
Girifl: Hernia diyafragma kubbesi (HDK), canl› do¤an her
3000 bebekten birini etkilemektedir. Plöroperitoneal kanal›n
kapanmamas› nedeniyle diyafragman›n çok erken kapanmas›
defekti, bozuk akci¤er geliflimi ve fizyolojisinden sorumludur.
Toraks ve abdomen aras›ndaki bas›nç fark› nedeniyle toraks-
taki abdominal organlar, yetersiz akci¤er geliflimine neden
olarak hareket etmektedir. Konjenital diyafragma hernisinin
tan›s›, ço¤unlukla rutin bir ultrason esnas›nda konmaktad›r.

Amaç: Bu çal›flmada, iki hernia diyafragma kubbesi olgusunu
aç›klamay› ve bu durumun tan›s›nda ultrason muayenesinin
önemini göstermeyi amaçlad›k.

Yöntem ve Bulgular: Çal›flmam›zda, antenatal ultrason mu-
ayenesiyle tan› alan iki HDK olgusunu sunduk.

Olgu 1: Geçmifl hikâyesi olmayan 32 yafl›ndaki bir kad›n, ame-
norenin 24. haftas›nda morfolojik ultrason muayenesi için Ben
Arous Hastanesi’ndeki (Tunus) Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Departman›m›za baflvurmufltur. Ultrason muayenesi, suprapu-
bik yaklafl›mla gerçeklefltirildi. Sol diyafragma hernisi mevcut-
tu. Sol toraksta mediastinal geçiflle iliflkili mide ve sa¤a sapm›fl
kalp varl›¤›na ek olarak sol süt kadranda abdominal bölgede
midenin eksikli¤ini fark ettik. Fetal manyetik rezonans görün-
tülemede (MRI) sol diyafragma kubbesi görünmedi ancak mi-
de sindirim kollar›n›n yükselifli ve dala¤›n sol yar› toraks› kap-
lay›fl› gözlemlendi. Ultrason izlemi esnas›nda hiçbir polihid-
ramniyoz gözlemlenmedi ve transvers abdominal çap ortalama
de¤erlerdeydi. Do¤umhanede an›nda solunum güçlü¤ü sergi-
leyen ve H1’de ölen, 33 haftal›k bir erkek bebe¤in do¤al yollar-
dan prematüre do¤umuyla geliflim dikkat çekmifltir.

Olgu 2: ‹liflkili di¤er hiçbir malformasyonla izole olmayan
bir sol diyafragma hernisi tan›s› alan 30 yafl›ndaki bir kad›n
için amenorenin 23. Haftas›nda morfolojik ultrason yap›ld›.
Hiçbir kromozom anomalisi bulunamad›. Do¤um, pediyatrik
cerrahlarla iflbirli¤i içinde planland›, bebek do¤uruldu ancak
iki ay sonraki ölümüyle sonuç olumsuzdu.

Sonuç: Çok say›da ultrason belirteci, tan› ve sonuç kestirimi
arac› olarak tan›mlanm›flt›r. Manyetik rezonans görüntüleme,
antenatal tan› koymaya ve perinatal sonucu do¤ru flekilde de-
¤erlendirmeye yard›mc› olabilecek ek görüntüleme yöntem-
leri olarak tan›mlanmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Sonografi, antenatal tan›, konjenital di-
yafragma hernisi.

PB-062
Konjenital üst hava yollar› obstrüksiyon sendromu
(CHAOS): Prenatal tan› alan iki olgu sunumu
Selçuk Yetkinel, Tayfun Çok, Hakan Kalayc›, Halis Özdemir,
Huriye Ayfle Parlakgümüfl, Ebru Tar›m
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Adana

Konjenital üst havayolu obstrüksiyon sendromu (Congenital
high airway obstruction syndrome- CHAOS) genellikle larinks
ya da trakean›n atrezi ya da stenozu sonucu oluflan fetal üst ha-
va yollar›n›n komplet ya da parsiyel obstrüksiyonudur. Prena-
tal dönemde ultrasonografide bilateral genifllemifl hiperekojen
akci¤erler, dilate hava yollar›, düzleflmifl ya da inverte olmufl di-
yafram izlenir. Toraks içi bas›nç art›fl› ile venöz dönüfl azal›r.
Fetal kalp yetmezli¤i ile birlikte asit, plasentomegali ve hidrops
fetalis oluflur. Prenatal dönemde tan› konulamamas› durumun-
da genellikle do¤umda ya da do¤umdan hemen sonra ölümle
sonuçlan›r. CHAOS tan›s› do¤um sonras› akut solunum s›k›n-
t›s› sonucu entübasyon güçlü¤ü ve direk laringoskopide pasaja
izin veren noktasal aç›kl›¤›n görülmesiyle de konulabilir.
1/50.000 do¤umda görülen CHAOS’ da hastanemizde tan›s›
konulan iki vakan›n sunumunu amaçlad›k.

Olgu 1: 24 yafl›nda 17 haftal›k gebeli¤i olan hasta d›fl merkez-
den fetal hidrops nedeniyle merkezimize sevk edildi. Yap›lan
obstetrik ultrasonografide bilateral akci¤erler hiperekojen ve
ileri derecede büyümüfl görünümde, diyafram afla¤› do¤ru itil-
mifl saptand›. Bat›nda asit izlendi. Böbrek boyutlar› artm›fl sap-
tand›. Bebe¤in yaflam ihtimalinin çok az oldu¤u aileye anlat›l-
d›. Gebeli¤in sonland›r›lmas› veya bekleme seçene¤i anlat›ld›.
Hasta gebeli¤inin devam›n› istedi. 2 hafta sonra 19/2 hafta bü-
yüklükte hasta kontrole geldi¤inde hidropsu artm›fl saptand›. 

Olgu 2: 19 yafl›nda 14 hafta 5 gün gebeli¤i olan hasta d›fl
merkezden fetal asit nedeniyle refere edilen hastaya yap›lan
obstetrik ultrasonografide bilateral akci¤erler normalden bü-
yük ve hiperekojen görünümdeydi. Genifllemifl akci¤erler di-
yafram› inverte ediyordu. Bat›nda asit mevcuttu. Kalpte tri-
küspit regürjitasyonu izlendi. Bilateral club foot saptand›.
Hastaya mevcut ultrasonografi bulgular›yla CHAOS tan›s›
konuldu. Hastaya sendromun kötü seyri ahakk›nda bilgi ve-
rildi. Aile iste¤i üzerine terminasyon karar› al›nd›. 

Sonuç: Erken dönemde bilateral diyafram› inverte eden bü-
yük ve hiperekojen akci¤erlere efllik eden hidrops, asit gibi
bulgular saptand›¤›nda CHAOS ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Konjenital üst hava yollar› obstrüksiyon
sendromu, vaka.

PB-063
Konjenital kistik adenomatoid malformasyon:
Olgu sunumu
Sevcan Arzu Ar›nkan, Resul Ar›soy, Emre Erdo¤du, 
Oya Demirci, Oya Pekin, P›nar Kumru, Murat Muhcu
S.B. Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal tan› alm›fl konjenital kistik adenomatoid
malformasyon olgusunun sunulmas› ve yönetiminin tart›fl›l-
mas› amaçlanm›flt›r.
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Olgu: Yirmi alt› yafl›nda gravida 1 olan gebenin son adet ta-
rihine göre 20 hafta 3 günlükken yap›lan detayl› ultrason mu-
ayenesinde sa¤ akci¤erin içinde multipl say›da s›n›rlar› düz-
gün hipoekojen kistik alanlar tespit edilmifltir. Sol akci¤erde
ve di¤er sistemlerde bir özellik tespit edilmemifltir. Uterin ar-
terler, umblikal arter ve duktus venozus Doppler ak›mlar›
normal s›n›rlarda izlenmifl olup triküspit yetmezlik ve hid-
rops bulgular› izlenmemifltir. Tip 1 konjenital kistik adeno-
matoid malformasyon ön tan›s› konularak; aile fetüsün prog-
nozu aç›s›ndan bilgilendirilip takibe al›nm›flt›r. Kontrole gel-
meyen hasta iki ay sonra a¤r› flikayetiyle acile baflvurmufltur.
Yap›lan ultrason muayenesinde fetal kalp at›m› izlenmemifl-
tir. Vaginal yolla do¤um gerçeklefltirilmifltir. 

Sonuç: Tip 1 konjenital kistik adenomatoid malformasyon
olgular›n›n ay›r›c› tan›s› ve efllik eden di¤er anomalilerin var-
l›¤› yönetim aç›s›ndan önemlidir. Erken fetal hidropsun ve
kalp yetmezli¤i bulgular›n›n efllik etmedi¤i olgularda prog-
noz iyi olup hastalar belli aral›klarla kontrole ça¤r›larak kon-
servatif olarak takip edilebilir.

Anahtar sözcükler: Konjenital kistik adenomatoid malfor-
masyon, prenatal tan›, yönetim.

PB-064

Cantrell pentalojisinin prenatal tan›s›
fienol fientürk, Ifl›k Üstüner
Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Cantrell pentalojisi, 65.000 ila 200.000 canl› do¤um-
da 1’lik tahmini prevalans›yla oldukça nadir bir heterojen to-
rakoabdominal duvar kapanma defektidir. Çal›flmam›zda, bi-
rinci trimesterdeki hamile bir kad›nda görülen nadir Cantrell
pentalojisi olgusunu sunduk.

Olgu: Son adet dönemine göre hamileli¤inin 13+0. haftas›n-
da olan 26 yafl›ndaki G1P0 hastan›n ultrason muayenesinde,
fetüste anterior abdominal ve anterior torasik duvarlar göz-
lemlenmedi ve kalp ile karaci¤erin orta hat defektinde büyük
supraumbilikal omfalosel üzerinden ç›k›nt› yapt›¤› tespit edil-
di ve vertebral kolonun ekstrem deformiteleri olan kistik hig-
roma mevcuttu (torakolumbar). Ultrasonografik bulgular,
Cantrell pentalojisini destekliyordu. Aileye genetik ve obstet-
rik dan›flmanl›k verildi. Aile, kötü prognoz ve düflük sa¤kal›m
oran› nedeniyle gebeli¤i sonland›rmak istedi. Hasta, gebeli-
¤in sonland›r›lmas› için klini¤e baflvurdu ve tek doz mizop-
rostol verilerek do¤um indüksiyonu bafllat›ld›. Hasta, indük-
siyonun bafllat›lmas›ndan 12 saat sonra medikal olarak geç
kürtaj oldu. Kürtaj sonras› yap›lan homojen fetüs muayene-
sinde supraumbilical anterior abdominal ve anterior torasik
duvarlar dâhil orta hat defektinin mevcut oldu¤u, kalp ve in-

traabdominal organlar›n bu defektten ç›k›nt› yapt›¤› ve ver-
tebral kolonun (torakolumbar) ekstrem deformiteleri olan
kistik higroman›n mevcut oldu¤u tespit edildi. Fetal karyotip
de¤erlendirmesi için dermal biyopsi gerçeklefltirildi ve fetü-
sün 46 XY oldu¤u belirlendi. Kürtaj›n ard›ndan gerçeklefltiri-
len takiplerde herhangi bir anormal bulguya sahip olmad›¤›
belirlenen hasta taburcu edildi.

Tart›flma: Cantrell pentalojisi ilk kez Cantrell ve ark. taraf›n-
dan 1958 y›l›nda abdominal duvar, diyafragmatik, perikardi-
yal, sternal ve kalp defektleri dâhil nadir bir torakoabdominal
geliflim bozuklu¤u olarak tan›mlanm›flt›r. Sendromda aç›kla-
nan anomalilerdeki farkl›l›klar olabildi¤i gibi, literatürde efl-
lik eden çeflitli anomaliler de bildirilmifltir. Toyama ve ark.
Cantrell pentalojisini 1972’de 3 kategoriye ay›rm›flt›r: Bu ka-
tegoriler flöyle tan›mlanm›flt›r: Grup 1, tüm defektlerin bir-
likte mevcut oldu¤u kesin tan›; Grup 2, sadece 4 defektin bir-
likte var oldu¤u muhtemel tan›; Grup 3, çeflitli defekt kombi-
nasyonlar›yla eksik tan›. Çal›flmam›zda, sendroma özgü tüm
befl anomali ve malformasyon belirlenmifltir.

Sonuç: Sonuç olarak, e¤er ektopia kordis ve omfalosel mev-
cutsa, erken tan› ilk trimesterde olas›d›r.  Özellikle omfalosel
ve ektopia kordis varl›¤›nda ve erken gestasyonel haftalarda
tespit edildi¤inde, yüksek mortaliteye sahip fetuslu gebelikle-
rin sonland›r›lmas› daha kolay olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Cantrell pentalojisi, omfalosel, ektopia
kordis.

PB-065
Fetal adrenal kanaman›n prenatal sonografik
tespiti
fienol fientürk1, Yavuz Metin2, Ifl›k Üstüner1, 
Yeflim Bayo¤lu Metin1, Figen K›r fiahin1

1Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize; 2Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p
Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Büyük bir kistik adrenal kitlenin prenatal bulgusunun
tespiti, adrenal kanama ve kistik nöroblastoma aras›ndaki ay›-
r›c› tan› bak›m›ndan bir ikileme neden olur. Çal›flmam›zda,
ilk kez 43 hafta 4 günlük menstruel yaflta sonogragrafiyle bir
yenido¤anda tespit edilen adrenal kanama olgusunu sunduk.

Olgu: Yirmi üç yafl›nda G1P0 gebe, rutin takip için klini¤i-
mize baflvurdu. Daha önce düzenli bir adet döngüsüne sahip
olan hastan›n son adetinden bu yana 34 hafta 4 gün geçmiflti.
Hastan›n akraba evlili¤i bulunmamaktayd› ve yap›lan ultraso-
nografide, gebeli¤in 34. Haftas›nda fetusun sa¤ böbrek böl-
gesinde 18.6x17.5 mm çap›nda net flekilde diferansiye edil-
memifl bir hipoekoik kistik lezyon saptand›. Ultrasonda fetal
adrenal kanama ve kistik nöroblastoma ön tan›lar› konuldu ve
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