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Ozetler

sinda gravida 1 parite 0, son adet tarihine gore 16 haftalik gebe
klinigimize sag tist ekstremitenin goriintilenmemesi nedeniyle
dis merkezden refere edildi. Hastanin Gykiisiinde belirgin bir
ozelik saptanmadi. Son adet tarihine gore 16 haftalik gebeligi
mevcut ve ultrasonografik dlgiimleri gebelik haftas: ile uyumlu
idi. Gegirilmis bir operasyon 6ykiisii yok ve ek sistemik bir has-
talig1 mevcut degildi. Akraba evliligi yok ve ila¢ kullanim 6ykii-
sti mevcut degildi. Hasta birinci trimester tarama testi yaptir-
mamistl. Birinci trimester 11-14 hafta taramasinda nuchal ka-
linlik hakkinda yeterli bir bilgi mevcut degildi. Yapilan anato-
mik taramada fetal sag st ekstremitede radius ve ulna distal
1/2’lik kismindan itibaren izlenmedi. Sol tist ekstremite ve her
iki alt ekstremite normal olarak degerlendirildi. Fetal ekokardi-
yografik inceleme normal olarak degerlendirildi. Anatomik ta-
ramada ek bir anomali saptanmadi. Hastaya karyotipleme 6ne-
rildi ve amniyosentez ile prenatal tan1 amacl amniyon mayi 6r-
neklemesi yapildi. Karyotip soucu beklenmeden hasta konseyde
goriisilerek hastaya gebelifin terminasyonu secenegi sunuldu.
Hastanin terminasyon istemi iizerine gebelik vajinal yoldan ter-
mine edildi. Abort materyalinin makrsoskobik goriintimiinde
sag radius ve ulna distal 1/2’sinden itibaren ampute sekilde goz-
lendi. Sag 6nkolda amputasyon seviyesinde ultrasonografide se-
cilemeyen ince bir amniyotik zar katlantisinin 6n kolu siki bir
sekilde sardigi ve diger bir ucunun kraniumda sol parietal kemi-
ge yapisik oldugu ve kraniumda da yaklagik 3-4 mm’lik bir de-
fekte neden oldugu gozlendi. Bunun diginda makroskobik ola-
rak gross bir anomali gézlenmedi. Fetal otopsi incelemesinde
amniyotik band dogruland: ve amniyotik band sendromuna
bagh gelisen sag 6n kol amputasyonu seklinde tan1 dogruland:.
Amniyotik band sendromunda major olarak iist ve alt ekstremi-
teye ait komplikayonlar sik olarak gozlenmekle birlikte visseral
anomalilere de neden olabilmektedir. Amniyotik bandlar ultra-
sonografide se¢ilmesi ¢ok zor olan yapilar olmakla birlikte eks-
tremitelere ait anomalilerin saptanmasi durumunda daha dik-
katli bir inceleme ile goriintiilenebilmektedirler. Fakat bizim
olgumuzda da oldugu gibi ¢ok siki bir sekilde ekstremiteyi sa-
ran bir amniyotik band ultrasonografide gortintiilenemeyebilir.
Bizim olgumuzda da oldugu gibi ekstremite amputasyonlarinin
yaninda diger kraniyal yapilarda ve visseral organlarda defor-
masyonlara gebelik yaginin ilerlemesiyle birlikte neden olabilir.

Anahtar sézciikler: Amniyotik band sendromu, fetal ampu-
tasyon.
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Beklenmedik bir izole fetal asit nedeni:

Fetal over kist riptiri
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Fetal asit, bir¢ok faktore baglh olarak geligebilen fetal hidropsun

bir semptomu olarak tanimlanabilir. Fakat izole fetal assitin ne-
denleri net degildir. Bir ¢ok fetal asit olgusu fetal hidropsa iler-

lemekle birlikte bazilar1 kendiliginden gerileyebilmektedir. Kiz
yenidoganlarda ovaryan kistler sik g6zlenen abdominal kitleler-
dir. Siklikla semptomatik degillerdir ve kendiliginden kaybolur-
lar. Buna ragmen nadiren semptomatik olarak klinik 6nem arz
edebilirler. 34 yaginda gravida 2, parite 0, abort 1 olan hasta ge-
beliginin 32. haftasinda fetal abdominal kistik kitle nedeniyle
klinigimize refere edildi. Gebeliginin bu haftasina kadar belir-
gin bir 6zellik mevcut degildi. 32. hafta ultrasonografisinde fe-
tal biyometrik 6l¢timler haftastyla uyumlu ve amniyotik sivi vo-
liimii normal idi. Ultrasonografide fetal sol batin alt kadranda
15 mm’lik dairesel diizgiin kontiirli yapida kistik olugum goz-
ledik. Kistik olusum fetal bobrekler ve mesane ile iligkili degil-
di. Doppler sonografide kistin i¢erisinde kanlanma saptanmadi.
Fetusun kiz olmasi ve genitotiriner ve gastrointestinal ek ano-
mali izlenmemesi nedeniyle ovaryan kokenli olarak distintildii.
Hasta 2 hafta sonra kontrole ¢agirildi. 34. hafta ultrasonografi-
sinde fetal biyometrik 6l¢timler abdomen cevresi disinda gestas-
yonel hafta ile uyumlu saptandi ve amniyon mayi normal olarak
degerlendirildi. AC %99 persentilde 6lciildii ve batin ici yaygin
siv1 koleksiyonu gozlendi. Sol overdeki kistik olusum 14 mm
boyutlarinda ve elipsoid sekilde regresse olarak izlendi. Barsak-
lar serbest swv1 igerisinde yiiziiyor gekilde goriintiilendi. Fetal to-
raks normaldi ve hidrotoraks izlenmedi. Subkutan 6dem izlen-
medi ve hasta primer fetal asit olarak tanimlandi. Buna ragmen
fetal hidrops taramasi yapildi. Hemogram, HbAlc, VDRL,
TORCH taramasi, Parvovirus B-19 taramas, indirect coombs
testi ve anticardiolipin IgM/ IgG bakildi. Karyotipleme 6neril-
di fakat hasta kabul etmedi. Tiim taramalar normal olarak so-
nuglandi. Fetal ekokardiyografi normaldi. Hasta 36. haftada
tekrar gortildi. Fetal ovaryan kist tamamen resorbe olmus ve
batin ici serbest mayi tamamen resorbe olmus sekilde izlendi.
Hasta gebeliginin 40. haftasinda saglikli 3400 gram agirliginda
bir bebek dogurdu. Fetal over kist riiptiirti izole fetal asit olgu-
larinda etyolojik bir neden olarak akilda tutulmalidir. Fetal
overlerin ultrasonografide degerlendirilebilmesi giictiir ve stki-
likla diger abdominal organlardan ayirt edilemezler. Fakat ab-
dominal kistik bir kitle saptanmasi durumunda fetal over kisti
akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Fetal assit, fetal over kist riptiri.
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Amag: Prenatal tan1 almig lenfanjioma olgularinimn ultrason
bulgular: ve perinatal sonuglarinin degerlendirilmesi
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