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hi¢bir ek anomali saptanmadi. Hastanin ge¢misinden, daha
once ikinci trimester ve tiglincli trimester tarama testlerini
yaptirdig1 6grenildi ve normal degerlere sahip oldugu diisii-
niildi. Hasta, ek bir anomali olabilecegi yoniinde bilgilendi-
rildi. Hasta ge¢ gestasyonel haftasinda oldugundan ve isteme-
diginden amniyosentez yapilmadi. Rutin laboratuar ve timor
belirteg seviyeleri normaldi. Rutin gebelik takibi boyunca tii-
moriin boyutunun ki¢iildigi gozlemlendi. Gebeligin 39.
haftasinda normal bir dogum gergeklesti. Yenidoganda higbir
patolojik bulguya rastlanmadi. Ultrason ve MR muayenele-
rinde bobrekte, karacigerde ve safra kanallarinda hicbir pato-
lojik bulgu gozlemlenmedi. Fetal adrenal bolgede, 5.8x4.7
mm ¢apinda hafif heterojen eko dokusuyla birlikte bir fetal
adrenal kanama bolgesi tespit edildi. Tam kan sayimi sonug-
lari, kan kimya testleri ve timor belirte¢ degerleri normal
aralik icinde oldugundan, bebek takibe alindi. Her iki hafta-
da bir ultrason muayenesi yapildi. Kanama bélgesinin kade-
meli olarak azaldig goriildii. Ay sonunda bebekte kist goriil-
mediginden ve laboratuar bulgulart normal bulundugundan
takip sonlandirildi.

Tartisma: Noroblastoma diistincesi, genellikle bu lezyonun
cerrahi eksizyonuyla sonuglanir. Ancak gereksiz bir cerrahi
iglemden kaginmak i¢in, adrenal kanama tanisinin zamaninda
konulmas1 gerekmektedir. Biyiik kiitlelerde dahi bu tiir ti-
morlerin ayiricr tanisini yapabilmek icin, yakin postnatal ta-
kip seri ultrasonografi ile gerceklestirilmelidir. Timér boyu-
tu kiiciilmedikge, cerrahi tedavi gerekli degildir. Yine de, ad-
renal kanama ve spontane olarak ¢oziilen néroblastoma ara-
sinda ayirict bir tant koymak miimkiin degildir.

Sonug: Olgumuz, adrenal kanamanin gebeligin ikinci trimes-
teri gibi erken bir donemde gelistirmis olabilecegini akla ge-
tirmektedir.

Anahtar sozclikler: Adrenal kanama, fetal adrenal kanama
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Akardiyak ikiz gebelik olgusunda ilk trimester
intrauterin alkol tedavisinin basarisi
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Ikiz tersine arteriyal perfiizyon sekanst (TRAP) monokoryo-
nik ikiz gebelikte ciddi bir durumdur. Monozigotik ikizlerin
yizde birinde, monozigotik {igiizlerin otuzda birinde ve
35.000 dogumda bir gériilen oldukg¢a nadir bir anomalidir.
Bu durum, pompa ikiz i¢in kalp yetersizligi nedeniyle yiiksek
perinatal 6lim riski ile birliktelik gosterir. Polihidramniyos

S64 Perinatoloji Dergisi

erken dogumu tetikleyebilir. Akardiyak ikiz gebeliklerin in-
trauterin tedavisinde bazi yontemler 6nerilmistir, akardiyak
ikizin se¢ilmis rediiksiyonu, akardiyak ikiz gebeligin intraute-
rin tedavisinde minimal invazif ve etkili bir yéntem olarak su-
nulmustur. Tlk trimesterde akardiyak ikiz gebeligin tedavisi
yonteme bagl yiiksek komplikasyon insidansi nedeniyle tar-
tigmalidir. 12. gebelik haftasinda intrauterin alkol enjeksiyo-
nu ile tedavi edilen TRAP sekanst olgusu sunulmusgtur. 12.
gebelik haftasinda proflaktik girisim, 16. gebelik haftasindan
6nce pompa ikizin fetal kaybini engellerse yiiksek sagkalim
orani ile sonuglanabilir. TRAP sekansi olan hastalara ilk tri-
mesterde proflaktik girisim 6nerilebilir. Daha sofistike inva-
ziv yontemlerin mevcut olmadigi ubbi merkezlerde alkol ile
ablasyon uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Akardiyak ikiz, ikiz gebelik, intrauterin
girigim.
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Fetal agirlikta sonografik tahminin gecerliligi ve
ikiz gebeliklerde agirlik uyumsuzlugu
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Tunus

Giris: Ultrasonografi, ikiz gebeliklerinin yonetiminde ¢ok
onemli bir aractir. Fetal agirlik tahmini, prematiirite, biiytime
kisithilig1 ya da biiyiime uyumsuzlugu bakimindan neonatal
bakimi 6ngormede faydalidir.

Amag: Bu caligmada, ikizlerin tahmini fetal agirhgimm (TFA)
dogrulugunu degerlendirmeyi ve dogum agirligi uyumsu-
zlugunu (DAU) tahmin etmede sonografik muayenenin
dogrulugunu degerlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem: Dogumdan sonraki 4 giin i¢inde en az
bir kez ultrason muayenesi yapilan tim ikiz gebelikler
caligmaya dahil edildi. TFA, Hadlock2 formiiliine gore hesa-
plandi. Standardize edilmis hatalarin ortalamasi ve %10 TFA
icerisinde yer alan dogum agirhigina (DA) sahip yenidogan
ytuzdesi hesaplandi.

Bulgular: TFA ve DA arasindaki mutlak farkliliklar, her iki ikiz
icin benzerdi (11 i¢in 187 gram [0-850] ve 12 icin 156 gram [0-
600]). Ortalama mutlak yiizde hatast 11 icin %7.7 (0-32 gram)
ve 12 igin %8.2 (0-27 gram) idi. Ortalama mutlak yiizde hatast,
anlamli hicbir farklilik olmaksizin, T1 icin %42 ve 12 icin %46
oranlariyla %10’dan yiiksekti. Obezite, daha iyi bir ultrasono-
grafi dogruluguyla iliskiliydi. Koryonisite, gestasyonel yagi ve
fetal prezentasyon, tahmini fetal agirhgi etkilememigtir.
Hipotrifi tanisinda ultrasonografi, %90.32 hassasiyete, %78.94





