
de¤erlendirildi. Hasta gebeli¤inin 27. haftas›nda klini¤imizde
tekrar görüldü. Barsak hiperkojenitesinin persiste etti¤i ve ek
olarak intraabdominal serbest s›v› birikimi gözlendi. Nukhal
fold 8.3 mm olarak artm›fl ölçüldü. Umbilikal arterde enddi-
astolik ters ak›m saptand›. Scalp ödemli idi ve cilt kal›nl›¤› 8
mm olarak ölçüldü. Fetal ekokardiyografide kardiyomegali
izlendi. Triküspit septal kapakta 117cm/sn rejurjitasyon ak›-
m› izlendi. ‹ndirek Coombs testi negatif olarak sonuçland›.
Parvovirus taramas› negatif olarak raporland›. Anatomik tara-
mada ek bir anomali izlenmedi. Tetkiklerin sonuçlanmas›
için geçen 5 günlük süre zarf›nda fetus h›zl› bir flekilde hid-
ropsa ilerledi ve bat›nda yayg›n asit geliflti, plevral efüzyon
bafllad› ve cilt alt› ödem geliflti. Hastaya 25 mg/gün dozundan
digoksin baflland›. Fetal kalp at›m›n›n 188/dk olmas› ve
MCA’da peak sistolik velositenin53cm/sn (1.57 MoM) olarak
ölçülmesi üzerine hastaya fetal anemi nedeniyle intrauterin
transfuzyon planland›. 250 cc 0 Rh negatif, ›fl›nlanm›fl, löko-
sit filtre edilmifl, CMV negatif, %80 hematokritte eritrosit
süspansiyonu haz›rland›. ‹fllem öncesi fetal hematokrit de¤e-
ri 21 olarak sonuçland›. Hasta için 180cc eritrosit suspansiyo-
nu ile fetal intravasküler transfüzyon yap›ld›. ‹fllem sonras› fe-
tal hematokrit 54’e yükseldi,MCA’de peak sistolik velosite
0.82 MOM olarak ölçülüp belirgin olarak azald›¤› gözlendi,
fetal taflikardi geriledi. Hastaya 25 mg/gün digoksine devam
edildi. ‹fllem sonras› ilk 20 saatte fetal kalp at›mlar› normal
seyreden hastan›n 21. saatte bak›lan fetal kalp at›m› negatif
olarak izlendi. Bunun üzerine gebelik vajinal yoldan termine
edildi. Non immün hidropsta s›kl›kla neden bilinmemekte-
dir. Bu olgularda detayl› bir anatomik tarama ve fetal kardi-
yak incelemenin ard›ndan fetal anemiye yönelik de¤erlendir-
me yap›lmas›nda fayda vard›r. Subgrup kan uyuflmazl›klar› ya
da baflka nedenlerle ortaya ç›kan bir fetal anemi etyolojik ne-
den olabilir. Bizim olgumuzda oldu¤u gibi her ne kadar teda-
vi verilse bile fetal hidrops gelifltikten sonra prognoz kötü
seyredebilmektedir.

Anahtar sözcükler: Hidrops fetalis, intrauterin transfüzyon.
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Girifl: Ayr›k omurilik malformasyonu (AOM) olarak da ad-
land›r›lan diastematomiyeli, omurilikteki ayr›kl›kla karakteri-
ze gizli spinal disrafizmin nadir bir biçimidir. Ultrasonografi
ile prenatal tan› mümkündür ve fetal MRI (manyetik rezo-
nans görüntüleme), diastematomiyelinin türünü tam olarak
teflhis etmekte kullan›labilir. Bu anomali di¤er disrafizmler-

den, vertebral cisimciklerin segmental anomalilerinden ya da
visseral malformasyonlardan izole edilebilir ya da bunlarla
iliflkilendirilebilir. ‹zole diastematomyelide cilt sa¤lamd›r ve
prognoz mükemmeldir.

Amaç: Çal›flmam›zda, düflük ba¤l› spinal kordlu ve konus li-
pomlu AOM’a sahip ve kurumumuzda tan›s› konulan bir ol-
gunun yan› s›ra bu s›ra d›fl› duruma yönelik izole vakan›n
prognozunu belirlemek üzere literatür incelemesi sunmakta-
y›z. 

Olgu: 22 haftal›k hamile bir olgunun rutin ultrasonunda, spi-
nal fetus anomalisi tespit edilmifltir. Matür bir entegre poste-
rior vertebra ve sa¤lam cilt yüzeyiyle birlikte, üçüncü lumbar
vertebran›n karfl›s›nda bir intra spinal hiper ekojenite mev-
cuttu. Akustik gölge nedeniyle spinal kordu görmek zordu.
Gebeli¤in 33. haftas›nda manyetik rezonans görüntüleme
gerçeklefltirilmifl ve terminal AOM ile düflük ba¤l› spinal kord
varl›¤› do¤rulanm›flt›r. Miad›nda vajinal yolla do¤um sonra-
s›nda çocu¤un geliflimi normaldi. Manyetik rezonans görün-
tüleme 2 ay sonra gerçeklefltirilmifl olup, flu prenatal tan›y›
do¤rulam›flt›r: Hiçbir serebral anomali yoktu, lumbar diaste-
matomiyele ba¤l› düflük ba¤l› spinal kord içeren bir spinal
disrafizm ve terminal konüsün spinal lipomu mevcuttu. Bu
tip 2 AOM olgusunu iyi seyirli olarak s›n›fland›rd›k.

Sonuç: Spinal kord anomalilerine yönelik prenatal bilgi, cer-
rahi tedavinin yan› s›ra prenatal rehberlik bak›m›ndan da
önemlidir. ‹ster ultrasonla ister klinik ve laboratuar kriterleri
temelinde teflhis edilmifl olsunlar spinal anomalilerden flüp-
helenilen hastalarda, manyetik rezonans görüntüleme (MRI)
ifllemi ile bu lezyonlar ultrasona k›yasla daha iyi ve daha az
gözlemciler aras› de¤iflkenlikle görüntülendi¤inden, fetal
MRI ek yönetimden önce kullan›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Spina occulta, diastematomiyeli, konüs
lipomu.
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Amaç: Sakrokoksigeal teratoma, tüm fetal tümörlerin yar›-
s›ndan fazlas›n› oluflturur ve 4:1’lik k›z-erkek oran›yla sadece
1/40.000 canl› do¤umluk bir insidans› vard›r. Bafllang›ç çizgi-
si embriyonik diskte mezodermal, ektodermal ve endodermal
dokular› aras›nda farkl›laflamad›¤›nda embriyonik geliflim es-
nas›nda oluflurlar. Neoplazm özellikleri, internal kalsifikas-
yonlar›, kanamay›, tümör nekrozunu ve kistik neoplazm deje-
nerasyonunu içerir. Kitle etkileri distosiye ve preterm do¤u-
ma yol açabilir. Yüksek derecede vasküler tümör, yüksek de-
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