
hiçbir ek anomali saptanmad›. Hastan›n geçmiflinden, daha
önce ikinci trimester ve üçüncü trimester tarama testlerini
yapt›rd›¤› ö¤renildi ve normal de¤erlere sahip oldu¤u düflü-
nüldü. Hasta, ek bir anomali olabilece¤i yönünde bilgilendi-
rildi. Hasta geç gestasyonel haftas›nda oldu¤undan ve isteme-
di¤inden amniyosentez yap›lmad›. Rutin laboratuar ve tümör
belirteç seviyeleri normaldi. Rutin gebelik takibi boyunca tü-
mörün boyutunun küçüldü¤ü gözlemlendi. Gebeli¤in 39.
haftas›nda normal bir do¤um gerçekleflti. Yenido¤anda hiçbir
patolojik bulguya rastlanmad›. Ultrason ve MR muayenele-
rinde böbrekte, karaci¤erde ve safra kanallar›nda hiçbir pato-
lojik bulgu gözlemlenmedi. Fetal adrenal bölgede, 5.8x4.7
mm çap›nda hafif heterojen eko dokusuyla birlikte bir fetal
adrenal kanama bölgesi tespit edildi. Tam kan say›m› sonuç-
lar›, kan kimya testleri ve tümör belirteç de¤erleri normal
aral›k içinde oldu¤undan, bebek takibe al›nd›. Her iki hafta-
da bir ultrason muayenesi yap›ld›. Kanama bölgesinin kade-
meli olarak azald›¤› görüldü. Ay sonunda bebekte kist görül-
medi¤inden ve laboratuar bulgular› normal bulundu¤undan
takip sonland›r›ld›.

Tart›flma: Nöroblastoma düflüncesi, genellikle bu lezyonun
cerrahi eksizyonuyla sonuçlan›r. Ancak gereksiz bir cerrahi
ifllemden kaç›nmak için, adrenal kanama tan›s›n›n zaman›nda
konulmas› gerekmektedir. Büyük kütlelerde dâhi bu tür tü-
mörlerin ay›r›c› tan›s›n› yapabilmek için, yak›n postnatal ta-
kip seri ultrasonografi ile gerçeklefltirilmelidir. Tümör boyu-
tu küçülmedikçe, cerrahi tedavi gerekli de¤ildir. Yine de, ad-
renal kanama ve spontane olarak çözülen nöroblastoma ara-
s›nda ay›r›c› bir tan› koymak mümkün de¤ildir.

Sonuç: Olgumuz, adrenal kanaman›n gebeli¤in ikinci trimes-
teri gibi erken bir dönemde gelifltirmifl olabilece¤ini akla ge-
tirmektedir.

Anahtar sözcükler: Adrenal kanama, fetal adrenal kanama

PB-066
Akardiyak ikiz gebelik olgusunda ilk trimester
intrauterin alkol tedavisinin baflar›s›
Melih Atahan Güven1, Harika Bodur Öztürk2, Önder Koç3,
Serkan Erkanl›1, Deniz Usal2, Tayfun Ba¤›fl1

1Ac›badem Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹s-
tanbul; 2Ac›badem Kad›köy Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, ‹stan-
bul; 3Memorial Ankara Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, Ankara

‹kiz tersine arteriyal perfüzyon sekans› (TRAP) monokoryo-
nik ikiz gebelikte ciddi bir durumdur. Monozigotik ikizlerin
yüzde birinde, monozigotik üçüzlerin otuzda birinde ve
35.000 do¤umda bir görülen oldukça nadir bir anomalidir.
Bu durum, pompa ikiz için kalp yetersizli¤i nedeniyle yüksek
perinatal ölüm riski ile birliktelik gösterir. Polihidramniyos

erken do¤umu tetikleyebilir. Akardiyak ikiz gebeliklerin in-
trauterin tedavisinde baz› yöntemler önerilmifltir, akardiyak
ikizin seçilmifl redüksiyonu, akardiyak ikiz gebeli¤in intraute-
rin tedavisinde minimal invazif ve etkili bir yöntem olarak su-
nulmufltur. ‹lk trimesterde akardiyak ikiz gebeli¤in tedavisi
yönteme ba¤l› yüksek komplikasyon insidans› nedeniyle tar-
t›flmal›d›r. 12. gebelik haftas›nda intrauterin alkol enjeksiyo-
nu ile tedavi edilen TRAP sekans› olgusu sunulmufltur. 12.
gebelik haftas›nda proflaktik giriflim, 16. gebelik haftas›ndan
önce pompa ikizin fetal kayb›n› engellerse yüksek sa¤kal›m
oran› ile sonuçlanabilir. TRAP sekans› olan hastalara ilk tri-
mesterde proflaktik giriflim önerilebilir. Daha sofistike inva-
ziv yöntemlerin mevcut olmad›¤› t›bbi merkezlerde alkol ile
ablasyon uygulanabilir.

Anahtar sözcükler: Akardiyak ikiz, ikiz gebelik, intrauterin
giriflim.
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Girifl: Ultrasonografi, ikiz gebeliklerinin yönetiminde çok
önemli bir araçt›r. Fetal a¤›rl›k tahmini, prematürite, büyüme
k›s›tl›l›¤› ya da büyüme uyumsuzlu¤u bak›m›ndan neonatal
bak›m› öngörmede faydal›d›r.

Amaç: Bu çal›flmada, ikizlerin tahmini fetal a¤›rl›¤›n›n (TFA)
do¤rulu¤unu de¤erlendirmeyi ve do¤um a¤›rl›¤› uyumsu-
zlu¤unu (DAU) tahmin etmede sonografik muayenenin
do¤rulu¤unu de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Hastalar ve Yöntem: Do¤umdan sonraki 4 gün içinde en az
bir kez ultrason muayenesi yap›lan tüm ikiz gebelikler
çal›flmaya dâhil edildi. TFA, Hadlock2 formülüne göre hesa-
pland›. Standardize edilmifl hatalar›n ortalamas› ve %10 TFA
içerisinde yer alan do¤um a¤›rl›¤›na (DA) sahip yenido¤an
yüzdesi hesapland›.

Bulgular: TFA ve DA aras›ndaki mutlak farkl›l›klar, her iki ikiz
için benzerdi (‹1 için 187 gram [0-850] ve ‹2 için 156 gram [0-
600]). Ortalama mutlak yüzde hatas› ‹1 için %7.7 (0-32 gram)
ve ‹2 için %8.2 (0-27 gram) idi. Ortalama mutlak yüzde hatas›,
anlaml› hiçbir farkl›l›k olmaks›z›n, ‹1 için %42 ve ‹2 için %46
oranlar›yla %10’dan yüksekti. Obezite, daha iyi bir ultrasono-
grafi do¤rulu¤uyla iliflkiliydi. Koryonisite, gestasyonel yafl› ve
fetal prezentasyon, tahmini fetal a¤›rl›¤› etkilememifltir.
Hipotrifi tan›s›nda ultrasonografi, %90.32 hassasiyete, %78.94
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