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Sekil 3 (PB-52): Yapisik ikizler (6n).

Sonug: Ciddi mortalite ve morbiditesi olmas: sebebiyle, ya-
pisik ikizlere ultrasonografik muayene ile erken tani koymak,
ebeveynlere hamileligin sonlandirilmasi i¢in bir sans verir.

Anahtar sézciikler: Torakopagus, ultrasonografi, yapisik
ikiz.

PB-53

Prenatal tani konulan nadir bir olgu:
Cantrell pentalojisi
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Amag: Tlk defa 1958 yilinda Cantrell tarafindan tanimlanan
Cantrell pentolojisi ya da torakoabdominal ektopia kordis; to-
raks diginda yerlesmis kalple birlikte sternal, anterior diafrag-
matik, perikardial ve supraumbilikal abdominal defektler ile
karakterize bir anomali kompleksidir. Cantrell sendromu ol-
dukea nadir olup insidansi yaklagik olarak 1/100.000 olarak bil-
dirilmistir. Sendromda tanimlanan anomalilerde farkliliklar
olabildigi gibi literatiirde sendroma eglik eden degisik anoma-
lilerde bildirilmigtir. Sternum alt ucu ile gébek istii orta hat
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Sekil 4 (PB-52): Yapisik ikizler (arka).

batin duvari defektleri, bunlara eglik eden diafragma ve peri-
kard 6n yiiz defektleri sendroma 6zgiin anomaliler grubu ola-
rak tanimlanmaktadir. Ayirict tamida ektopia kordis, basit om-
falosel, amniotik bant sendromu ve limb body wall defekd di-
stintilmelidir. Bu ¢alismada, 15. gebelik haftasinda ultrasonog-
rafi ile Cantrell pentalojisi tanist konulan bir olgu ve yonetimi,
mevecut literatiir bilgileri 1s1§1nda tartigilmaktadur.

Yoéntem: 29 yagsinda gravida 3 parite 2 olan hasta klinigimi-
ze, 15. gebelik haftasinda kompleks fetal anomali siiphesi ile
gonderildi. Hastanin obstetrik 6zge¢misinde ve soyge¢misin-
de dikkat ¢eken bir 6zellik yoktu. Yapilan fetal ultrasonogra-
fi muayenesinde; karin 6n duvarindaki defekten karacigerin
herniye oldugu ve vertebral kolonda ileri derecede sekil bo-
zuklugu gorildii. Ayrica; sternal defekt ve ektopia kordis sap-
tand1 (Sekil 1 ve 2 PB-53). Fetal ekstremitelerde major bir
anomali saptanmamakla birlikte her iki alt ekstremitede pes
ekinovarus deformitesi izlendi. Hastaya klinik bulgular dog-
rultusunda Cantrell pentalojisi teghisi konuldu. Aileye olasi
kotii klinik prognoz hakkinda bilgi verildi ve terminasyon
onerildi. Aile terminasyonu kabul etmedi. Hasta bir ay sonra
bebek hareketlerini hissetmeme sebebiyle klinigimize bagvur-
du. Yapilan fetal muayenede fetal kalp hareketi izlenmedi.
Hastaya misoprostol uygulanarak gebeligin tahliyesi gercek-
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Sekil 1 (PB-53): Cantrell pentalojisi: Omfalosel.

lestirildi. Fetiistin postnatal muayenesinde Cantrell pentalo-
jisi 6n tanist dogrulandi. Aileye otopsi 6nerildi ancak aile ka-
bul etmedi. Hasta postpartum birinci giinde herhangi bir
komplikasyon olmamasi tizerine taburcu edildi.

Bulgular: Cantrell sendromun etyolojisi net olarak bilinmemek-
le beraber patogenezinde embriyonik yasamin 3. haftasinda in-
traembriyonik mesodermin ventromedial yénde migrasyonunda
yetersizlikten dolayr meydana geldigi varsayilmaktadir. Meso-
derm migrasyonunun yetersizligi sonucu, orta hat, sternum ve
diafragma defekdleri olusmaktadir. Abdomendeki defektlerin ge-
lismesi ise mezodermin ventral migrasyonu yetersizligi sebebiy-
le olugur. Bu tiir olgular genellikle sporadik olarak ortaya ¢ikar ve
cogunun X kromozomunun lokal genlerindeki mutasyonlarin-
dan dolayr meydana geldigi diistiniilmektedir. Olgumuzda da
Cantrell sendromu sporadik olarak kargimiza ¢ikmustr.

Sonu¢: Prenatal dénemde Cantrell sendromu tanst ultraso-
nografi ile konulabilmektedir. Ozellikle son yillarda sonografi
teknolojilerinin gelismesiyle birlikte bu sendrom ilk trimesterde
de sorunsuzca teshis edilebilmektedir. Birinci trimester tarama-
sinda artmig ense kalinhig ve kistik higroma akla Cantrell sen-
dromunu getirmelidir. Olgumuza birinci trimester tarama testi
yapilmadigindan daha erken dénemde tan1 konulamamustr. Fe-
tal muayenede omfalosel tespit edildigi durumda bu sendrom-
dan giiphelenilmelidir. Ektopia kordisin gosterilmesi tami icin
kritiktir. Olgularin bir¢ogunda fetal kalp ve karin i¢i organlar
torako-abdominal 6n duvardan birlikte protriize olmaktadir.
Cantrell pentalojisi nadir goriilen bir anomali grubudur. Bu
sendromdan prenatal dénemde stiphelenildiginde uygun bir pe-
rinatal degerlendirme stratejisi gerekmektedir. Fetiis eslik eden
diger anomaliler ve kardiyak defektler acisindan incelenmelidir.

Anahtar sézciikler: Cantrell pentalojisi, prenatal tani, ultra-
sonografi.

Sekil 2 (PB-53): Cantrell pentalojisi: Ektopia cordis.
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1 konjenital pulmoner havayolu malformasyonu
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Amag: 18. haftada prenatal tan1 konan ve gebeligin ilerleyen
haftalarinda plevral effiizyon, assit ve polihidramniosa yol
acan fetal Tip 1 konjenital pulmoner havayolu malformasyo-
nu (CPAM) olgusunun klinik seyir, fetal tedavi ve postnatal
seyrinin irdelenmesi.

Olgu: 31 yaginda, GI1PO, gebe perinatoloji bolimiimiize 18.
gebelik haftasinda perinatal muayene amaciyla bagvurdu. Yapi-
lan ultrasonografik incelemede sag akcigerde orta lobdan alt lo-
ba uzanan, 1 adet merkezinde 14x15 mm’lik kist bulunan, etra-
finda 30x29%x29 mm boyutlarinda hiperekojen solid mikrokis-
tik yapida CPAM ile uyumlu mikst yapida bir lezyon gozlendi.
Hastaya prognoz ile ilgili bilgilendirme yapilarak 3 hafta ara ile
takibe alindi. Yapilan takiplerde kitlenin biytidigi gozlendi.
25. haftada lezyonun kiicilmemesi {izerine Betametazon 2x12
g uygulands, ancak lezyon boyutlart artmaya devam etti. Fetiis
mediasten basisina bagh olarak gelisebilecek kardiak kompres-
yon ve vena caval obstriiksiyona bagl hidrops fetalis ve polihid-
ramnios olasiig1 agisindan haftalik takibe alindi. 28. haftada
minimal assit ve polihidramnios geligti. 30. gebelik haftasinda
polihidramniyos ve fetal assitin ilerlemesine bagli maternal so-
lunum giicliigii ve preterm dogum tehdidi olugsmas: sebebiyle
amniyodrenaj uygulandi. 3600 ml amniyos svist drene edildi.
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