
Olgu: Yirmi alt› yafl›nda gravida 1 olan gebenin son adet ta-
rihine göre 20 hafta 3 günlükken yap›lan detayl› ultrason mu-
ayenesinde sa¤ akci¤erin içinde multipl say›da s›n›rlar› düz-
gün hipoekojen kistik alanlar tespit edilmifltir. Sol akci¤erde
ve di¤er sistemlerde bir özellik tespit edilmemifltir. Uterin ar-
terler, umblikal arter ve duktus venozus Doppler ak›mlar›
normal s›n›rlarda izlenmifl olup triküspit yetmezlik ve hid-
rops bulgular› izlenmemifltir. Tip 1 konjenital kistik adeno-
matoid malformasyon ön tan›s› konularak; aile fetüsün prog-
nozu aç›s›ndan bilgilendirilip takibe al›nm›flt›r. Kontrole gel-
meyen hasta iki ay sonra a¤r› flikayetiyle acile baflvurmufltur.
Yap›lan ultrason muayenesinde fetal kalp at›m› izlenmemifl-
tir. Vaginal yolla do¤um gerçeklefltirilmifltir. 

Sonuç: Tip 1 konjenital kistik adenomatoid malformasyon
olgular›n›n ay›r›c› tan›s› ve efllik eden di¤er anomalilerin var-
l›¤› yönetim aç›s›ndan önemlidir. Erken fetal hidropsun ve
kalp yetmezli¤i bulgular›n›n efllik etmedi¤i olgularda prog-
noz iyi olup hastalar belli aral›klarla kontrole ça¤r›larak kon-
servatif olarak takip edilebilir.

Anahtar sözcükler: Konjenital kistik adenomatoid malfor-
masyon, prenatal tan›, yönetim.

PB-064

Cantrell pentalojisinin prenatal tan›s›
fienol fientürk, Ifl›k Üstüner
Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Cantrell pentalojisi, 65.000 ila 200.000 canl› do¤um-
da 1’lik tahmini prevalans›yla oldukça nadir bir heterojen to-
rakoabdominal duvar kapanma defektidir. Çal›flmam›zda, bi-
rinci trimesterdeki hamile bir kad›nda görülen nadir Cantrell
pentalojisi olgusunu sunduk.

Olgu: Son adet dönemine göre hamileli¤inin 13+0. haftas›n-
da olan 26 yafl›ndaki G1P0 hastan›n ultrason muayenesinde,
fetüste anterior abdominal ve anterior torasik duvarlar göz-
lemlenmedi ve kalp ile karaci¤erin orta hat defektinde büyük
supraumbilikal omfalosel üzerinden ç›k›nt› yapt›¤› tespit edil-
di ve vertebral kolonun ekstrem deformiteleri olan kistik hig-
roma mevcuttu (torakolumbar). Ultrasonografik bulgular,
Cantrell pentalojisini destekliyordu. Aileye genetik ve obstet-
rik dan›flmanl›k verildi. Aile, kötü prognoz ve düflük sa¤kal›m
oran› nedeniyle gebeli¤i sonland›rmak istedi. Hasta, gebeli-
¤in sonland›r›lmas› için klini¤e baflvurdu ve tek doz mizop-
rostol verilerek do¤um indüksiyonu bafllat›ld›. Hasta, indük-
siyonun bafllat›lmas›ndan 12 saat sonra medikal olarak geç
kürtaj oldu. Kürtaj sonras› yap›lan homojen fetüs muayene-
sinde supraumbilical anterior abdominal ve anterior torasik
duvarlar dâhil orta hat defektinin mevcut oldu¤u, kalp ve in-

traabdominal organlar›n bu defektten ç›k›nt› yapt›¤› ve ver-
tebral kolonun (torakolumbar) ekstrem deformiteleri olan
kistik higroman›n mevcut oldu¤u tespit edildi. Fetal karyotip
de¤erlendirmesi için dermal biyopsi gerçeklefltirildi ve fetü-
sün 46 XY oldu¤u belirlendi. Kürtaj›n ard›ndan gerçeklefltiri-
len takiplerde herhangi bir anormal bulguya sahip olmad›¤›
belirlenen hasta taburcu edildi.

Tart›flma: Cantrell pentalojisi ilk kez Cantrell ve ark. taraf›n-
dan 1958 y›l›nda abdominal duvar, diyafragmatik, perikardi-
yal, sternal ve kalp defektleri dâhil nadir bir torakoabdominal
geliflim bozuklu¤u olarak tan›mlanm›flt›r. Sendromda aç›kla-
nan anomalilerdeki farkl›l›klar olabildi¤i gibi, literatürde efl-
lik eden çeflitli anomaliler de bildirilmifltir. Toyama ve ark.
Cantrell pentalojisini 1972’de 3 kategoriye ay›rm›flt›r: Bu ka-
tegoriler flöyle tan›mlanm›flt›r: Grup 1, tüm defektlerin bir-
likte mevcut oldu¤u kesin tan›; Grup 2, sadece 4 defektin bir-
likte var oldu¤u muhtemel tan›; Grup 3, çeflitli defekt kombi-
nasyonlar›yla eksik tan›. Çal›flmam›zda, sendroma özgü tüm
befl anomali ve malformasyon belirlenmifltir.

Sonuç: Sonuç olarak, e¤er ektopia kordis ve omfalosel mev-
cutsa, erken tan› ilk trimesterde olas›d›r.  Özellikle omfalosel
ve ektopia kordis varl›¤›nda ve erken gestasyonel haftalarda
tespit edildi¤inde, yüksek mortaliteye sahip fetuslu gebelikle-
rin sonland›r›lmas› daha kolay olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Cantrell pentalojisi, omfalosel, ektopia
kordis.

PB-065
Fetal adrenal kanaman›n prenatal sonografik
tespiti
fienol fientürk1, Yavuz Metin2, Ifl›k Üstüner1, 
Yeflim Bayo¤lu Metin1, Figen K›r fiahin1

1Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize; 2Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p
Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Büyük bir kistik adrenal kitlenin prenatal bulgusunun
tespiti, adrenal kanama ve kistik nöroblastoma aras›ndaki ay›-
r›c› tan› bak›m›ndan bir ikileme neden olur. Çal›flmam›zda,
ilk kez 43 hafta 4 günlük menstruel yaflta sonogragrafiyle bir
yenido¤anda tespit edilen adrenal kanama olgusunu sunduk.

Olgu: Yirmi üç yafl›nda G1P0 gebe, rutin takip için klini¤i-
mize baflvurdu. Daha önce düzenli bir adet döngüsüne sahip
olan hastan›n son adetinden bu yana 34 hafta 4 gün geçmiflti.
Hastan›n akraba evlili¤i bulunmamaktayd› ve yap›lan ultraso-
nografide, gebeli¤in 34. Haftas›nda fetusun sa¤ böbrek böl-
gesinde 18.6x17.5 mm çap›nda net flekilde diferansiye edil-
memifl bir hipoekoik kistik lezyon saptand›. Ultrasonda fetal
adrenal kanama ve kistik nöroblastoma ön tan›lar› konuldu ve
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hiçbir ek anomali saptanmad›. Hastan›n geçmiflinden, daha
önce ikinci trimester ve üçüncü trimester tarama testlerini
yapt›rd›¤› ö¤renildi ve normal de¤erlere sahip oldu¤u düflü-
nüldü. Hasta, ek bir anomali olabilece¤i yönünde bilgilendi-
rildi. Hasta geç gestasyonel haftas›nda oldu¤undan ve isteme-
di¤inden amniyosentez yap›lmad›. Rutin laboratuar ve tümör
belirteç seviyeleri normaldi. Rutin gebelik takibi boyunca tü-
mörün boyutunun küçüldü¤ü gözlemlendi. Gebeli¤in 39.
haftas›nda normal bir do¤um gerçekleflti. Yenido¤anda hiçbir
patolojik bulguya rastlanmad›. Ultrason ve MR muayenele-
rinde böbrekte, karaci¤erde ve safra kanallar›nda hiçbir pato-
lojik bulgu gözlemlenmedi. Fetal adrenal bölgede, 5.8x4.7
mm çap›nda hafif heterojen eko dokusuyla birlikte bir fetal
adrenal kanama bölgesi tespit edildi. Tam kan say›m› sonuç-
lar›, kan kimya testleri ve tümör belirteç de¤erleri normal
aral›k içinde oldu¤undan, bebek takibe al›nd›. Her iki hafta-
da bir ultrason muayenesi yap›ld›. Kanama bölgesinin kade-
meli olarak azald›¤› görüldü. Ay sonunda bebekte kist görül-
medi¤inden ve laboratuar bulgular› normal bulundu¤undan
takip sonland›r›ld›.

Tart›flma: Nöroblastoma düflüncesi, genellikle bu lezyonun
cerrahi eksizyonuyla sonuçlan›r. Ancak gereksiz bir cerrahi
ifllemden kaç›nmak için, adrenal kanama tan›s›n›n zaman›nda
konulmas› gerekmektedir. Büyük kütlelerde dâhi bu tür tü-
mörlerin ay›r›c› tan›s›n› yapabilmek için, yak›n postnatal ta-
kip seri ultrasonografi ile gerçeklefltirilmelidir. Tümör boyu-
tu küçülmedikçe, cerrahi tedavi gerekli de¤ildir. Yine de, ad-
renal kanama ve spontane olarak çözülen nöroblastoma ara-
s›nda ay›r›c› bir tan› koymak mümkün de¤ildir.

Sonuç: Olgumuz, adrenal kanaman›n gebeli¤in ikinci trimes-
teri gibi erken bir dönemde gelifltirmifl olabilece¤ini akla ge-
tirmektedir.

Anahtar sözcükler: Adrenal kanama, fetal adrenal kanama

PB-066
Akardiyak ikiz gebelik olgusunda ilk trimester
intrauterin alkol tedavisinin baflar›s›
Melih Atahan Güven1, Harika Bodur Öztürk2, Önder Koç3,
Serkan Erkanl›1, Deniz Usal2, Tayfun Ba¤›fl1

1Ac›badem Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹s-
tanbul; 2Ac›badem Kad›köy Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, ‹stan-
bul; 3Memorial Ankara Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, Ankara

‹kiz tersine arteriyal perfüzyon sekans› (TRAP) monokoryo-
nik ikiz gebelikte ciddi bir durumdur. Monozigotik ikizlerin
yüzde birinde, monozigotik üçüzlerin otuzda birinde ve
35.000 do¤umda bir görülen oldukça nadir bir anomalidir.
Bu durum, pompa ikiz için kalp yetersizli¤i nedeniyle yüksek
perinatal ölüm riski ile birliktelik gösterir. Polihidramniyos

erken do¤umu tetikleyebilir. Akardiyak ikiz gebeliklerin in-
trauterin tedavisinde baz› yöntemler önerilmifltir, akardiyak
ikizin seçilmifl redüksiyonu, akardiyak ikiz gebeli¤in intraute-
rin tedavisinde minimal invazif ve etkili bir yöntem olarak su-
nulmufltur. ‹lk trimesterde akardiyak ikiz gebeli¤in tedavisi
yönteme ba¤l› yüksek komplikasyon insidans› nedeniyle tar-
t›flmal›d›r. 12. gebelik haftas›nda intrauterin alkol enjeksiyo-
nu ile tedavi edilen TRAP sekans› olgusu sunulmufltur. 12.
gebelik haftas›nda proflaktik giriflim, 16. gebelik haftas›ndan
önce pompa ikizin fetal kayb›n› engellerse yüksek sa¤kal›m
oran› ile sonuçlanabilir. TRAP sekans› olan hastalara ilk tri-
mesterde proflaktik giriflim önerilebilir. Daha sofistike inva-
ziv yöntemlerin mevcut olmad›¤› t›bbi merkezlerde alkol ile
ablasyon uygulanabilir.

Anahtar sözcükler: Akardiyak ikiz, ikiz gebelik, intrauterin
giriflim.

PB-067
Fetal a¤›rl›kta sonografik tahminin geçerlili¤i ve
ikiz gebeliklerde a¤›rl›k uyumsuzlu¤u
Kaouther Dimassi, Abir Karoui, Thouraya Ammous, Raouia
Radhouani, Saida Belgacem, Nizar Ben Aissia, Amel Triki,
Mohamed Faouzi Gara

Mongi Slim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, La Marsa,
Tunus

Girifl: Ultrasonografi, ikiz gebeliklerinin yönetiminde çok
önemli bir araçt›r. Fetal a¤›rl›k tahmini, prematürite, büyüme
k›s›tl›l›¤› ya da büyüme uyumsuzlu¤u bak›m›ndan neonatal
bak›m› öngörmede faydal›d›r.

Amaç: Bu çal›flmada, ikizlerin tahmini fetal a¤›rl›¤›n›n (TFA)
do¤rulu¤unu de¤erlendirmeyi ve do¤um a¤›rl›¤› uyumsu-
zlu¤unu (DAU) tahmin etmede sonografik muayenenin
do¤rulu¤unu de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Hastalar ve Yöntem: Do¤umdan sonraki 4 gün içinde en az
bir kez ultrason muayenesi yap›lan tüm ikiz gebelikler
çal›flmaya dâhil edildi. TFA, Hadlock2 formülüne göre hesa-
pland›. Standardize edilmifl hatalar›n ortalamas› ve %10 TFA
içerisinde yer alan do¤um a¤›rl›¤›na (DA) sahip yenido¤an
yüzdesi hesapland›.

Bulgular: TFA ve DA aras›ndaki mutlak farkl›l›klar, her iki ikiz
için benzerdi (‹1 için 187 gram [0-850] ve ‹2 için 156 gram [0-
600]). Ortalama mutlak yüzde hatas› ‹1 için %7.7 (0-32 gram)
ve ‹2 için %8.2 (0-27 gram) idi. Ortalama mutlak yüzde hatas›,
anlaml› hiçbir farkl›l›k olmaks›z›n, ‹1 için %42 ve ‹2 için %46
oranlar›yla %10’dan yüksekti. Obezite, daha iyi bir ultrasono-
grafi do¤rulu¤uyla iliflkiliydi. Koryonisite, gestasyonel yafl› ve
fetal prezentasyon, tahmini fetal a¤›rl›¤› etkilememifltir.
Hipotrifi tan›s›nda ultrasonografi, %90.32 hassasiyete, %78.94
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