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Tablo 3 (SB-40): Termine edilen fetal anomalili gebeliklerin anomali ti-
pine gore dagilimi.

Fetal anomali Olgu sayisi (n) Oran (%)
Santal sinir sistemi 50 41.32
Multi-sistem 23 19.00
Gastrointestinal sistem 16 13.22
GenitoUriner sistem 15 12.39
Kardiak sistem 14 11.57
Solunum sistemi 3 2.47
Toplam 121 100

ise ambigus genitalia oldugu saptandi. Termine edilen gebe-
liklerin 19’unun (%15.70) abortus oldugu, 76’smm (%62.80)
sezaryen, 26’sinin (%21.48) ise vajinal dogum ile gerceklesti-
rildigi bulundu. Termine edilen 102 fetiisten 82’sinin
(%80.39) canli, 20’sinin (%19.60) oli olarak dogurtuldugu
tespit edildi. Olgularin 52’sinde (%42.97) akraba evliligi ol-
dugu saptandi. Tespit edilen anomali tiplerine gére; 50
(%41.32) olguda santral sinir sistemi anomalisi en sik goriilen
anomaliyken, diger anomaliler sirastyla; 23 (%19.00) multi-
sistem anomalisi, 16 (%13.22) gastrointestinal sistem anoma-
lisi, 15 (%12.39) genito-iiriner sistem anomalisi, 14 (%11.57)
kardiak anomali ve 3 (%2.47) solunum sistemi anomalisi ola-

rak tespit edildi (T'ablo 3 SB-40).

Sonug: Tiptaki teknolojik gelismeler fetal anomalilerin erken
taninmasina 6nemli katki sunmakla beraber gebelik seyrini de-
gistirmek icin tek bagina yeterli degildir. Toplumun sosyo-kiil-
tiirel ve inan¢ durumlari, gebelik ile ilgili beklentileri bu tablo-
yu degistirebilmektedir. Fetal anomalilerin erken tanis1 6nem-
li olmakla birlikte 6zellikle yagamla bagdagsmayan agir anoma-
lilerin terminasyonu i¢in aileye daha etkin bir danigmanlik hiz-
metinin verilmesi gerektigini, boylece bunun perinatal morta-
lite ve morbiditenin azalmasina katkida bulunacagini, saglik gi-
derlerini ve ailenin yasamak zorunda kalacag: psikolojik ve sos-
yal travmalar1 azaltacagini diistinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Anomaliler, konjenital, tani, terminasyon.
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Parsiyel mol hidatidiformun eslik ettigi ve
canh dogumla sonlanan ikiz gebelik
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Amag: Mol hidatiformun eslik ettigi canli ikiz gebelik insi-
danslar1 1/22.000-100.000 olarak bildirilmistir. Komplet mol
ile birlikte canli dogum vakalari literatiirde daha sik olmakla
birlikte parsiyel mol ile canli dogumun gériilme ihtimali ise
olduk¢a nadir olup, bu vaka sunumu haricinde literatiirden
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bulabildigimiz 3 canli dogum daha bildirilmisti. Bu vaka su-
numumuzda parsiyel mol gebeligin eslik ettigi ikiz gebeligin
tanis, yonetimi ve olasi riskleri hakkinda bilgi vermek istedik.
Olgu: 35 yasinda g7p3y3a3 13/5 gestasyonel hafta (gh) gebe
hasta, dis merkezden ikili test oraninin (1/177) ve heg dege-
rinin yiiksek olmasi (5.46 mom) iizerine hastanemize refere
edildi. 2. derece akraba evliligi 6ykiisii mevcuttu. Hastanin
medikal bilgilerinde bagka patolojik bir bulgu yoktu. Hastaya
yapilan obstetrik ultrasonografi (USG) sonrast CRL (77.8
mm) 13/6 gh ile uyumlu tek canli fetiis, bu fetiise ait uterus
posteriorunda normal goriiniimlii plasentas: ile birlikte ute-
rus sol lateralinde 7 cm biiyiikligiinde tipik kar yagdi manza-
rasi goriinimiinde molar gebelik plasentas: izlendi (Sekil 1
SB-41). Hastaya yapilan heg sonucu 656.624 mIU/mL, TSH,
sT4 normal izlendi. 16/1 gh iken yapilan amniyosentez sonu-
cu normal konstitiisyonel karyotip olarak sonuclandi. Hasta-
nin takiplerinde 29/5 gh iken siddetli vajinal kanamasi olma-
s1 izerine hastanemize bagvurdu ve sezaryen ile dogum kara-
r1 verildi. Hastadan sezaryen ile 1460 g tek canli erkek bebek
dogurtuldu. Canli bebege ait plasenta ile birlikte molar gebe-
lige ait plasenta da ¢ikarilarak patolojiye gonderildi (Sekil 2
SB-41). Patoloji sonucu parsiyel mol hidatiform olarak ra-
porlandi. Hasta post operatif 2. giiniinde bakilan bhcg dege-
ri 41.827 mIU/mL saptandi. Genel durumunun iyi olmasi
iizerine bheg kontrollerine ¢agrilmak tizere taburcu edildi.

Bulgular: Molar gebeligin eslik ettigi ikiz gebeliklerde ultra-
sonografik olarak tan1 alan hastalara gebeligin devami ve ge-
belik prognozu hakkinda karar ve bilgi sahibi olmak i¢in fetal
karyotipleme yapilmalidir. Triploid karyotip, ciddi malfor-
masyonlart olan triploid fetiisii gosterir ve gebeligin termi-
nasyonu onerilmelidir. Diploid fetal karyotip varlig1 ise nor-
mal plasentaya sahip yasayabilir bir fetiisiin eslik ettigi molar
ikiz gebeligi gosterir. Aileye bu gebelige molar gebelik nede-

Sekil 1 (SB-41): Tek canli fets, plasentasi ve eslik eden molar gebelik.
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Sekil 2 (SB-41): Canli bebege ait plasenta (sag) ile birlikte molar gebe-
lige ait plasenta (sol).

niyle eslik edecek olasi riskler hakkinda bilgi verdikten sonra
aile ile birlikte karar verilerek fetiise yagam gans1 taninabilir.
Bizim vakamizda da hastamiza yapilan ultrasonografide tipik
molar gebelik goriintimii nedeniyle ilk tan1 konulmustur. La-
boratuvar testlerinden heg yiiksekligi tanimizi desteklemigtir.
Tiroid fonksiyon testleri istenerek olast hipertiroidi ihtimali
diglanmugtir. Hastaya karyotip analizi yapilarak normal kons-
titlisyonel karyotip sonucu ile gebeligi siirdiirme ihtimali ve
olas1 tiim riskler aile ile paylagilmus, ailenin riskleri kabul et-
mesi tizerine takiplere devam edilmistir. 29. gestasyonel haf-
tada siddetli vajinal kanama nedeniyle gebelik sonlandirilmus,
tek canli bebek dogurtulmistur. Plasenta patolojisi sonucun-
da parsiyel mol hidatiform kesin tanisin1 almistir. Postopera-
tif heg takipleri ile hasta olast gelisebilecek gestasyonel tro-
foblastik hastaliklar icin takip edilmektedir.
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Sekil 1 (SB-42): 25 hafta bilateral CCAM olgusu ultrason gorinttsa.

Sonug: Gelisen ultrasonografik tetkikler ile molar gebeligin
eslik ettigi canli ikiz gebelikler erken donemde tani alabilir,
karyotip analizi ile gebeligin devami ya da terminasyon kara-
r1 aile ile tartigildiktan sonra olasi riskler aile ile paylagilarak
vakamizda oldugu gibi canli dogumlar elde edilebilir.

Anahtar sézciikler: Parsiyel mol hidatiform, canli dogum,
ikiz gebelik.
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Antenatal tani almis konjenital kistik adenomatoid
malformasyon olgularinin degerlendirilmesi
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Amag: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon (CCAM),
alveol sayisinda azalma ile birlikte terminal bronsiollerin agiri
biiytimesiyle karakterize olan benin hamartomatoz veya displas-
tik akciger tiimorleridir. fnsidansi 1:11.000 ile 1:35.000 canli do-
gumdur ve erkek fetiislerin daha siklikla etkilendigi distiniil-
mektedir. CCAM siklikla tek taraflidir ve akcigerin bir lobunu
tutmaktadir. Antenal tamisi konulan pek ¢cok CCAM olgusu sol
taraf tutulumludur. Bilateral tutulumlu olan olgularin hiicre sin-
yal problemine genetik yatkinligi oldugu ve akcigerde malin do-
niistime yatkinliklar1 olabilecegi diistintilmektedir. CCAM,; tip 1
makrokistik adeomatoid malformasyon, tip 2 mikrokistik adeno-
matoid malformasyon ve tip 3 solid kistik adneomatoid malfor-
masyon olarak i¢ tiptir. Biz de bu caligmamizda antenatal
CCAM tanst olan olgularin yonetimini tartismay1 amagladik.

Yontem: Hastanemiz Perinatoloji Servisi'nde 2009-2018
yillar1 arasnda CCAM tanist konulan 19 olgunun sonuglar:
kayitlardan retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Tam ka-
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Sekil 2 (SB-42): Kalp deviyasyonu olan olgunun ultrason gorintdsd.
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