
ise ambigus genitalia oldu¤u saptand›. Termine edilen gebe-
liklerin 19’unun (%15.70) abortus oldu¤u, 76’s›n›n (%62.80)
sezaryen, 26’s›n›n (%21.48) ise vajinal do¤um ile gerçekleflti-
rildi¤i bulundu. Termine edilen 102 fetüsten 82’sinin
(%80.39) canl›, 20’sinin (%19.60) ölü olarak do¤urtuldu¤u
tespit edildi. Olgular›n 52’sinde (%42.97) akraba evlili¤i ol-
du¤u saptand›. Tespit edilen anomali tiplerine göre; 50
(%41.32) olguda santral sinir sistemi anomalisi en s›k görülen
anomaliyken, di¤er anomaliler s›ras›yla; 23 (%19.00) multi-
sistem anomalisi, 16 (%13.22) gastrointestinal sistem anoma-
lisi, 15 (%12.39) genito-üriner sistem anomalisi, 14 (%11.57)
kardiak anomali ve 3 (%2.47) solunum sistemi anomalisi ola-
rak tespit edildi (Tablo 3 SB-40).

Sonuç: T›ptaki teknolojik geliflmeler fetal anomalilerin erken
tan›nmas›na önemli katk› sunmakla beraber gebelik seyrini de-
¤ifltirmek için tek bafl›na yeterli de¤ildir. Toplumun sosyo-kül-
türel ve inanç durumlar›, gebelik ile ilgili beklentileri bu tablo-
yu de¤ifltirebilmektedir. Fetal anomalilerin erken tan›s› önem-
li olmakla birlikte özellikle yaflamla ba¤daflmayan a¤›r anoma-
lilerin terminasyonu için aileye daha etkin bir dan›flmanl›k hiz-
metinin verilmesi gerekti¤ini, böylece bunun perinatal morta-
lite ve morbiditenin azalmas›na katk›da bulunaca¤›n›, sa¤l›k gi-
derlerini ve ailenin yaflamak zorunda kalaca¤› psikolojik ve sos-
yal travmalar› azaltaca¤›n› düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Anomaliler, konjenital, tan›, terminasyon.

SB-41
Parsiyel mol hidatidiformun efllik etti¤i ve 
canl› do¤umla sonlanan ikiz gebelik
Hakan Kalayc›, Selçuk Yetkinel
Baflkent Üniversitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygululama ve Araflt›rma
Merkezi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Mol hidatiformun efllik etti¤i canl› ikiz gebelik insi-
danslar› 1/22.000–100.000 olarak bildirilmifltir. Komplet mol
ile birlikte canl› do¤um vakalar› literatürde daha s›k olmakla
birlikte parsiyel mol ile canl› do¤umun görülme ihtimali ise
oldukça nadir olup, bu vaka sunumu haricinde literatürden

bulabildi¤imiz 3 canl› do¤um daha bildirilmiflti. Bu vaka su-
numumuzda parsiyel mol gebeli¤in efllik etti¤i ikiz gebeli¤in
tan›s›, yönetimi ve olas› riskleri hakk›nda bilgi vermek istedik.

Olgu: 35 yafl›nda g7p3y3a3 13/5 gestasyonel hafta (gh) gebe
hasta, d›fl merkezden ikili test oran›n›n (1/177) ve hcg de¤e-
rinin yüksek olmas› (5.46 mom) üzerine hastanemize refere
edildi. 2. derece akraba evlili¤i öyküsü mevcuttu. Hastan›n
medikal bilgilerinde baflka patolojik bir bulgu yoktu. Hastaya
yap›lan obstetrik ultrasonografi (USG) sonras› CRL (77.8
mm) 13/6 gh ile uyumlu tek canl› fetüs, bu fetüse ait uterus
posteriorunda normal görünümlü plasentas› ile birlikte ute-
rus sol lateralinde 7 cm büyüklü¤ünde tipik kar ya¤d› manza-
ras› görünümünde molar gebelik plasentas› izlendi (fiekil 1
SB-41). Hastaya yap›lan hcg sonucu 656.624 mIU/mL, TSH,
sT4 normal izlendi. 16/1 gh iken yap›lan amniyosentez sonu-
cu normal konstitüsyonel karyotip olarak sonuçland›. Hasta-
n›n takiplerinde 29/5 gh iken fliddetli vajinal kanamas› olma-
s› üzerine hastanemize baflvurdu ve sezaryen ile do¤um kara-
r› verildi. Hastadan sezaryen ile 1460 g tek canl› erkek bebek
do¤urtuldu. Canl› bebe¤e ait plasenta ile birlikte molar gebe-
li¤e ait plasenta da ç›kar›larak patolojiye gönderildi (fiekil 2
SB-41). Patoloji sonucu parsiyel mol hidatiform olarak ra-
porland›. Hasta post operatif 2. gününde bak›lan bhcg de¤e-
ri 41.827 mIU/mL saptand›. Genel durumunun iyi olmas›
üzerine bhcg kontrollerine ça¤r›lmak üzere taburcu edildi. 

Bulgular: Molar gebeli¤in efllik etti¤i ikiz gebeliklerde ultra-
sonografik olarak tan› alan hastalara gebeli¤in devam› ve ge-
belik prognozu hakk›nda karar ve bilgi sahibi olmak için fetal
karyotipleme yap›lmal›d›r. Triploid karyotip, ciddi malfor-
masyonlar› olan triploid fetüsü gösterir ve gebeli¤in termi-
nasyonu önerilmelidir. Diploid fetal karyotip varl›¤› ise nor-
mal plasentaya sahip yaflayabilir bir fetüsün efllik etti¤i molar
ikiz gebeli¤i gösterir. Aileye bu gebeli¤e molar gebelik nede-
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Tablo 3 (SB-40): Termine edilen fetal anomalili gebeliklerin anomali ti-
pine göre da¤›l›m›.

Fetal anomali Olgu say›s› (n) Oran (%)

Santal sinir sistemi 50 41.32

Multi-sistem 23 19.00

Gastrointestinal sistem 16 13.22

Genitoüriner sistem 15 12.39

Kardiak sistem 14 11.57

Solunum sistemi 3 2.47

Toplam 121 100

fiekil 1 (SB-41): Tek canl› fetüs, plasentas› ve efllik eden molar gebelik.



niyle efllik edecek olas› riskler hakk›nda bilgi verdikten sonra
aile ile birlikte karar verilerek fetüse yaflam flans› tan›nabilir.
Bizim vakam›zda da hastam›za yap›lan ultrasonografide tipik
molar gebelik görünümü nedeniyle ilk tan› konulmufltur. La-
boratuvar testlerinden hcg yüksekli¤i tan›m›z› desteklemifltir.
Tiroid fonksiyon testleri istenerek olas› hipertiroidi ihtimali
d›fllanm›flt›r. Hastaya karyotip analizi yap›larak normal kons-
titüsyonel karyotip sonucu ile gebeli¤i sürdürme ihtimali ve
olas› tüm riskler aile ile paylafl›lm›fl, ailenin riskleri kabul et-
mesi üzerine takiplere devam edilmifltir. 29. gestasyonel haf-
tada fliddetli vajinal kanama nedeniyle gebelik sonland›r›lm›fl,
tek canl› bebek do¤urtulm›fltur. Plasenta patolojisi sonucun-
da parsiyel mol hidatiform kesin tan›s›n› alm›flt›r. Postopera-
tif hcg takipleri ile hasta olas› geliflebilecek gestasyonel tro-
foblastik hastal›klar için takip edilmektedir. 

Sonuç: Geliflen ultrasonografik tetkikler ile molar gebeli¤in
efllik etti¤i canl› ikiz gebelikler erken dönemde tan› alabilir,
karyotip analizi ile gebeli¤in devam› ya da terminasyon kara-
r› aile ile tart›fl›ld›ktan sonra olas› riskler aile ile paylafl›larak
vakam›zda oldu¤u gibi canl› do¤umlar elde edilebilir.

Anahtar sözcükler: Parsiyel mol hidatiform, canl› do¤um,
ikiz gebelik.

SB-42
Antenatal tan› alm›fl konjenital kistik adenomatoid
malformasyon olgular›n›n de¤erlendirilmesi
Sevcan Arzu Ar›nkan1, Resul Ar›soy2

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Memorial Ataflehir Hastanesi, Perinatolo-
ji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon (CCAM),
alveol say›s›nda azalma ile birlikte terminal bronfliollerin afl›r›
büyümesiyle karakterize olan benin hamartomatöz veya displas-
tik akci¤er tümörleridir. ‹nsidans› 1:11.000 ile 1:35.000 canl› do-
¤umdur ve erkek fetüslerin daha s›kl›kla etkilendi¤i düflünül-
mektedir. CCAM s›kl›kla tek tarafl›d›r ve akci¤erin bir lobunu
tutmaktad›r. Antenal tan›s› konulan pek çok CCAM olgusu sol
taraf tutulumludur. Bilateral tutulumlu olan olgular›n hücre sin-
yal problemine genetik yatk›nl›¤› oldu¤u ve akci¤erde malin dö-
nüflüme yatk›nl›klar› olabilece¤i düflünülmektedir. CCAM; tip 1
makrokistik adeomatoid malformasyon, tip 2 mikrokistik adeno-
matoid malformasyon ve tip 3 solid kistik adneomatoid malfor-
masyon olarak üç tiptir. Biz de bu çal›flmam›zda antenatal
CCAM tan›s› olan olgular›n yönetimini tart›flmay› amaçlad›k.

Yöntem: Hastanemiz Perinatoloji Servisi’nde 2009–2018
y›llar› aras›nda CCAM tan›s› konulan 19 olgunun sonuçlar›
kay›tlardan retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Tam ka-
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fiekil 1 (SB-42): 25 hafta bilateral CCAM olgusu ultrason görüntüsü. fiekil 2 (SB-42): Kalp deviyasyonu olan olgunun ultrason görüntüsü.

fiekil 2 (SB-41): Canl› bebe¤e ait plasenta (sa¤) ile birlikte molar gebe-
li¤e ait plasenta (sol).




