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Sekil 2 (PB-23): Uc damar gérintisinde buyik damarlarin boyut-
larinda orantisizlik (aort rélatif olarak ktictk) gordnimu.

ventrikiilde rolatif hipoplazi) izlendi (Sekil 1 PB-23). U da-
mar gortintiisiinde bityiik damarlarin boyutlarinda oranuisizlik
(aort rolatif olarak kiiciik) (Sekil 2 PB-23) ve ii¢ damar trakea
goriintiisiinde aortik arkin duktal arka gére daha ince yapida
oldugu ve Color Doppler ultrasonografide aortik arkta ret-
rograd akim varlig1 izlendi (Sekil 3 PB-23). Fetal kalbin uzun
aks aortik ark goriintiisiinde aortik istmus bolgesinin tama-
minda daralma ve takibinde sol subklavian arterin orjin aldig1
kismin distalinde koarktasyon oldugu izlendi (Sekil 4 PB-23).
Hospitalize edilen, antenatal steroid uygulamasi sonrasi giin-
litk non stress test ve 3 giin ara ile obstetrik Doppler ile fetal
iyilik hali takibi yapilan hastada 29 hafta+5giin gebelik hafta-
sinda selektif IUGR olan ikiz esinde obstetrik Doppler’de
persiste end diyastolik reverse akim saptanmast tizerine beyin
koruyucu magnezyum siilfat uygulamasinin ardindan dogum
planlandi. APGAR 7/8, 1400 g, canli, erkek ve APGAR 6/7,
900 g, canli, erkek bebekler sezaryen ile dogurtuldu. Yenido-
gan yogun bakima alinan bebeklerden prenatal dénemde aort
koarktasyonu saptanan yenidogana yapilan ekokardiyografide
istmus ve transvers ark hafif hipoplazik, koarktasyon varlig1 ve
koarktasyon boélgesinde diyastole uzanmim gosteren 50
mmHg’lik gradiyent oldugu izlendi. Hastaya disiik doz kap-
topril ve furasemid baglanarak klinik takip 6nerildi. Su an do-
gum sonrast 25. giinde solunum sikintist nedeni ile oksijen
destegi alan yenidoganin genel durumu iyi olup yenidogan
yogun bakim iinitesinde takibi devam etmektedir.

Sonug: Aort koarktasyonunun fetal tanisinin duyarliligs
%50-72 arasinda olup gecikmis tan1 hala yaygindir. Prenatal
fetal ultrasonografi muayenesinde {i¢ damar trakea goriintii-
stintin ve aortik arkin detayli degerlendirilmesi aort koarktas-
yonunun prenatal tani olasihiginin arttirilmasini saglayacak,
boylelikle aort koarktasyonu olan fetiislerin uygun sartlarda
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Sekil 3 (PB-23): U¢ damar trakea goriintlsiinde aortik arkin duktal
arka gore daha ince yapida oldugu ve Color Doppler ultrasonografide
aortik arkta retrograd akim varligi.

Sekil 4 (PB-23): Fetal kalbin uzun aks aortik ark gértintistinde aortik
istmus bolgesinin tamaminda daralma ve takibinde sol subklavian ar-
terin orjin aldigi kismin distalinde koarktasyon.

dogumunun planlanmasi ile neonatal morbidite azalularak
optimal sagkalim miimkiin olacaktir.

Anahtar sézciikler: Aort koarktasyonu, fetal ekokardiyog-
rafi, prenatal ultrasonografi.
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Sekil 1 (PB-24): Ultrasonografik degerlendirmede sag hemitoraksi dol-
duran icinde cok sayida makrokistik yapinin oldugu tip | CPAM ile
uyumlu gérinim.

Amagc: Pulmoner hava yolunun konjenital pulmoner hava
yolu malformasyonu (CPAM), hamartom, malformasyon ve-
ya displastik proliferasyonun 6zelliklerini birlestiren siradisi
bir lezyondur. CPAM, normal alveollerin yoklugu ve farkl
epitel tipleri ile 6rtiilii terminal respiratuar bronsiyollerin agi-
11 proliferasyonu ve kistik dilatasyonu ile karakterizedir. Bes
tipi tanimlanmus olup tiplerden sadece biri (tip 3) adenoma-
toid ve ii¢ tanesi (tip 1, 2 ve 4) ise kistiktir. CPAM olduk¢a
nadir gorilir ve etiyoloji ve insidans bilinmemektedir. Bu-
nunla birlikte, CPAM tiim konjenital akciger lezyonlarmin
yaklagik %25’ini olusturmaktadir. Biz de klinigimizde ikinci
trimester fetal ultrasonografik taramada tani koydugumuz
konjenital pulmoner hava yolu malformasyonu tip I vakasim
prenatal ultrasonografi, postpartum radyolojik, cerrahi ve pa-
toloji sonuglarr ile sunmay1 amagladik.

Sekil 2 (PB-24): Toraks bilgisayarli tomografide sag hemitoraksta alt lob-
larda buyuk boyutlarda kistler iceren, mediasteni sola dogru iten konjeni-
tal pulmoner hava yolu malformasyonu ile uyumlu lezyon gorintma.

Yéntem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dal1 biinyesin-
deki Prenatal Tani ve Tedavi Unitesine gebeligin ikinci tri-
mesterinde anomali taramasi nedeni ile refere edilen ve
CPAM tip I saptanan olgunun poliklinik ve ultrasonografi
kayitlar: retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Yirmibir yaginda, primigravid, son adet tarihine go-
re 22 hafta 2 giinliik gebeligi olan, mevcut obstetrik Gykiisii ve
medikal 6ykiistinde 6zellik olmayan hasta rutin ikinci trimester
fetal anomali taramasi nedeni ile hastanemizin prenatal tani ve
tedavi tinitesine refere edildi. Hastanin yapilan muayenesinde
fetal kalp atimu pozitif, amniyotik mayi volumii normal, biyo-
metrik 6l¢timleri gebelik haftas: ile uyumlu saptanirken fetiisiin
anatomik degerlendirmesinde sag hemitoraks: dolduran iginde

Sekil 3 (PB-24): Yenidogana yapilan lobektomi sirasinda sag alt lobda CPAM ile uyumlu gérintm.
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Sekil 4 (PB-24): Mikroskopik incelemede (a) psddostratifiye silli kolumnar epitel ile cevrili kistik bosluklar (H&E x40) ve (b) fokal alanda mikoz hiicre-
ler iceren kist duvar 6rnegi (H&E x100).

¢ok sayida makrokistik (¢capt>2cm) yapinn oldugu tip I CPAM
ile uyumlu gortiniim ve fetal kalpte mediastinal sift saptand:
(Sekil 1 PB-24). Hasta ve esi saptanan CPAM tip I ve olasi
prognozu hakkinda bilgilendirildi. Hasta CPAM’in polihid-
ramnios, plevral efiizyon ve nonimmun fetal hidrops, gibi olast
komplikasyonlar acisindan iki hafta ara ile takibe alindi. Takip
eden obstetrik vizitlerinde ek maternal veya fetal patoloji sap-
tanmayan hastaya 40 hafta +3 giin gebelik haftasinda eylemde
makat prezentasyon tanisi ile acil sezaryen plandi. APGAR 8/9,
3360 gr, canl, kiz bebek dogurtuldu. Neonatal dénemde me-
kanik ventilator ile solunum destegi alan yenidoganin yapilan
toraks bilgisayarli tomografisinde sag hemitoraksta alt loblarda
biiyiik boyutlarda kistler iceren, mediasteni sola dogru iten
konjenital pulmoner hava yolu malformasyonu ile uyumlu lez-
yon goriintimii izlendi (Sekil 2 PB-24). Cocuk cerrahisi konstil-
tasyonu yapilan hastaya dogum sonrasi 3. giinde cerrahi plan-
land1. Sag alt lobda CPAM ile uyumlu goriiniim izlenen yeni-
dogana lobektomi ve tiip torakostomi uyguland: (Sekil 3 PB-
24). Postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen ve solu-
num destegi ihtiyact kalmayan yenidogan yagamin 36. gliniin-
de sifa ile taburcu oldu. Lobektomi materyalinin histopatolojik
incelemesinde CPAM tip I ile uyumlu psédostratifiye silli ko-
lumnar epitel ile ¢evrili kistik bosluklar izlendi (Sekil 4 PB-24).

Sonug: Prenatal dénemde rutin ikinci trimester fetal ultraso-
nografik muayenede CPAM’in tami duyarliligi nerdeyse
%100’diir. Seri prenatal ultrsonografik takip, CPAM olan
hastalarda prognozun ve olasi intrauterin tedavi i¢in gerekli-
ligin belirlenmesine yardimei olmak i¢in 6nemlidir. Prognoz
olduk¢a degiskendir ve fetal hidropsun varligina ve kitlenin
bitytikliigiine baglidir.

Anahtar soézciikler: Akcigerin kistik adenomatoid malfor-
masyonu, dogumsal kistik adenomatoid malformasyon Tip I,
prenatal ultrasonografi.
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Birinci trimester tarama sirasinda tani alan anormal
invaziv plasenta olgusunun yénetimi
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Amag: Anormal invaziv plasenta, plasentanin implantasyon
bolgesine anormal bir sekilde yapigmasi olarak tanimlanir.
Postpartum kanama, artmis kan transfiizyonu ihtiyaci, peri-
partum histerektomi, intraoperatif ve postoperatif bir¢ok ma-
jor maternal komplikasyon ile iligkilidir. Anormal invaziv pla-
sentanin prenatal dénemde tanisinin konulmus olmas: 6zel-
likle de 6nceden planlanmis dogum yonetim stratejilerinin
uygulanmasina izin vererek, durumla iliskili maternal ve fetal
morbiditenin riskini azaltr. Genellikle gebeligin ikinci veya
tglincii trimesterinde prenatal tanisi konmasina ragmen, er-
ken gebelikte de anormal invaziv plasenta bulgulari izlenebi-
lecegi bildirilmistir. Biz de klinigimizde birinci trimester ta-
rama sirasinda anormal invaziv plasenta tanist koydugumuz
olgunun yénetimini sunmay1 amagladik.

Olgu: Kirkbir yaginda, gravida 3 parite 2, son adet tarihine
gore 12 haftalik gebeligi olan, obstetrik Gykiisiinde gecirilmig
iki sezaryen dogum Oykiisii olan, medikal oykisiinde 6zellik
olmayan hasta rutin birinci trimester fetal anomali taramasi
nedeni ile hastanemizin prenatal tan1 ve tedavi tinitesine refe-
re edildi. Hastanin yapilan ultrasonografik muayenesinde fetal
kalp atumi pozitif, amniyotik mayi volumii normal, biyometrik
ol¢timleri gebelik haftas ile uyumlu, ense saydamligi ve nazal
kemik 6l¢timii (sirasiyla 1.1 mm ve 2.2 mm) haftasina gore
normal smirlarda olan tek fetiis saptandi. Plasentanin gri ska-





