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PB-30

Gebelik takibi sirasinda spontan regrese olan
fetal adrenal hemoraji: Olgu sunumu

Koray Ozbay', Altug Semiz', Resul Arisoy’

"Memorial Sigli Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istan-
bul; *Memorial Sigli Hastanesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum, Perinatolo-
Jji Klinigi, Istanbul

Amag: Prenatal dénemde saptanan ve takiplerde spontan
regrese olan adrenal hemoraji olgusunun sunumu.

Olgu: Gebeligin 28. haftasinda klinigimizde takipli gebe sag
suprarenal lojda kitle nedeni perinatoloji klinigine refere edil-
di. Fetal anatomi degerlendirilmesinde fetal biyometri gebelik
haftast ile uyumlu, sag supra renal alanda septasyonlu, solid
alanlar iceren heterojen goriinimli 19x27 mm boyutlarinda
kitle saptand: (Sekil 1 PB-30). Yapilan Doppler USG de kitle-
nin etrafinda vaskiilarite saptandi (Sekil 2 PB-30). Bu bulgular
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Sekil 2 (PB-30): Kitlenin Doppler USG goruntisu.

ile ayiricr tanida Adrenal hemoraji distinildi. Yapilan diger
sistem incelemelerinde ek anomali saptanmadi. Takiplerinde
kitlenin gebeligin 36. haftasinda tamamen rezorbe oldugu tes-
pit edildi. Gebeligin 39. haftasinda 3700 gram agirligindaki fe-
tiis spontan vajinal dogumla saghkl olarak dogurtuldu. Abdo-
minal USG de yenidoganda patoloji saptanmadi.

Sonug: Prenatal dénemde suprarenal kitle varliginda ayirict
tanida adrenal hemoraji diistiniilmeli ve bu olgularin takiple-
rinde spontan regresyon olabilecegi aile ile paylagilmalidir.

Anahtar soézciikler: Adrenal hemoraji, prenatal tani, spon-
tan regresyon.

PB-31

Gebelikte gegirilen akut toksoplazmozis olgusunun
prenatal ve postnatal takibi

Melda Kuyucu, Bahar Konuralp Atakul, Duygu Adiyaman

TC Sagltk Bilimleri Universitesi, Lzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Lzmir

Amag: Konjenital toksoplazma enfeksiyonu, primer maternal
enfeksiyonun plasenta yoluyla fetiise gecisiyle olugur. Mater-
nal enfeksiyonun meydana geldigi gebelik haftasina bagli ola-
rak fetiise gecis degiskenlik gosterir. Gebelik haftasi ilerledik-
ce fetiiste enfeksiyon riski artar ancak enfeksiyonun ciddiyeti
azalir.

Bulgular: 23 yaginda G2P1Y1 olan olgu kombine test risk
artist nedeniyle poliklinigimize yonlendirildi. 1lk trimestr
toksoplazma Ig M ve G negatif saptanan hastaya karyotiple-
me yapildi. 18. haftada fetal anomali taramasi normal olan
hasta 19. haftada dig merkez toksoplazma IG M/G pozitifligi
saptanmast tizerine ikinci kez poliklinigimize bagvurdu. Avi-
dite istenerek spiramisin tedavisi baglandi. Avidite sonucu dii-
siik olan hastaya amnion svisindan toksoplazma PCR ¢aligil-
mast 6nerildi ancak hasta kabul etmedi. Karyotip analizi nor-
mal olan hasta 24. haftada perikardial efiizyon, asit ve ince
barsakta ekojenite artig1 saptanmas tizerine enfeksiyon hasta-
liklarina konsulte edildi. Enfeksiyon hastaliklar1 tarafindan
enfeksiyonun primer olarak gebelikte ge¢irildigi distiniilerek
hastaya primetamin-siilfodiazin-folinik asit énerildi ve bas-
landi. Fetal MR’da unilateral posterior lateral venrikiil artisi,
ventrikiiler sistem ytizeyinde irregiiler diizensizlik, ventrikii-
ler sistem yiizeyinden baslayip parietal kortekse kadar uzanan
porensefalik-sizensefalik kleft, sizensefali sahasinda ve aymi
hemisferde frontal kortekste karst hemisferde parietal kor-
tekste parankimal sinyal artist gosteren sahalar ve ayn1 bolge-
lere uyan lokalizasyonlarda kortekste polimikrogrik patern
mevcuttu. Hasta 39. gebelik haftasina kadar ultrason ile takip
edildi ve 39. haftada sezaryan ile canli bebek dogurtuldu. Ye-
nidoganda toksoplazma IgM pozitif saptandi. Postpartum 1.
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ay MR kontrolinde serebral hemisferde porensefali sahasi,
porensefali sahasinda kalsifikasyon-mineralizasyona bagh lez-
yonlar ve ayni saha yiizeyinde kortekste kuskulu polimikrog-
yria sahasi, lateral ventrikiil trigonu asimetrik genisleme go6z-
lendi. Yenidogan pediatrik noroloji tarafindan takibe alindi.

Sonug: Gebelikten 6nce ve ilk muayenede serolojik olarak
toksoplazma testleri yapilmahdir. Seronegatif gebelerde her
trimesterde testler tekrarlanmalidir. Maternal olasi enfeksi-
yonun tesbiti halinde PCR ile fetal Toxo IgM’nin negatif ol-
dugu belirleninceye kadar primetamin+folik asit+siilfadinazin
tedavisi dontigimlii olarak uygulanmalidir. Amnion mayi 6r-
neklemesi kabul etmeyen gebelerde olasi yan etkiler anlatila-
rak {iclii antibiyoterapi baglanmasi, gebeligin ultrasonografik
takibi akiler bir yaklagim olarak goriinmektedir.

Anahtar soézciikler: Konjenital toksoplazma, toksoplazma
PCR, spiramisin.

PB-32

Galen ven anevrizmasinin prenatal tanisi:
Olgu sunumu

Resul Arisoy’, Altug Semiz’, Koray Ozbay’

"Memorial Atasehir Hastanesi, Istanbul;’Memorial Sisli Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu olgu sunumunda ikinci trimesterde tan1 alan Ga-
len ven anevrizmasinin prenatal tanist ve yonetimi tartigilmig-
tir.

Olgu: 31 yaginda gravida 1, parite 0 olan gebe 24 gebelik haf-
tasinda hidrosefali 6n tanisi ile nedeniyle klinigimize refere
edilmigtir. Gebenin ultrason muayenesinde bipariyetal cap 63
mm, femur uzunlugu 45 mm ve abdomen ¢evresi 207 mm 61-
ciildii. Fetiisiin anatomik yapilarinin degerlendirilmesinde fe-

Sekil 1 (PB-32): Fetal kranyumun aksiyal kesitte 2D ve Doppler go-
rantusa.

S74 Perinatoloji Dergisi

tal kranyumda lateral ventrikiiller 18/25 mm ve ventrikiil du-
varlar1 diizensiz, heterojen izlendi. Sisterna magna 12.2 mm
saptandi. Kranyum orta hatta 15 mm kistik lezyon izlendi ve
Doppler USG de vaskiiler bir yap1 oldugu izlendi (Sekil 1 PB-
32). Galen ven anevrizmasi tanusi verildi. Ayrica belirgin dila-
te juguler venler izlendi (Sekil 2 PB-32) ve kardiyomegali
(kardiyotorasik indeks 128/190 mm) saptandi. Aile fetiisiin
muayene bulgulari, eslik edebilecek problemler ve prognoz
hakkinda bilgilendirildi. Galen ven anevrizmasi, agir hidrose-
fali ve kalp yetmezligi tanilari ile gebeligin terminasyonu se-
¢enek olarak sunuldu. Gebelik aile onami ve kurul karar1 ali-
narak termine edildi. Karyotip analizinde sayisal ve yapisal
anomali saptanmadi.

Sonug: Galen ven anevrizmasi saptanan olgularda eslik ede-
bilecek diger anomaliler taranmali ve ayrica kalp yetmezIligi
agisindan degerlendirilmelidir. Hidrosefali ve kalp yetmezli-
gi varliginda prognoz kétii olup; bu olgularda gebeligin ter-
minasyonu secenek olarak sunulabilir.

Anahtar s6zciikler: Galen ven anevrizmasi, hidrosefali, di-
late juguler ven, kardiyomegali.

PB-34

Down sendromu icin yanhs negatif noninvaziv
prenatal test: Olgu sunumu

Resul Arisoy', Koray Ozbay’, Altug Semiz’, Tolga Ergin'

'"Memorial Atagebir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul; *Memorial
Sisli Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Birinci trimesterde noninvaziv prenatal test (NIPT)
yapilmig ve “hayir” (diisiik risk) olarak raporlanmig gebelikte
saptanan Down sendromlu olgunun sunulmasi amaglanmig-
tir.

Sekil 2 (PB-32): Fetal boyunun koranal kesitinde dilate juguler ven-
lerin goruntasu.





