
Yöntem: 2008-2013 y›llar› aras›nda prenatal tan› alm›fl len-
fanjioma olgular› klini¤imizin ultrason datas›nda araflt›r›ld›.
Maternal, fetal ve perinatal veriler tan›mland› ve kay›t edildi.

Bulgular: 2008-2013 y›llar›nda lenfanjioma tan›s› alm›fl yedi
olgu tespit edildi. Tüm olgular ikinci ve üçüncü trimesterde ta-
n› alm›fl olup; ortalama gebelik haftas› 24±4 olarak saptand›.
Tan› esnas›nda ortalama lenfanjioma çap› 58.4±22.5 mm ola-
rak bulundu. Dört olguda (%57.1) lenfanjioma ensede lokalize
oldu¤u; üç olguda (%42.9) di¤er lokalizasyon alanlar›nda oldu-
¤u saptand›. Tüm olgularda karyotip analizi normal olarak sap-
tand›. ‹ki olguda gebelik termine edildi. Di¤er kalan befl olgu-
nun gebelik takibinde komplikasyon gözlenmedi ve distosi ne-
deni ile tüm olgular sezaryen ile do¤um yapt›r›ld›.

Sonuç: ‹zole lenfanjioma olgular›nda kromozomal anomali
riski çok düflüktür. Gebelik sonuçlar› ve prognoz genelikle iyi
olup; lezyonun lokalizasyonuna ba¤l›d›r.

Anahtar sözcükler: Kromozomal anomalileri, lenfanjioma,
perinatal sonuç.

PB-010
Fetal intra-abdominal kist olgular›n›n prenatal
tan›s› ve sonuçlar›
P›nar Kumru, Resul Ar›soy, Emre Erdogdu, Oya Demirci,
Elif Tozk›r, Sevcan Arzu Ar›kan, Mesut Polat, Semih Tugrul
Zeynep Kamil Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Perinatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal tan› alm›fl lenfanjioma olgular›n›n ultrason
bulgular› ve perinatal sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi

Yöntem: 2008-2013 y›llar› aras›nda Fetal abdominal kist ta-
n›s› alm›fl olgular retrospektif olarak incelenmifltir. Renal sis-
tem ve barsak obstruksiyonundan kaynakl› kistik görünümlü
lezyonlar› olan olgular çal›flmaya dahil edilmemifltir. Mater-
nal, fetal ve perinatal veriler tan›mland› ve kay›t edildi.

Bulgular: 18 fetal abdominal kist olgusu çal›flmaya dahil edil-
di ve bu olgular›nda üçü (%16.7) erkek 15’ide (%83.3) k›z fe-
tus olarak saptand›. Prenatal tan› esnas›nda ortalama gebelik
haftas› 26.78±6.75 ve ortalama fetal abdominal kist çap›
39.81±20.47 mm olarak saptand›. 15 olgu canl› do¤um ile so-
nuçland›. Bir olgu multiple anomali nedeni ile termine edildi
ve iki olguda intrauterin ölüm saptand›. Dört olguda fetal ab-
dominal kistin intrauterin hayatta resorbe oldu¤u tespit edil-
di. Alt› olguda (%40) cerrahi ifllem gereksinimi oldu. Total
mortalite %17.7 olarak saptand› (iki olgu intrauterin, bir ol-
guda postoperatif ).

Sonuç: Ultrasonografi fetal abdominal kistlerin orjinini sap-
tamada yetersiz olup, fetal abdominal kistin görünümü, loka-
lizasyonu, fetal cinsiyet, kistin içinde peristaltizmin varl›¤›,

muskuler duvar varl›¤› ve ek anomalilerin varl›¤› prenatal ta-
n› ve yönetimde önemlidir.

Anahtar sözcükler: Fetal abdominal kist, ultrason.

PB-011
2. trimesterde saptanan servikal ektopik gebelik
olgusunun sunumu
Salih Burçin Kavak1, Ebru Kavak2, Özgür Arat1, 
Ekrem Sapmaz1, Raflit ‹lhan1, Selçuk Kaplan1

1F›rat üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilm
Dal›, Elaz›¤; 2Elaz›¤ Özel Medikal Park Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Bölümü, Elaz›¤

Amaç: Servikal ektopik gebelik insidans› 2.500 ile 10.000 ge-
belikte 1 aras›ndad›r. Hayat› tehdit eden, en nadir görülen
ektopik gebelik tiplerindendir. Servikal gebeli¤in sonografik
tan›s› çeflitli zorluklar içerir. Tan›da endometriyal kavite ile
gestasyonel kesesinin iliflkisi dikkatle de¤erlendirilmelidir.
Nadir görülmesi ve önemli mortalite nedeni olmas›ndan do-
lay›, 23. gebelik haftas›nda tan› alan bir servikal ektopik gebe-
lik olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 29 yafl›nda, 2. gebeli¤i olan olgunun öyküsünde geçiril-
mifl bir sezaryen d›fl›nda, belirgin özelli¤i bulunmuyordu. Mev-
cut gebeli¤inde d›fl merkezde düzenli kontrollerine giden olgu,
klini¤imize 22W2D gebelik oligohidroamnios ve diastolik
ak›m kayb› ön tan›lar›yla gönderildi. Erken USG’lerine göre
22W2D gebeli¤i bulunan olgu, yap›lan USG de¤erlendirme-
sinde fetus 19W ile uyumlu ölçülere sahipti. Oligohidroamni-
os+IUGR (AC:18W, FL:20W) ve diastolik ak›m kayb› tan›la-
r›yla haftal›k takibe al›nd›. Plasenta afla¤› yerleflimli olup ser-
viksle net iliflkisi ortaya konulamad›. Öyküsünde 1. Trimester
kombine testi normal olan olgu, membran rüptürü tariflemi-
yordu, TORCH panelinde özellik yoktu. Vajinal de¤erlendir-
meyi kabul etmeyen olgu kontrole ça¤r›ld›. Bir hafta sonra
kontrole gelen olgunun bak›lan ultrasonografisinde, fetal kalp
aktivitesi izlenmedi. Fetal kar›n çevresi 18 W 4D ile uyumluy-
du. 23w1D oligohidroamnios, IUMF, transvers gelifl, Eski 1
C/S tan›s› konuldu. USG’de Fundus postpartum görünümü
and›racak flekilde ve bofl olarak izlendi. Fetus istmik bölge hi-
zas›nda izleniyordu. Servikal ektopik gebelikten flüphelenildi.
Yat›fl verildi, preoperatif de¤erlendirmenin ard›ndan laparoto-
miye al›nd›. Göbek alt› ve üstü insizyonla bat›na girildi. Lapa-
rotomide, servikal ektopik gebelik tan›s› do¤ruland›. Oluflabi-
lecek afl›r› kanamay› önlemek için ‹nfrarenal Aort oklüzyonu
uygulanmas›na karar verildi. Kalp damar cerrahisi konsültan
hekimi taraf›ndan Aorta bifurkasyonu hizas›ndan aort ask›ya
al›nd›. Üroloji konsültan hekimi taraf›ndan Sistoskopi eflli¤in-
de her iki üretere, Double J kateter yerlefltirildi. Ayr›ca istmik
bölgenin üzerinden pernöz ile turnike yap›ld›. 1cc. heparin uy-
guland› ve 2 dk sonra aort klemplendi. Önce mesane diseksi-
yonu yap›ld›. Uterus ön yüzde istmusun hemen alt›ndan, 3cm’-
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lik transvers insizyon aç›larak fetüs ve ekleri do¤urtuldu. Fetus
240 gr., 20 cm ve erkek idi. Plasenta ve ekleri temizlendi. ‹n-
traservikal, foley kondom yerlefltirildi. 300cc SF ile fliflirildi.
Aort klempi aç›ld›. ‹fllem yaklafl›k 25 dakika sürdü. Douglasa 1
adet foley dren yerlefltirildi. Kanama kontrolü yap›ld›. Olgu
stabil bulgularla servisteki yata¤›na al›nd›. 

Sonuç: Literatürde servikal ektopik gebelik tan›s› genellikle
1. trimester olgular› ile s›n›rl›d›r. ‹leri gebelik haftalar›nda
baflvuran olgularda serviks, uterin fundus ve fetus lokalizasyo-
nun öncelikle de¤erlendirilmesi tan›da gecikmeleri önlemek
için hayati öneme sahip gözükmektedir.

Anahtar sözcükler: 2. trimester, servikal ektopik gebelik.

PB-012
Edward sendromu: Olgu sunumu
Sevcan Arzu Ar›nkan, Resul Ar›soy, Emre Erdo¤du, Oya
Demirci, Oya Pekin, Mesut Polat, Murat Muhcu
S.B. Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Down sendromundan sonra ikinci s›kl›kla görülen
otozomal kromozomal hastal›k olan Edward Sendromunda,
olgular›n ço¤u yaflam›n ilk y›l›nda a¤›r kardiyak patolojiler
nedeniyle kaybedilmektedir. Biz de prenatal tan› alm›fl Ed-
ward sendromu olgusunu sunmay› ve yönetimini tart›flmay›
amaçlad›k.

Olgu: Otuz befl yafl›nda gravida 2, parite 1 olan gebenin son
adet tarihine göre 17 hafta 5 günlükken yap›lan ultrason mu-
ayenesinde alobar holoprosensefali, probiosis, hipotelorism,
polidaktili ve orta hatta yar›k damak dudak tespit edilmifltir.
Karyotip analizi yap›l›p aile fetusun prognozu aç›s›ndan bil-
gilendirilmifltir. Aileye gebeli¤in terminasyonu seçene¤i su-
nulup takibinde terminasyon yap›lm›flt›r.

Sonuç: Holoprosensefali ile birlikte yüzün orta hat defektle-
rinin saptand›¤› olgularda, hastaya karyotip analizi ile birlik-
te terminasyon seçene¤i sunulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Edward sendromu, trizomi 18, prenatal
tan›.

PB-013
Prenatal tan› koyulan sa¤ aortik ark ve aberran
sol subklavian arter anomalisi: Olgu sunumu
fiebnem Erol Türky›lmaz1, Gürcan Türky›lmaz2, 
Resul Ar›soy1, Emre Erdo¤du1, Oya Demirci1, Oya Pekin1,
P›nar Kumru1, Murat Muhçu1

1Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Perinatoloji Klini-
¤i, ‹stanbul; 2Beykoz Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Kli-
ni¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal tan› alm›fl sa¤ aortik ark ve aberran sol subk-
lavian arter olgusunun sunulmas› ve tart›fl›lmas› amaçlanm›fl-
t›r.

Olgu: 29 yafl›nda, gravida 2, parite 1 olan gebe 19. gestasyo-
nel haftada yap›lan üçlü tarama testinde Edward sendromu
riski yüksekli¤i nedeniyle taraf›m›za refere edildi. Yap›lan 2.
Düzey ultrasonografi ve fetal ekokardiyografide sa¤ aortik
ark ve aberran sol subklavian arter anomalisi tespit edildi. Di-
¤er sistemlerin incelenmesinde ek anomali saptanmad›. Yap›-
lan kordosentez sonucunda karyotip analizi normal bulundu
ve Di George sendromuna ait mikrodelesyon saptanmad›.
Rutin gebelik takiplerine devam edildi ve 39. haftada spontan
vajinal do¤um ile 3240 gr sa¤l›kl› erkek bebek do¤urtuldu.

Sonuç: Prenatal sa¤ aortik ark ve aberran sol subklavian ar-
ter anomalisi tespit edilen hastalarda karyotip analizi yap›l-
mal› ve di¤er iliflkili sendromlar araflt›r›lmal›, fetal ekokardi-
yografi ve di¤er sistemlerin ayr›nt›l› incelemesi yap›lmal›d›r.
‹zole sa¤ aortik ark ve aberran sol subklavian arter anomalisi
saptanan olgularda prognoz iyidir.

Anahtar sözcükler: Aberran sol subklavian artery, prenatal
tan›, sa¤ aortik ark.

PB-014
‹kiz gebelikte sirenomelia: Olgu sunumu
Selçuk Yaz›c›1, Mine ‹slimye Taflk›n2, Eda Üreyen2, 
Tanju Çelik4, fienol Öztürk4, Betül Eser3, Ertan Adal›2

1Bal›kesir Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Ana-
bilim Dal›, Bal›kesir; 2Bal›kesir Üniversitesi T›p fakültesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Bal›kesir; 3Bal›kesir Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Bal›kesir; 4Behçet Uz Çocuk Hasta-
l›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Sirenomelia oldukça nadir görülen(1/600.000-
1/1.000.000), kaudal regresyon sendromunun major formu
olarak tan›mlanan çeflitli malformasyonlarla karakterize kon-
jenital bir anomalidir. Sirenomelia ço¤unlukla ölümle sonuç-
lanmaktad›r. Bu olgu sunumunda ikiz gebelikte 2. trimester-
de tan› konulan sirenomelia vakas›n› sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 32 yafl›nda hasta (G3P2), 31. gebelik haftas›nda ikiz
gebelik ve fetal anomali tan›s›yla poliklini¤imize baflvurdu.
Hastan›n ilaç kullan›m›, alkol kullan›m› yada aile öyküsü yok-
tu. Yap›lan ultrasonografik muayenede 32w+5 günlük diam-
niotik, canl› ikiz gebelik saptand›. 2. fetusta oligohidramnioz,
tek umblikal arter saptand›, alt ekstremiteler birbirine yap›fl›k
olarak izlendi. Fetal böbrekler ultrasonografik olarak ay›rt
edilemedi ve mesane izlenmedi. 37. gebelik haftas›nda elektif
sezaryen do¤um ile 1. bebek 3000 gr, 48 cm, erkek, apgar
1.dk 9, 5. dk 10. do¤urtuldu 2. bebek 2000 gr, 38 cm, apgar
1.dk 6 5. dk 8 ile do¤urtuldu. 2. bebekte fizik muayenede, alt
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