
PB-30
Gebelik takibi s›ras›nda spontan regrese olan 
fetal adrenal hemoraji: Olgu sunumu
Koray Özbay1, Altu¤ Semiz1, Resul Ar›soy2

1Memorial fiiflli Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stan-
bul; 2Memorial fiiflli Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, Perinatolo-
ji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal dönemde saptanan ve takiplerde spontan
regrese olan adrenal hemoraji olgusunun sunumu.

Olgu: Gebeli¤in 28. haftas›nda klini¤imizde takipli gebe sa¤
suprarenal lojda kitle nedeni perinatoloji klini¤ine refere edil-
di. Fetal anatomi de¤erlendirilmesinde fetal biyometri gebelik
haftas› ile uyumlu, sa¤ supra renal alanda septasyonlu, solid
alanlar içeren heterojen görünümlü 19×27 mm boyutlar›nda
kitle saptand› (fiekil 1 PB-30). Yap›lan Doppler USG de kitle-
nin etraf›nda vaskülarite saptand› (fiekil 2 PB-30). Bu bulgular

ile ay›r›c› tan›da Adrenal hemoraji düflünüldü. Yap›lan di¤er
sistem incelemelerinde ek anomali saptanmad›. Takiplerinde
kitlenin gebeli¤in 36. haftas›nda tamamen rezorbe oldu¤u tes-
pit edildi. Gebeli¤in 39. haftas›nda 3700 gram a¤›rl›¤›ndaki fe-
tüs spontan vajinal do¤umla sa¤l›kl› olarak do¤urtuldu. Abdo-
minal USG de yenido¤anda patoloji saptanmad›.

Sonuç: Prenatal dönemde suprarenal kitle varl›¤›nda ay›r›c›
tan›da adrenal hemoraji düflünülmeli ve bu olgular›n takiple-
rinde spontan regresyon olabilece¤i aile ile paylafl›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Adrenal hemoraji, prenatal tan›, spon-
tan regresyon.

PB-31

Gebelikte geçirilen akut toksoplazmozis olgusunun
prenatal ve postnatal takibi
Melda Kuyucu, Bahar Konuralp Atakul, Duygu Ad›yaman
TC Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Konjenital toksoplazma enfeksiyonu, primer maternal
enfeksiyonun plasenta yoluyla fetüse geçifliyle oluflur. Mater-
nal enfeksiyonun meydana geldi¤i gebelik haftas›na ba¤l› ola-
rak fetüse geçifl de¤iflkenlik gösterir. Gebelik haftas› ilerledik-
çe fetüste enfeksiyon riski artar ancak enfeksiyonun ciddiyeti
azal›r.

Bulgular: 23 yafl›nda G2P1Y1 olan olgu kombine test risk
art›fl› nedeniyle poliklini¤imize yönlendirildi. ‹lk trimestr
toksoplazma Ig M ve G negatif saptanan hastaya karyotiple-
me yap›ld›. 18. haftada fetal anomali taramas› normal olan
hasta 19. haftada d›fl merkez toksoplazma IG M/G pozitifli¤i
saptanmas› üzerine ikinci kez poliklini¤imize baflvurdu. Avi-
dite istenerek spiramisin tedavisi baflland›. Avidite sonucu dü-
flük olan hastaya amnion s›v›s›ndan toksoplazma PCR çal›fl›l-
mas› önerildi ancak hasta kabul etmedi. Karyotip analizi nor-
mal olan hasta 24. haftada perikardial efüzyon, asit ve ince
barsakta ekojenite art›fl› saptanmas› üzerine enfeksiyon hasta-
l›klar›na konsulte edildi. Enfeksiyon hastal›klar› taraf›ndan
enfeksiyonun primer olarak gebelikte geçirildi¤i düflünülerek
hastaya primetamin-sülfodiazin-folinik asit önerildi ve bafl-
land›. Fetal MR’da unilateral posterior lateral venrikül art›fl›,
ventriküler sistem yüzeyinde irregüler düzensizlik, ventrikü-
ler sistem yüzeyinden bafllay›p parietal kortekse kadar uzanan
porensefalik-flizensefalik kleft, flizensefali sahas›nda ve ayn›
hemisferde frontal kortekste karfl› hemisferde parietal kor-
tekste parankimal sinyal art›fl› gösteren sahalar ve ayn› bölge-
lere uyan lokalizasyonlarda kortekste polimikrogrik patern
mevcuttu. Hasta 39. gebelik haftas›na kadar ultrason ile takip
edildi ve 39. haftada sezaryan ile canl› bebek do¤urtuldu. Ye-
nido¤anda toksoplazma IgM pozitif saptand›. Postpartum 1.
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fiekil 1 (PB-30): Kitlenin 2D görüntüsü.

fiekil 2 (PB-30): Kitlenin Doppler USG görüntüsü.
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ay MR kontrolünde serebral hemisferde porensefali sahas›,
porensefali sahas›nda kalsifikasyon-mineralizasyona ba¤l› lez-
yonlar ve ayn› saha yüzeyinde kortekste kuflkulu polimikrog-
yria sahas›, lateral ventrikül trigonu asimetrik geniflleme göz-
lendi. Yenido¤an pediatrik nöroloji taraf›ndan takibe al›nd›.

Sonuç: Gebelikten önce ve ilk muayenede serolojik olarak
toksoplazma testleri yap›lmal›d›r. Seronegatif gebelerde her
trimesterde testler tekrarlanmal›d›r. Maternal olas› enfeksi-
yonun tesbiti halinde PCR ile fetal Toxo IgM’nin negatif ol-
du¤u belirleninceye kadar primetamin+folik asit+sülfadinazin
tedavisi dönüflümlü olarak uygulanmal›d›r. Amnion mayi ör-
neklemesi kabul etmeyen gebelerde olas› yan etkiler anlat›la-
rak üçlü antibiyoterapi bafllanmas›, gebeli¤in ultrasonografik
takibi ak›lc› bir yaklafl›m olarak görünmektedir.

Anahtar sözcükler: Konjenital toksoplazma, toksoplazma
PCR, spiramisin.

PB-32

Galen ven anevrizmas›n›n prenatal tan›s›: 
Olgu sunumu
Resul Ar›soy1, Altu¤ Semiz2, Koray Özbay2

1Memorial Ataflehir Hastanesi, ‹stanbul; 2Memorial fiiflli Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Bu olgu sunumunda ikinci trimesterde tan› alan Ga-
len ven anevrizmas›n›n prenatal tan›s› ve yönetimi tart›fl›lm›fl-
t›r.

Olgu: 31 yafl›nda gravida 1, parite 0 olan gebe 24 gebelik haf-
tas›nda hidrosefali ön tan›s› ile nedeniyle klini¤imize refere
edilmifltir. Gebenin ultrason muayenesinde bipariyetal çap 63
mm, femur uzunlu¤u 45 mm ve abdomen çevresi 207 mm öl-
çüldü. Fetüsün anatomik yap›lar›n›n de¤erlendirilmesinde fe-

tal kranyumda lateral ventriküller 18/25 mm ve ventrikül du-
varlar› düzensiz, heterojen izlendi. Sisterna magna 12.2 mm
saptand›. Kranyum orta hatta 15 mm kistik lezyon izlendi ve
Doppler USG de vasküler bir yap› oldu¤u izlendi (fiekil 1 PB-
32). Galen ven anevrizmas› tan›s› verildi. Ayr›ca belirgin dila-
te juguler venler izlendi (fiekil 2 PB-32) ve kardiyomegali
(kardiyotorasik indeks 128/190 mm) saptand›. Aile fetüsün
muayene bulgular›, efllik edebilecek problemler ve prognoz
hakk›nda bilgilendirildi. Galen ven anevrizmas›, a¤›r hidrose-
fali ve kalp yetmezli¤i tan›lar› ile gebeli¤in terminasyonu se-
çenek olarak sunuldu. Gebelik aile onam› ve kurul karar› al›-
narak termine edildi. Karyotip analizinde say›sal ve yap›sal
anomali saptanmad›. 

Sonuç: Galen ven anevrizmas› saptanan olgularda efllik ede-
bilecek di¤er anomaliler taranmal› ve ayr›ca kalp yetmezli¤i
aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir. Hidrosefali ve kalp yetmezli-
¤i varl›¤›nda prognoz kötü olup; bu olgularda gebeli¤in ter-
minasyonu seçenek olarak sunulabilir.

Anahtar sözcükler: Galen ven anevrizmas›, hidrosefali, di-
late juguler ven, kardiyomegali.

PB-34
Down sendromu için yanl›fl negatif noninvaziv
prenatal test: Olgu sunumu
Resul Ar›soy1, Koray Özbay2, Altu¤ Semiz2, Tolga Ergin1

1Memorial Ataflehir Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Memorial
fiiflli Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Birinci trimesterde noninvaziv prenatal test (NIPT)
yap›lm›fl ve “hay›r” (düflük risk) olarak raporlanm›fl gebelikte
saptanan Down sendromlu olgunun sunulmas› amaçlanm›fl-
t›r.

fiekil 1 (PB-32): Fetal kranyumun aksiyal kesitte 2D ve Doppler gö-
rüntüsü.

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




