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Yoéntem: 2008-2013 yillar arasinda prenatal tani almug len-
fanjioma olgular1 klinigimizin ultrason datasinda aragtirildi.
Maternal, fetal ve perinatal veriler tanimland1 ve kayit edildi.

Bulgular: 2008-2013 yillarinda lenfanjioma tamsi almis yedi
olgu tespit edildi. Ttim olgular ikinci ve ti¢lincii trimesterde ta-
n1 almug olup; ortalama gebelik haftasi 24+4 olarak saptandi.
Tan1 esnasinda ortalama lenfanjioma capr 58.4+22.5 mm ola-
rak bulundu. Dért olguda (%57.1) lenfanjioma ensede lokalize
oldugu; ti¢ olguda (%42.9) diger lokalizasyon alanlarinda oldu-
gu saptandi. Tim olgularda karyotip analizi normal olarak sap-
tandt. Tki olguda gebelik termine edildi. Diger kalan bes olgu-
nun gebelik takibinde komplikasyon gézlenmedi ve distosi ne-
deni ile tiim olgular sezaryen ile dogum yaptirildi.

Sonug: izole lenfanjioma olgularinda kromozomal anomali
riski ¢ok diisiiktiir. Gebelik sonuglar1 ve prognoz genelikle iyi
olup; lezyonun lokalizasyonuna baglidir.

Anahtar sozciikler: Kromozomal anomalileri, lenfanjioma,
perinatal sonug.

PB-010

Fetal intra-abdominal kist olgularinin prenatal
tanisi ve sonuclari

Pinar Kumru, Resul Arisoy, Emre Erdogdu, Oya Demirci,
Elif Tozkir, Sevcan Arzu Artkan, Mesut Polat, Semih Tugrul
Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Perinatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Prenatal tani almig lenfanjioma olgularinimn ultrason
bulgular: ve perinatal sonuglarinin degerlendirilmesi

Yoéntem: 2008-2013 yillar1 arasinda Fetal abdominal kist ta-
nust almig olgular retrospekdtif olarak incelenmigtir. Renal sis-
tem ve barsak obstruksiyonundan kaynakl kistik gériintimlii
lezyonlar1 olan olgular ¢aligmaya dahil edilmemistir. Mater-
nal, fetal ve perinatal veriler tanimland: ve kayit edildi.

Bulgular: 18 fetal abdominal kist olgusu ¢aligmaya dahil edil-
di ve bu olgularinda ii¢ii (%16.7) erkek 15’ide (%83.3) kiz fe-
tus olarak saptandi. Prenatal tan1 esnasinda ortalama gebelik
haftast 26.78+6.75 ve ortalama fetal abdominal kist capi
39.81+20.47 mm olarak saptandz. 15 olgu canli dogum ile so-
nuglandr. Bir olgu multiple anomali nedeni ile termine edildi
ve iki olguda intrauterin 6liim saptandi. Dort olguda fetal ab-
dominal kistin intrauterin hayatta resorbe oldugu tespit edil-
di. Alt olguda (%40) cerrahi islem gereksinimi oldu. Total
mortalite %17.7 olarak saptand (iki olgu intrauterin, bir ol-
guda postoperatif ).

Sonug: Ultrasonografi fetal abdominal kistlerin orjinini sap-
tamada yetersiz olup, fetal abdominal kistin goriintimii, loka-
lizasyonu, fetal cinsiyet, kistin iginde peristaltizmin varligi,

S40 Perinatoloji Dergisi

muskuler duvar varlig1 ve ek anomalilerin varlig1 prenatal ta-
n1 ve yonetimde 6nemlidir.

Anahtar soézcilikler: Fetal abdominal kist, ultrason.

PB-011
2. trimesterde saptanan servikal ektopik gebelik
olgusunun sunumu

Salih Burcin Kavak', Ebru Kavak’, Ozgijr Arat',
Ekrem Sapmaz', Ragit Ilhan', Selcuk Kaplan'

'Furat iiniversitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabilm
Dals, Elazig; *Elazig Ozel Medikal Park Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Boliimii, Elazig

Amag: Servikal ektopik gebelik insidansi 2.500 ile 10.000 ge-
belikte 1 arasindadir. Hayat1 tehdit eden, en nadir gorilen
ektopik gebelik tiplerindendir. Servikal gebeligin sonografik
tanist ¢esitli zorluklar igerir. Tanida endometriyal kavite ile
gestasyonel kesesinin iligkisi dikkatle degerlendirilmelidir.
Nadir goriilmesi ve 6nemli mortalite nedeni olmasindan do-
layy, 23. gebelik haftasinda tan1 alan bir servikal ektopik gebe-
lik olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu: 29 yaginda, 2. gebeligi olan olgunun Gykiistinde gegiril-
mis bir sezaryen diginda, belirgin 6zelligi bulunmuyordu. Mev-
cut gebeliginde dig merkezde diizenli kontrollerine giden olgu,
klinigimize 22W2D gebelik oligohidroamnios ve diastolik
akim kaybr 6n tanilariyla gonderildi. Erken USG’lerine gore
22W2D gebeligi bulunan olgu, yapilan USG degerlendirme-
sinde fetus 19W ile uyumlu 6lgiilere sahipti. Oligohidroamni-
os+IUGR (AC:18W, FL:20W) ve diastolik akim kaybi tanila-
riyla haftalik takibe alindi. Plasenta asag: yerlesimli olup ser-
viksle net iligkisi ortaya konulamadi. Oykiisiinde 1. Trimester
kombine testi normal olan olgu, membran riiptiri tariflemi-
yordu, TORCH panelinde 6zellik yoktu. Vajinal degerlendir-
meyi kabul etmeyen olgu kontrole ¢agrildi. Bir hafta sonra
kontrole gelen olgunun bakilan ultrasonografisinde, fetal kalp
aktivitesi izlenmedi. Fetal karin cevresi 18 W 4D ile uyumluy-
du. 23w1D oligohidroamnios, IUMF, transvers gelis, Eski 1
C/S tanst konuldu. USG’de Fundus postpartum gortinimii
andiracak sekilde ve bos olarak izlendi. Fetus istmik bolge hi-
zasinda izleniyordu. Servikal ektopik gebelikten siiphelenildi.
Yatis verildi, preoperatif degerlendirmenin ardindan laparoto-
miye alindi. Gébek alt ve {istii insizyonla batina girildi. Lapa-
rotomide, servikal ektopik gebelik tanist dogrulandi. Olugabi-
lecek asir1 kanamay1 6nlemek igin Infrarenal Aort okliizyonu
uygulanmasma karar verildi. Kalp damar cerrahisi konsiiltan
hekimi tarafindan Aorta bifurkasyonu hizasindan aort askiya
alind1. Uroloji konsiiltan hekimi tarafindan Sistoskopi egligin-
de her iki tiretere, Double ] kateter yerlestirildi. Ayrica istmik
bolgenin tizerinden pernéz ile turnike yapildi. Icc. heparin uy-
gulandi ve 2 dk sonra aort klemplendi. Once mesane diseksi-
yonu yapildi. Uterus 6n yiizde istmusun hemen altindan, 3cm’-
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Ozetler

lik transvers insizyon agilarak fetiis ve ekleri dogurtuldu. Fetus
240 gr., 20 cm ve erkek idi. Plasenta ve ekleri temizlendi. In-
traservikal, foley kondom yerlestirildi. 300cc SF ile sisirildi.
Aort klempi acildi. Islem yaklagik 25 dakika siirdii. Douglasa 1
adet foley dren yerlestirildi. Kanama kontrolii yapildi. Olgu
stabil bulgularla servisteki yatagina alindi.

Sonug: Literatiirde servikal ektopik gebelik tanis1 genellikle
1. trimester olgulart ile smirldir. Tleri gebelik haftalarinda
bagvuran olgularda serviks, uterin fundus ve fetus lokalizasyo-
nun oncelikle degerlendirilmesi tanida gecikmeleri 6nlemek
icin hayati 6neme sahip gozikmektedir.

Anahtar sozciikler: 2. trimester, servikal ektopik gebelik.

PB-012

Edward sendromu: Olgu sunumu

Sevcan Arzu Arinkan, Resul Arisoy, Emre Erdogdu, Oya
Demirci, Oya Pekin, Mesut Polat, Murat Muhcu

S.B. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Down sendromundan sonra ikinci siklikla goriilen
otozomal kromozomal hastalik olan Edward Sendromunda,
olgularin ¢ogu yasamin ilk yilinda agir kardiyak patolojiler
nedeniyle kaybedilmektedir. Biz de prenatal tan1 almig Ed-
ward sendromu olgusunu sunmayi ve yonetimini tartigmayi
amacladik.

Olgu: Otuz bes yaginda gravida 2, parite 1 olan gebenin son
adet tarihine gore 17 hafta 5 giinliikken yapilan ultrason mu-
ayenesinde alobar holoprosensefali, probiosis, hipotelorism,
polidaktili ve orta hatta yarik damak dudak tespit edilmistir.
Karyotip analizi yapilip aile fetusun prognozu agisindan bil-
gilendirilmistir. Aileye gebeligin terminasyonu segenegi su-
nulup takibinde terminasyon yapilmistir.

Sonug: Holoprosensefali ile birlikte yiiziin orta hat defektle-
rinin saptandig1 olgularda, hastaya karyotip analizi ile birlik-
te terminasyon segenegi sunulmalidir.

Anahtar sézciikler: Edward sendromu, trizomi 18, prenatal
tani.

PB-013

Prenatal tani koyulan sag aortik ark ve aberran
sol subklavian arter anomalisi: Olgu sunumu
Sebnem Erol Tiirkyilmaz', Giircan Tiirkyilmaz’,

Resul Arisoy', Emre Erdogdu', Oya Demirci', Oya Pekin',
Pinar Kumru', Murat Muhcu'

'Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaltklar: Hastanesi, Perinatoloji Klini-

i, Istanbul; *Beykoz Deviet Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Kli-
nigi, Istanbul

Amag: Prenatal tani almig sag aortik ark ve aberran sol subk-
lavian arter olgusunun sunulmas ve tartigtlmast amaglanmis-
tir.

Olgu: 29 yaginda, gravida 2, parite 1 olan gebe 19. gestasyo-
nel haftada yapilan t¢lii tarama testinde Edward sendromu
riski yiiksekligi nedeniyle tarafimiza refere edildi. Yapilan 2.
Diizey ultrasonografi ve fetal ekokardiyografide sag aortik
ark ve aberran sol subklavian arter anomalisi tespit edildi. Di-
ger sistemlerin incelenmesinde ek anomali saptanmadi. Yapi-
lan kordosentez sonucunda karyotip analizi normal bulundu
ve Di George sendromuna ait mikrodelesyon saptanmadi.
Rutin gebelik takiplerine devam edildi ve 39. haftada spontan
vajinal dogum ile 3240 gr saglikli erkek bebek dogurtuldu.

Sonug: Prenatal sag aortik ark ve aberran sol subklavian ar-
ter anomalisi tespit edilen hastalarda karyotip analizi yapil-
mali ve diger iligkili sendromlar aragtirilmaly, fetal ekokardi-
yografi ve diger sistemlerin ayrintli incelemesi yapilmalidir.
Izole sag aortik ark ve aberran sol subklavian arter anomalisi
saptanan olgularda prognoz iyidir.

Anahtar sozciikler: Aberran sol subklavian artery, prenatal
tani, sag aortik ark.

PB-014
ikiz gebelikte sirenomelia: Olgu sunumu

Selcuk Yazic1', Mine 1slirnye Taskin’, Eda Ureyenz,

Tanju Celik’, Senol Oztiirk’, Betiil Eser’, Ertan Adalr’
'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhg: ve Hastaltklar: Ana-
bilim Dalt, Balikesir; *Balikesir Universitesi Tip fakiiltesi, Kadin Hasta-
Iiklars ve Dogum Anabilim Daly, Balikesir; *Balikesir Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Balikesir; *Bebcet Uz Cocuk Hasta-
liklars ve Cerrabisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Amag: Sirenomelia olduk¢a nadir goriilen(1/600.000-
1/1.000.000), kaudal regresyon sendromunun major formu
olarak tanimlanan ¢esitli malformasyonlarla karakterize kon-
jenital bir anomalidir. Sirenomelia ¢ogunlukla 6liimle sonug-
lanmaktadir. Bu olgu sunumunda ikiz gebelikte 2. trimester-
de tan1 konulan sirenomelia vakasint sunmay1 amacladik.

Olgu: 32 yagsinda hasta (G3P2), 31. gebelik haftasinda ikiz
gebelik ve fetal anomali tanusiyla poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin ila¢ kullanimy, alkol kullanimi yada aile 6ykiisii yok-
tu. Yapilan ultrasonografik muayenede 32w+5 giinlik diam-
niotik, canli ikiz gebelik saptandi. 2. fetusta oligohidramnioz,
tek umblikal arter saptandi, alt ekstremiteler birbirine yapigik
olarak izlendi. Fetal bobrekler ultrasonografik olarak ayirt
edilemedi ve mesane izlenmedi. 37. gebelik haftasinda elektif
sezaryen dogum ile 1. bebek 3000 gr, 48 cm, erkek, apgar
1.dk 9, 5. dk 10. dogurtuldu 2. bebek 2000 gr, 38 cm, apgar
1.dk 6 5. dk 8 ile dogurtuldu. 2. bebekte fizik muayenede, alt

Cilt 22 | Supplement | Ekim 2014 S41





