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Sekil 4 (PB-24): Mikroskopik incelemede (a) psddostratifiye silli kolumnar epitel ile cevrili kistik bosluklar (H&E x40) ve (b) fokal alanda mikoz hiicre-
ler iceren kist duvar 6rnegi (H&E x100).

¢ok sayida makrokistik (¢capt>2cm) yapinn oldugu tip I CPAM
ile uyumlu gortiniim ve fetal kalpte mediastinal sift saptand:
(Sekil 1 PB-24). Hasta ve esi saptanan CPAM tip I ve olasi
prognozu hakkinda bilgilendirildi. Hasta CPAM’in polihid-
ramnios, plevral efiizyon ve nonimmun fetal hidrops, gibi olast
komplikasyonlar acisindan iki hafta ara ile takibe alindi. Takip
eden obstetrik vizitlerinde ek maternal veya fetal patoloji sap-
tanmayan hastaya 40 hafta +3 giin gebelik haftasinda eylemde
makat prezentasyon tanisi ile acil sezaryen plandi. APGAR 8/9,
3360 gr, canl, kiz bebek dogurtuldu. Neonatal dénemde me-
kanik ventilator ile solunum destegi alan yenidoganin yapilan
toraks bilgisayarli tomografisinde sag hemitoraksta alt loblarda
biiyiik boyutlarda kistler iceren, mediasteni sola dogru iten
konjenital pulmoner hava yolu malformasyonu ile uyumlu lez-
yon goriintimii izlendi (Sekil 2 PB-24). Cocuk cerrahisi konstil-
tasyonu yapilan hastaya dogum sonrasi 3. giinde cerrahi plan-
land1. Sag alt lobda CPAM ile uyumlu goriiniim izlenen yeni-
dogana lobektomi ve tiip torakostomi uyguland: (Sekil 3 PB-
24). Postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen ve solu-
num destegi ihtiyact kalmayan yenidogan yagamin 36. gliniin-
de sifa ile taburcu oldu. Lobektomi materyalinin histopatolojik
incelemesinde CPAM tip I ile uyumlu psédostratifiye silli ko-
lumnar epitel ile ¢evrili kistik bosluklar izlendi (Sekil 4 PB-24).

Sonug: Prenatal dénemde rutin ikinci trimester fetal ultraso-
nografik muayenede CPAM’in tami duyarliligi nerdeyse
%100’diir. Seri prenatal ultrsonografik takip, CPAM olan
hastalarda prognozun ve olasi intrauterin tedavi i¢in gerekli-
ligin belirlenmesine yardimei olmak i¢in 6nemlidir. Prognoz
olduk¢a degiskendir ve fetal hidropsun varligina ve kitlenin
bitytikliigiine baglidir.

Anahtar soézciikler: Akcigerin kistik adenomatoid malfor-
masyonu, dogumsal kistik adenomatoid malformasyon Tip I,
prenatal ultrasonografi.
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Amag: Anormal invaziv plasenta, plasentanin implantasyon
bolgesine anormal bir sekilde yapigmasi olarak tanimlanir.
Postpartum kanama, artmis kan transfiizyonu ihtiyaci, peri-
partum histerektomi, intraoperatif ve postoperatif bir¢ok ma-
jor maternal komplikasyon ile iligkilidir. Anormal invaziv pla-
sentanin prenatal dénemde tanisinin konulmus olmas: 6zel-
likle de 6nceden planlanmis dogum yonetim stratejilerinin
uygulanmasina izin vererek, durumla iliskili maternal ve fetal
morbiditenin riskini azaltr. Genellikle gebeligin ikinci veya
tglincii trimesterinde prenatal tanisi konmasina ragmen, er-
ken gebelikte de anormal invaziv plasenta bulgulari izlenebi-
lecegi bildirilmistir. Biz de klinigimizde birinci trimester ta-
rama sirasinda anormal invaziv plasenta tanist koydugumuz
olgunun yénetimini sunmay1 amagladik.

Olgu: Kirkbir yaginda, gravida 3 parite 2, son adet tarihine
gore 12 haftalik gebeligi olan, obstetrik Gykiisiinde gecirilmig
iki sezaryen dogum Oykiisii olan, medikal oykisiinde 6zellik
olmayan hasta rutin birinci trimester fetal anomali taramasi
nedeni ile hastanemizin prenatal tan1 ve tedavi tinitesine refe-
re edildi. Hastanin yapilan ultrasonografik muayenesinde fetal
kalp atumi pozitif, amniyotik mayi volumii normal, biyometrik
ol¢timleri gebelik haftas ile uyumlu, ense saydamligi ve nazal
kemik 6l¢timii (sirasiyla 1.1 mm ve 2.2 mm) haftasina gore
normal smirlarda olan tek fetiis saptandi. Plasentanin gri ska-
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Sekil 1 (PB-26): Gri skala ultrasonografik degerlendirmede internal ser-
vikal os éntinde yerlesimli plasenta, plasenta icerisinde multipl laktnler
ve myometrium plasenta sinirinda diizensizlik gérintma. Renkli Dopp-
ler ultrasonografik degerlendirmede myometrium-plasenta sinirinda
vaskUlaritede artis ve lakinler icerisinde turbulan akim gérinimd.

la ultrasonografik degerlendirmesinde internal servikal os
oniinde yerlesimli oldugu, multipl lakiinler igerdigi ve myo-
metrium-plasenta sinirmin diizensiz oldugu izlendi. Plasenta-
nin renkli Doppler ultrasonografik degerlendirmesinde myo-

Sekil 2 (PB-26): Uclincii trimester ultrasonografik degerlendirmede
plasentada devam eden plasenta previa-akreata gorinima.

metrium-plasenta sinirinda vaskiilaritede artis ve lakiinler ice-
risinde tiirbiilan akim oldugu izlendi (Sekil 1 PB-26). Anormal
invaziv plasenta oldugu diigiiniildi. Aile mevcut durum ve ola-
s1 prognoz hakkinda bilgilendirilerek gebeligin sonlandirilma-
st secenegi sunuldu. Gebeligin devamini isteyen hastanin ge-
belik takiplerinde gebeligi komplike eden ek maternal veya fe-
tal problem saptanmamakla beraber plasentada plasenta pre-
via-akreata gériintimi tiglinci trimester sonuna kadar devam
etti (Sekil 2 PB-26). Gebeligin 36. haftasinda planli elektif se-
zaryen histerektomi prosediirti uygulanan hastada intraopera-
tif komplikasyon izlenmedi. APGAR7/8, 2760 g, canli erkek
bebek dogurtulan hastanin postoperatif ameliyat piyesinin
makroskobik ve mikroskobik incelemesinde anormal invaziv
plasenta tanist dogruland: (Sekil 3 PB-26).

Sonug: Sonug olarak, gebeligin ilk trimesterinde anormal in-
vaziv plasentanin ultrasonografik bulgular1 mevcut olabilir.
Ttm popiilasyonun sik goriilen sayisal kromozomal anomali-
ler agisindan taranmasi amaciyla yaygin olarak uygulanan ve
NT 6l¢timii esash yiiriitillen birinci trimester tarama progra-
mu aynt zamanda Ozellikle gecirilmis sezaryen Sykiisti gibi
risk faktorii olan gebelerde anormal invaziv plasentanin erken
doénemde saptanmasi i¢in 6nemli bir firsattir. Bu dénemde
plasenta yerlesimi ve anormal invaziv plasentanin ultrasonog-
rafik bulgularma dikkat edilmesi ile plasenta yapisma anoma-
lilerinin erken tanisi konulabilmekte, anormal invaziv plasen-
tanin olast maternal ve fetal riskleri ve gebeligin tahliyesi ko-
nusunda ailelerin erken dénemde bilgilendirilmesini saglaya-
bilmektedir.

Anahtar sézciikler: Birinci gebelik trimesteri, plasenta ak-
reta, prenatal ultrasonografi.

Sekil 3 (PB-26): Postoperatif sezaryen histerektomi ameliyat piyesi-
nin makroskobik incelemesinde anormal invaziv plasenta ile uyumlu
gorunum.
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