 gram kiz bebek diinyaya getirildi. Birinci
dakika Apgar skoru 5 ve begsinci dakika Apgar skoru 2’ydi. Ag-
resif kardiyopulmoner restisitasyona ragmen bebek dogumdan
1 saat sonra eks oldu. Bir pedikiille plasentanin fetal yiizeyine
yapistk olan 90 mm x 100 mm boyutlarinda lobuler bir kitle
gozlemlendi. Koryoanjiyoma tanisi, patolojik muayeneyle ko-
yuldu. Timoérlerin ¢ogu asemptomatik ve kii¢iik oldugundan,
koryoanjiyoma genellikle gebe yonetimiyle tedavi edilir. Ma-
ternal veya fetal komplikasyonlarin miidahale gerektirdigi du-
rumlarda cesitli muhtemel tedaviler bulunmaktadir. Ancak bu
vakalarin ¢ogu kétii prognoza sahiptir. Muhtemel miidahaleler
arasinda seri fetal transfiizyonlar, timéri besleyen damarlarm
fetoskopik lazer koagiilasyonu, saf alkolle kemoskleroz ve en-
doskopik cerrahi devaskiilarizasyon yer almaktadir. Biiytik tii-
mor NIHF’li fetal hemodinamik degisikliklere neden oldu-
gunda, biyiik plasental koryoanjiyomalar nadirdir ve progno-
zu kotidiir. Genel prognoz, bir sekilde hidrops fetalis varligi-
na ve/veya gelismesine baglidur.

Anahtar sozciikler: Koryanjiyoma, fetal hidrops.

PB-020
Alobar holoprozensefali: Olgu sunumu

Segil Karaca Kurtulmug', Emre Ekmekci', Serpil Aydogmug’,
Alkim Yildirim®, Sefa Kelekei'

'Lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Klinigi, Tzmir;
*Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Do-
gum Anabilim Dalt, Tzmir

Alobar holoprozensefali (HPE), embriyonik dénemde her iki
hemisfer ve ventrikiillerin ayrilamamasina bagh 6nbeyindeki
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