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Girig: Hernia diyafragma kubbesi (HDK), canli dogan her
3000 bebekten birini etkilemektedir. Ploroperitoneal kanalin
kapanmamasi nedeniyle diyafragmanin ¢ok erken kapanmasi
defekti, bozuk akciger gelisimi ve fizyolojisinden sorumludur.
Toraks ve abdomen arasindaki basing farki nedeniyle toraks-
taki abdominal organlar, yetersiz akcier gelisimine neden
olarak hareket etmektedir. Konjenital diyafragma hernisinin
tanisi, cogunlukla rutin bir ultrason esnasinda konmaktadir.

Amag: Bu ¢alismada, iki hernia diyafragma kubbesi olgusunu
agiklamay1 ve bu durumun tanisinda ultrason muayenesinin
6nemini gostermeyi amagladik.

Yontem ve Bulgular: Calismamizda, antenatal ultrason mu-
ayenesiyle tan1 alan iki HDK olgusunu sunduk.

Olgu 1: Gegmis hikayesi olmayan 32 yasindaki bir kadmn, ame-
norenin 24. haftasinda morfolojik ultrason muayenesi icin Ben
Arous Hastanesi'ndeki (Tunus) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Departmanimiza bagvurmugtur. Ultrason muayenesi, suprapu-
bik yaklagimla gerceklestirildi. Sol diyafragma hernisi mevcut-
tu. Sol toraksta mediastinal gegisle iligkili mide ve saga sapmig
kalp varhigma ek olarak sol siit kadranda abdominal bolgede
midenin eksikligini fark ettik. Fetal manyetik rezonans gortin-
tilemede (MRI) sol diyafragma kubbesi goriinmedi ancak mi-
de sindirim kollarmn yiikselisi ve dalagin sol yari toraks: kap-
layis1 gozlemlendi. Ultrason izlemi esnasinda hicbir polihid-
ramniyoz gozlemlenmedi ve transvers abdominal ¢ap ortalama
degerlerdeydi. Dogumhanede aninda solunum glicliigii sergi-
leyen ve H1’de 6len, 33 haftalik bir erkek bebegin dogal yollar-
dan prematiire dogumuyla gelisim dikkat ¢ekmistir.

Olgu 2: fligkili diger hicbir malformasyonla izole olmayan
bir sol diyafragma hernisi tanist alan 30 yagindaki bir kadin
icin amenorenin 23. Haftasinda morfolojik ultrason yapildi.
Hicbir kromozom anomalisi bulunamadi. Dogum, pediyatrik
cerrahlarla igbirligi icinde planlandi, bebek doguruldu ancak
iki ay sonraki oliimiiyle sonug¢ olumsuzdu.

Sonug: Cok sayida ultrason belirteci, tan: ve sonug kestirimi
aract olarak tanimlanmistir. Manyetik rezonans goriintiileme,
antenatal tan1 koymaya ve perinatal sonucu dogru sekilde de-
gerlendirmeye yardimer olabilecek ek gortintiileme yontem-
leri olarak tanimlanmaktadir.

Anahtar sézciikler: Sonografi, antenatal tani, konjenital di-
yafragma hernisi.
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Konjenital st havayolu obstriiksiyon sendromu (Congenital
high airway obstruction syndrome- CHAOS) genellikle larinks
ya da trakeanin atrezi ya da stenozu sonucu olusan fetal iist ha-
va yollarinin komplet ya da parsiyel obstriiksiyonudur. Prena-
tal donemde ultrasonografide bilateral genislemis hiperekojen
akcigerler, dilate hava yollari, diizlegmis ya da inverte olmus di-
yafram izlenir. Toraks i¢i basing artigi ile venéz donis azalir.
Fetal kalp yetmezligi ile birlikte asit, plasentomegali ve hidrops
fetalis olugur. Prenatal donemde tani konulamamasi durumun-
da genellikle dogumda ya da dogumdan hemen sonra 6liimle
sonuclanir. CHAOS tanisi dogum sonrast akut solunum sikin-
tist sonucu entiibasyon giicliigii ve direk laringoskopide pasaja
izin veren noktasal acikhigin gorilmesiyle de konulabilir.
1/50.000 dogumda gorilen CHAOS’ da hastanemizde tanist
konulan iki vakanin sunumunu amacladik.

Olgu 1: 24 yaginda 17 haftalik gebeligi olan hasta dig merkez-
den fetal hidrops nedeniyle merkezimize sevk edildi. Yapilan
obstetrik ultrasonografide bilateral akcigerler hiperekojen ve
ileri derecede biiytimiis goriiniimde, diyafram agag1 dogru itil-
mis saptandi. Batinda asit izlendi. Bobrek boyutlar: artmig sap-
tandi. Bebegin yasam ihtimalinin ¢ok az oldugu aileye anlatl-
di. Gebeligin sonlandirilmasi veya bekleme secenegi anlatildi.
Hasta gebeliginin devamini istedi. 2 hafta sonra 19/2 hafta bu-
ytikliikte hasta kontrole geldiginde hidropsu artmug saptandi.

Olgu 2: 19 yaginda 14 hafta 5 giin gebeligi olan hasta dig
merkezden fetal asit nedeniyle refere edilen hastaya yapilan
obstetrik ultrasonografide bilateral akcigerler normalden bi-
yiik ve hiperekojen goriiniimdeydi. Genislemis akcigerler di-
yaframui inverte ediyordu. Batinda asit mevcuttu. Kalpte tri-
kiispit regiirjitasyonu izlendi. Bilateral club foot saptand.
Hastaya mevcut ultrasonografi bulgulariyla. CHAOS tanist
konuldu. Hastaya sendromun kotii seyri ahakkinda bilgi ve-
rildi. Aile istegi tizerine terminasyon karari alindi.

Sonug: Erken donemde bilateral diyaframu inverte eden bii-
yiik ve hiperekojen akcigerlere eglik eden hidrops, asit gibi
bulgular saptandiginda CHAOS akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Konjenital iist hava yollar: obstriiksiyon
sendromu, vaka.

PB-063
Konjenital kistik adenomatoid malformasyon:
Olgu sunumu

Sevcan Arzu Arinkan, Resul Arisoy, Emre Erdogdu,
Oya Demirci, Oya Pekin, Pinar Kumru, Murat Muhcu

S.B. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaltklar: Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Prenatal tani almig konjenital kistik adenomatoid
malformasyon olgusunun sunulmasi ve yonetiminin tartigil-
masi amaclanmigtir.
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Ozetler

Olgu: Yirmi alti yaginda gravida 1 olan gebenin son adet ta-
rihine gore 20 hafta 3 giinlikkken yapilan detayli ultrason mu-
ayenesinde sag akcigerin icinde multipl sayida sinirlart diiz-
gtin hipoekojen kistik alanlar tespit edilmigtir. Sol akcigerde
ve diger sistemlerde bir 6zellik tespit edilmemistir. Uterin ar-
terler, umblikal arter ve duktus venozus Doppler akimlar
normal sinirlarda izlenmis olup trikiispit yetmezlik ve hid-
rops bulgular: izlenmemistir. Tip 1 konjenital kistik adeno-
matoid malformasyon 6n tanisi konularak; aile fetiisiin prog-
nozu agisindan bilgilendirilip takibe alinmigtir. Kontrole gel-
meyen hasta iki ay sonra agr sikayetiyle acile bagvurmusgtur.
Yapilan ultrason muayenesinde fetal kalp atimi izlenmemis-
tir. Vaginal yolla dogum gerceklestirilmistir.

Sonug: Tip 1 konjenital kistik adenomatoid malformasyon
olgularinin ayirici tanist ve eslik eden diger anomalilerin var-
1ig1 yonetim acisindan énemlidir. Erken fetal hidropsun ve
kalp yetmezligi bulgularinin eslik etmedigi olgularda prog-
noz iyi olup hastalar belli araliklarla kontrole ¢agrilarak kon-
servatif olarak takip edilebilir.

Anahtar soézciikler: Konjenital kistik adenomatoid malfor-
masyon, prenatal tani, yonetim.
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Amag: Cantrell pentalojisi, 65.000 ila 200.000 canli dogum-
da 1’lik tahmini prevalansiyla olduk¢a nadir bir heterojen to-
rakoabdominal duvar kapanma defektidir. Calismamuzda, bi-
rinci trimesterdeki hamile bir kadinda goriilen nadir Cantrell
pentalojisi olgusunu sunduk.

Olgu: Son adet donemine gore hamileliginin 13+0. haftasin-
da olan 26 yagindaki G1P0 hastanin ultrason muayenesinde,
fetiiste anterior abdominal ve anterior torasik duvarlar go6z-
lemlenmedi ve kalp ile karacigerin orta hat defektinde biiyiik
supraumbilikal omfalosel tizerinden ¢ikint1 yaptig tespit edil-
di ve vertebral kolonun ekstrem deformiteleri olan kistik hig-
roma mevcuttu (torakolumbar). Ultrasonografik bulgular,
Cantrell pentalojisini destekliyordu. Aileye genetik ve obstet-
rik danigmanlik verildi. Aile, kétii prognoz ve diigiik sagkalim
orani nedeniyle gebeligi sonlandirmak istedi. Hasta, gebeli-
gin sonlandirilmast icin klinige bagvurdu ve tek doz mizop-
rostol verilerek dogum indiiksiyonu baglatldi. Hasta, indiik-
siyonun baglatilmasindan 12 saat sonra medikal olarak ge¢
kiirtaj oldu. Kiirtaj sonrasi yapilan homojen fetiis muayene-
sinde supraumbilical anterior abdominal ve anterior torasik
duvarlar dahil orta hat defektinin mevcut oldugu, kalp ve in-

traabdominal organlarmn bu defektten ¢ikinti yaptig ve ver-
tebral kolonun (torakolumbar) ekstrem deformiteleri olan
kistik higromanin mevcut oldugu tespit edildi. Fetal karyotip
degerlendirmesi i¢in dermal biyopsi gerceklestirildi ve fetii-
stin 46 XY oldugu belirlendi. Kiirtajin ardindan gerceklestiri-
len takiplerde herhangi bir anormal bulguya sahip olmadig:
belirlenen hasta taburcu edildi.

Tartisma: Cantrell pentalojisi ilk kez Cantrell ve ark. tarafin-
dan 1958 yilinda abdominal duvar, diyafragmatik, perikardi-
yal, sternal ve kalp defektleri dahil nadir bir torakoabdominal
gelisim bozuklugu olarak tanimlanmugtir. Sendromda agikla-
nan anomalilerdeki farkliliklar olabildigi gibi, literatiirde es-
lik eden ¢esitli anomaliler de bildirilmistir. Toyama ve ark.
Cantrell pentalojisini 1972’de 3 kategoriye ayirmigtir: Bu ka-
tegoriler soyle tamimlanmigtir: Grup 1, tiim defektlerin bir-
likte mevcut oldugu kesin tani; Grup 2, sadece 4 defektin bir-
likte var oldugu muhtemel tani; Grup 3, ¢esitli defekt kombi-
nasyonlariyla eksik tani. Caligmamizda, sendroma 6zgii tim
bes anomali ve malformasyon belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak, eger ektopia kordis ve omfalosel mev-
cutsa, erken tani ilk trimesterde olasidir. Ozellikle omfalosel
ve ektopia kordis varliginda ve erken gestasyonel haftalarda
tespit edildiginde, yiiksek mortaliteye sahip fetuslu gebelikle-
rin sonlandirilmas: daha kolay olacaktir.

Anahtar sozciikler: Cantrell pentalojisi, omfalosel, ektopia
kordis.
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Amacg: Biiyiik bir kistik adrenal kitlenin prenatal bulgusunun
tespiti, adrenal kanama ve kistik néroblastoma arasindaki ay1-
rict tan1 bakimindan bir ikileme neden olur. Caligmamizda,
ilk kez 43 hafta 4 giinliik menstruel yagta sonogragrafiyle bir
yenidoganda tespit edilen adrenal kanama olgusunu sunduk.

Olgu: Yirmi ti¢ yaginda G1P0 gebe, rutin takip icin klinigi-
mize bagvurdu. Daha 6nce diizenli bir adet dongiistine sahip
olan hastanin son adetinden bu yana 34 hafta 4 giin gegmisti.
Hastanin akraba evliligi bulunmamaktaydi ve yapilan ultraso-
nografide, gebeligin 34. Haftasinda fetusun sag bobrek bol-
gesinde 18.6x17.5 mm c¢apinda net sekilde diferansiye edil-
memis bir hipoekoik kistik lezyon saptandi. Ultrasonda fetal
adrenal kanama ve kistik néroblastoma ¢n tanilari konuldu ve
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