Poster Bildiri Ozetleri

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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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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31. haftada fetal assitin artmasi, polihidramniosun yeniden sid-
detlenmesi ve yaygin cilt 6demi de baglamasi nedeniyle hasta ile
riskler ve fetal tedavinin parsiyel olabilecek bagarisi tartigildi.
Ardindan amniyodrenaj uygulamas: tekrar edilerek ile 18 G
Somatex” intrauterin sant uygulamasi yapildi. Tedaviyi takip
eden 1 hafta icinde CPAM boyutlarinda bir kiiciilme gercekles-
medi. 32. haftada EDT sebebiyle tokolitik tedavi baglanan has-
tada PPROM gelismesi tizerine 32 hafta 1. giinde sezaryen
2.420 g APGAR (1.5): 3/4 olan erkek bebek dogurtuldu. Bebek
morarma ve solunum sikintis1 olmasi tizerine PBV sonrasinda
entiibe edilerek yogun bakim tnitesine yatirildi. Yapilan takip-
lerde sepsis gelismesi tizerine antibiyoterapi baglandi. Cekilen
toraks BT sinde prenatal bulgular konfirme edilerek sag akci-
gerde ortalama 50 mm boyutunda, hava-siv1 seviyelenmesi gos-
teren kistik lezyon ile komgulugunda solid komponentten olu-
san milimetrik boyutlarda kistler saptanarak kalp ve mediastinal
yapilarin sola deviye goriiniimde oldugu saptandi. Bebegin ge-
nel durumunun toparlamamasi tizerine postnatal 5. giinde ope-
rasyona aliarak sag akciger orta ve alt lob lezyonla birlikte ek-
size edildi. Operasyon sonrasinda sepsis tablosu geriledi, ancak
solunum sikintisinin devam etmesi iizerine mekanik ventilasyo-
na devam edildi. Arada CPAP ile solunum destegine gecilme-
sinin ardindan solunum sikintisinin yeniden baglamas: tizerine
yeniden postnatal 45. giinde yeniden mekanik ventilator ile so-
lunum destegine gecildi ve bronkopulmoner displaziye yonelik
kortikosteroid tedavisine baglandi. Hastanin takibine
YDYBU’nde devam edilmektedir.

Sonug: CPAM nadir goriilen bir fetal anomali olup tanisin-
da intrauterin yagsamdan baglayarak, giirintiileme yontemle-
rinden yararlanilir. Hastaligin dogal seyri, spontan regres-
yondan, hidrops fetalis, polihidramnios ve postnatal solunum
sikintisina kadar degismektedir. CPAM olgularina prenatal
olarak tan1 konuldugunda yakin fetal takip, fetal ve postnatal
prognoz agisindan énem tagtmaktadir.

Anahtar so6zciikler: Prenatal tani, konjenital pulmoner ha-
vayolu malformasyonu, intrauterin sant uygulamasi, polihid-
roamniyos, amniyodrenaj.
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Amac: Klinigimizdeki “Koriyon Villus Orneklemesi”nin
(CVYS) endikasyonlarini ve karyotip sonuglarini sunmay1 amag-

ladik.

Yoéntem: Son 12 yilda NT 22.5 mm, ilk trimester kombine
testi yiiksek riskli, kistik higroma, anomalili ¢ocuk oykiisii ve
ilk trimester ultrason ile anomali tespit edilmis olanlar 5 alt
gruba ayrilip, CVS yapilan 88 gebe retrospektif olarak tarandu.

S88 Perinatoloji Dergisi

Bulgular: 27 (%30.68) olguda fetal sitogenetik anormallik sap-
tand1. 8 olgu trizomi 21, 5 olgu trizomi 18, 7 olgu turner sen-
dromu, 7 olguda ise mozaizm saptand:. Kiiltiirde tireme baga-
risizlik oran1 %21.6’di. CVS yapilan hastalarda en sik endikas-
yon kistik higroma iken 2. en sik endikasyon N'T artistydi. Kis-
tik higroma nedenli CVS yapilan hastalarin%17.2’sinde turner
sendromu saptandi. Down sendromu saptanan hastalarda orta-
lama yag 36 iken en sik endikasyon N'T artigtydi. 35 yas tizerin-
de anomali saptanma oran1 %34.4 iken, 35 yas alunda bu oran
%28.8 idi.

Sonugc: Prenatal tani igin ilk trimesterde kullanilan altin stan-
dart test CVS’tir CVS endikasyonlarindan bagimsiz olarak, sap-
tanan en sik anomali trizomidir. Yas arttikca CVS yapilan has-
talarin karyotiplemesinde anomali saptanma orani artmaktadr.

Anahtar soézciikler: Koriyon villus 6rneklemesi, prenatal ta-
ni, ultrasonografi.
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Hemivertebranin prenatal tanisi
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Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Anabi-
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Amag: Hemivertebra 0.5-1/1000 insidansinda rastlanan, tek
tarafli vertebra cisminin olmamast ile karakterize ve skolyoza
neden olabilen konjenital bir vertebra anomalisidir. Prenatal
tanist ultrasonografi ile mimkiin olabilmektedir. Hemiver-
tebra izole goriilebildigi gibi sendromlarmn (6rnek: VAC-
TERL, Klippel-Fiel...) bir birlegeni olarakta goriilebilmekte-
dir. Tzole hemivertebrada kromozomal anomali gériilme insi-
danst oldukga diisiiktiir. Ultrasonografik inceleme ile antena-
tal hemivertebra tanis1 konabilmektedir. Bu ¢alismada ante-
natal 20 hafta 5 giinliik gebelikte prenatal ultrasonografi ile
tan1 koydugumuz hemivertebra olgusu sunulacakur.

Sekil 1 (PB-58): Hemivertebra USG (1).





