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Sonuç: Ciddi mortalite ve morbiditesi olmas› sebebiyle, ya-
p›fl›k ikizlere ultrasonografik muayene ile erken tan› koymak,
ebeveynlere hamileli¤in sonland›r›lmas› için bir flans verir.

Anahtar sözcükler: Torakopagus, ultrasonografi, yap›fl›k
ikiz.

PB-53

Prenatal tan› konulan nadir bir olgu: 
Cantrell pentalojisi
Orkun Çetin
Çi¤li Bölge E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: ‹lk defa 1958 y›l›nda Cantrell taraf›ndan tan›mlanan
Cantrell pentolojisi ya da torakoabdominal ektopia kordis; to-
raks d›fl›nda yerleflmifl kalple birlikte sternal, anterior diafrag-
matik, perikardial ve supraumbilikal abdominal defektler ile
karakterize bir anomali kompleksidir. Cantrell sendromu ol-
dukça nadir olup insidans› yaklafl›k olarak 1/100.000 olarak bil-
dirilmifltir. Sendromda tan›mlanan anomalilerde farkl›l›klar
olabildi¤i gibi literatürde sendroma efllik eden de¤iflik anoma-
lilerde bildirilmifltir. Sternum alt ucu ile göbek üstü orta hat

bat›n duvar› defektleri, bunlara efllik eden diafragma ve peri-
kard ön yüz defektleri sendroma özgün anomaliler grubu ola-
rak tan›mlanmaktad›r. Ay›r›c› tan›da ektopia kordis, basit om-
falosel, amniotik bant sendromu ve limb body wall defekti dü-
flünülmelidir. Bu çal›flmada, 15. gebelik haftas›nda ultrasonog-
rafi ile Cantrell pentalojisi tan›s› konulan bir olgu ve yönetimi,
mevcut literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›lmaktad›r.

Yöntem: 29 yafl›nda gravida 3 parite 2 olan hasta klini¤imi-
ze, 15. gebelik haftas›nda kompleks fetal anomali flüphesi ile
gönderildi. Hastan›n obstetrik özgeçmiflinde ve soygeçmiflin-
de dikkat çeken bir özellik yoktu. Yap›lan fetal ultrasonogra-
fi muayenesinde; kar›n ön duvar›ndaki defekten karaci¤erin
herniye oldu¤u ve vertebral kolonda ileri derecede flekil bo-
zuklu¤u görüldü. Ayr›ca; sternal defekt ve ektopia kordis sap-
tand› (fiekil 1 ve 2 PB-53). Fetal ekstremitelerde major bir
anomali saptanmamakla birlikte her iki alt ekstremitede pes
ekinovarus deformitesi izlendi. Hastaya klinik bulgular do¤-
rultusunda Cantrell pentalojisi teflhisi konuldu. Aileye olas›
kötü klinik prognoz hakk›nda bilgi verildi ve terminasyon
önerildi. Aile terminasyonu kabul etmedi. Hasta bir ay sonra
bebek hareketlerini hissetmeme sebebiyle klini¤imize baflvur-
du. Yap›lan fetal muayenede fetal kalp hareketi izlenmedi.
Hastaya misoprostol uygulanarak gebeli¤in tahliyesi gerçek-

fiekil 3 (PB-52): Yap›fl›k ikizler (ön). fiekil 4 (PB-52): Yap›fl›k ikizler (arka).
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lefltirildi. Fetüsün postnatal muayenesinde Cantrell pentalo-
jisi ön tan›s› do¤ruland›. Aileye otopsi önerildi ancak aile ka-
bul etmedi. Hasta postpartum birinci günde herhangi bir
komplikasyon olmamas› üzerine taburcu edildi.

Bulgular: Cantrell sendromun etyolojisi net olarak bilinmemek-
le beraber patogenezinde embriyonik yaflam›n 3. haftas›nda in-
traembriyonik mesodermin ventromedial yönde migrasyonunda
yetersizlikten dolay› meydana geldi¤i varsay›lmaktad›r. Meso-
derm migrasyonunun yetersizli¤i sonucu, orta hat, sternum ve
diafragma defektleri oluflmaktad›r. Abdomendeki defektlerin ge-
liflmesi ise mezodermin ventral migrasyonu yetersizli¤i sebebiy-
le oluflur. Bu tür olgular genellikle sporadik olarak ortaya ç›kar ve
ço¤unun X kromozomunun lokal genlerindeki mutasyonlar›n-
dan dolay› meydana geldi¤i düflünülmektedir. Olgumuzda da
Cantrell sendromu sporadik olarak karfl›m›za ç›km›flt›r. 

Sonuç: Prenatal dönemde Cantrell sendromu tan›s› ultraso-
nografi ile konulabilmektedir. Özellikle son y›llarda sonografi
teknolojilerinin geliflmesiyle birlikte bu sendrom ilk trimesterde
de sorunsuzca teflhis edilebilmektedir. Birinci trimester tarama-
s›nda artm›fl ense kal›nl›¤› ve kistik higroma akla Cantrell sen-
dromunu getirmelidir. Olgumuza birinci trimester tarama testi
yap›lmad›¤›ndan daha erken dönemde tan› konulamam›flt›r. Fe-
tal muayenede omfalosel tespit edildi¤i durumda bu sendrom-
dan flüphelenilmelidir. Ektopia kordisin gösterilmesi tan› için
kritiktir. Olgular›n birço¤unda fetal kalp ve kar›n içi organlar
torako-abdominal ön duvardan birlikte protrüze olmaktad›r.
Cantrell pentalojisi nadir görülen bir anomali grubudur. Bu
sendromdan prenatal dönemde flüphelenildi¤inde uygun bir pe-
rinatal de¤erlendirme stratejisi gerekmektedir. Fetüs efllik eden
di¤er anomaliler ve kardiyak defektler aç›s›ndan incelenmelidir.

Anahtar sözcükler: Cantrell pentalojisi, prenatal tan›, ultra-
sonografi.
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Prenatal tan› konan ve agresif seyir gösteren tip
1 konjenital pulmoner havayolu malformasyonu
(CPAM) olgusunun fetal ve postnatal tedavisi
Sümeyra Ertemel Bakflifl1, Olufl Api1, Elif Çal›fl2, 
Hande Nur Karavar3, Cihat fien4

1Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Medipol Üniversitesi T›p
Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3Medipol Üniversistesi T›p Fa-
kültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Yenido¤an Bilim Dal›, ‹stanbul; 4Memo-
rial Bahçelievler Hastanesi, Prenatal Tan› ve Tedavi Merkezi, ‹stanbul

Amaç: 18. haftada prenatal tan› konan ve gebeli¤in ilerleyen
haftalar›nda plevral effüzyon, assit ve polihidramniosa yol
açan fetal Tip 1 konjenital pulmoner havayolu malformasyo-
nu (CPAM) olgusunun klinik seyir, fetal tedavi ve postnatal
seyrinin irdelenmesi.

Olgu: 31 yafl›nda, G1P0, gebe perinatoloji bölümümüze 18.
gebelik haftas›nda perinatal muayene amac›yla baflvurdu. Yap›-
lan ultrasonografik incelemede sa¤ akci¤erde orta lobdan alt lo-
ba uzanan, 1 adet merkezinde 14×15 mm’lik kist bulunan, etra-
f›nda 30×29×29 mm boyutlar›nda hiperekojen solid mikrokis-
tik yap›da CPAM ile uyumlu mikst yap›da bir lezyon gözlendi.
Hastaya prognoz ile ilgili bilgilendirme yap›larak 3 hafta ara ile
takibe al›nd›. Yap›lan takiplerde kitlenin büyüdü¤ü gözlendi.
25. haftada lezyonun küçülmemesi üzerine Betametazon 2×12
g uyguland›, ancak lezyon boyutlar› artmaya devam etti. Fetüs
mediasten bas›s›na ba¤l› olarak geliflebilecek kardiak kompres-
yon ve vena caval obstrüksiyona ba¤l› hidrops fetalis ve polihid-
ramnios olas›l›¤› aç›s›ndan haftal›k takibe al›nd›. 28. haftada
minimal assit ve polihidramnios geliflti. 30. gebelik haftas›nda
polihidramniyos ve fetal assitin ilerlemesine ba¤l› maternal so-
lunum güçlü¤ü ve preterm do¤um tehdidi oluflmas› sebebiyle
amniyodrenaj uyguland›. 3600 ml amniyos s›v›s› drene edildi.

fiekil 1 (PB-53): Cantrell pentalojisi: Omfalosel. fiekil 2 (PB-53): Cantrell pentalojisi: Ektopia cordis.




