
fl›nda gravida 1 parite 0, son adet tarihine göre 16 haftal›k gebe
klini¤imize sa¤ üst ekstremitenin görüntülenmemesi nedeniyle
d›fl merkezden refere edildi. Hastan›n öyküsünde belirgin bir
özelik saptanmad›. Son adet tarihine göre 16 haftal›k gebeli¤i
mevcut ve ultrasonografik ölçümleri gebelik haftas› ile uyumlu
idi. Geçirilmifl bir operasyon öyküsü yok ve ek sistemik bir has-
tal›¤› mevcut de¤ildi. Akraba evlili¤i yok ve ilaç kullan›m öykü-
sü mevcut de¤ildi. Hasta birinci trimester tarama testi yapt›r-
mam›flt›. Birinci trimester 11-14 hafta taramas›nda nuchal ka-
l›nl›k hakk›nda yeterli bir bilgi mevcut de¤ildi. Yap›lan anato-
mik taramada fetal sa¤ üst ekstremitede radius ve ulna distal
1/2’lik k›sm›ndan itibaren izlenmedi. Sol üst ekstremite ve her
iki alt ekstremite normal olarak de¤erlendirildi. Fetal ekokardi-
yografik inceleme normal olarak de¤erlendirildi. Anatomik ta-
ramada ek bir anomali saptanmad›. Hastaya karyotipleme öne-
rildi ve amniyosentez ile prenatal tan› amaçl› amniyon mayi ör-
neklemesi yap›ld›. Karyotip soucu beklenmeden hasta konseyde
görüflülerek hastaya gebeli¤in terminasyonu seçene¤i sunuldu.
Hastan›n terminasyon istemi üzerine gebelik vajinal yoldan ter-
mine edildi. Abort materyalinin makrsoskobik görünümünde
sa¤ radius ve ulna distal 1/2’sinden itibaren ampute flekilde göz-
lendi. Sa¤ önkolda amputasyon seviyesinde ultrasonografide se-
çilemeyen ince bir amniyotik zar katlant›s›n›n ön kolu s›k› bir
flekilde sard›¤› ve di¤er bir ucunun kraniumda sol parietal kemi-
¤e yap›fl›k oldu¤u ve kraniumda da yaklafl›k 3-4 mm’lik bir de-
fekte neden oldu¤u gözlendi. Bunun d›fl›nda makroskobik ola-
rak gross bir anomali gözlenmedi. Fetal otopsi incelemesinde
amniyotik band do¤ruland› ve amniyotik band sendromuna
ba¤l› geliflen sa¤ ön kol amputasyonu fleklinde tan› do¤ruland›.
Amniyotik band sendromunda major olarak üst ve alt ekstremi-
teye ait komplikayonlar s›k olarak gözlenmekle birlikte visseral
anomalilere de neden olabilmektedir. Amniyotik bandlar ultra-
sonografide seçilmesi çok zor olan yap›lar olmakla birlikte eks-
tremitelere ait anomalilerin saptanmas› durumunda daha dik-
katli bir inceleme ile görüntülenebilmektedirler. Fakat bizim
olgumuzda da oldu¤u gibi çok s›k› bir flekilde ekstremiteyi sa-
ran bir amniyotik band ultrasonografide görüntülenemeyebilir.
Bizim olgumuzda da oldu¤u gibi ekstremite amputasyonlar›n›n
yan›nda di¤er kraniyal yap›larda ve visseral organlarda defor-
masyonlara gebelik yafl›n›n ilerlemesiyle birlikte neden olabilir.

Anahtar sözcükler: Amniyotik band sendromu, fetal ampu-
tasyon.
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Beklenmedik bir izole fetal asit nedeni: 
Fetal over kist rüptürü
Emre Ekmekci, Seçil Kurtulmufl, Sefa Kelekçi
‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Perinatoloji Ünitesi, ‹zmir

Fetal asit, birçok faktöre ba¤l› olarak geliflebilen fetal hidropsun
bir semptomu olarak tan›mlanabilir. Fakat izole fetal assitin ne-
denleri net de¤ildir. Bir çok fetal asit olgusu fetal hidropsa iler-

lemekle birlikte baz›lar› kendili¤inden gerileyebilmektedir. K›z
yenido¤anlarda ovaryan kistler s›k gözlenen abdominal kitleler-
dir. S›kl›kla semptomatik de¤illerdir ve kendili¤inden kaybolur-
lar. Buna ra¤men nadiren semptomatik olarak klinik önem arz
edebilirler. 34 yafl›nda gravida 2, parite 0, abort 1 olan hasta ge-
beli¤inin 32. haftas›nda fetal abdominal kistik kitle nedeniyle
klini¤imize refere edildi. Gebeli¤inin bu haftas›na kadar belir-
gin bir özellik mevcut de¤ildi. 32. hafta ultrasonografisinde fe-
tal biyometrik ölçümler haftas›yla uyumlu ve amniyotik s›v› vo-
lümü normal idi. Ultrasonografide fetal sol bat›n alt kadranda
15 mm’lik dairesel düzgün kontürlü yap›da kistik oluflum göz-
ledik. Kistik oluflum fetal böbrekler ve mesane ile iliflkili de¤il-
di. Doppler sonografide kistin içerisinde kanlanma saptanmad›.
Fetusun k›z olmas› ve genitoüriner ve gastrointestinal ek ano-
mali izlenmemesi nedeniyle ovaryan kökenli olarak düflünüldü.
Hasta 2 hafta sonra kontrole ça¤›r›ld›. 34. hafta ultrasonografi-
sinde fetal biyometrik ölçümler abdomen çevresi d›fl›nda gestas-
yonel hafta ile uyumlu saptand› ve amniyon mayi normal olarak
de¤erlendirildi. AC %99 persentilde ölçüldü ve bat›n içi yayg›n
s›v› koleksiyonu gözlendi. Sol overdeki kistik oluflum 14 mm
boyutlar›nda ve elipsoid flekilde regresse olarak izlendi. Barsak-
lar serbest s›v› içerisinde yüzüyor flekilde görüntülendi. Fetal to-
raks normaldi ve hidrotoraks izlenmedi. Subkutan ödem izlen-
medi ve hasta primer fetal asit olarak tan›mland›. Buna ra¤men
fetal hidrops taramas› yap›ld›. Hemogram, HbA1c, VDRL,
TORCH taramas›, Parvovirus B-19 taramas›, indirect coombs
testi ve anticardiolipin IgM/ IgG bak›ld›. Karyotipleme öneril-
di fakat hasta kabul etmedi. Tüm taramalar normal olarak so-
nuçland›. Fetal ekokardiyografi normaldi. Hasta 36. haftada
tekrar görüldü. Fetal ovaryan kist tamamen resorbe olmufl ve
bat›n içi serbest mayi tamamen resorbe olmufl flekilde izlendi.
Hasta gebeli¤inin 40. haftas›nda sa¤l›kl› 3400 gram a¤›rl›¤›nda
bir bebek do¤urdu. Fetal over kist rüptürü izole fetal asit olgu-
lar›nda etyolojik bir neden olarak ak›lda tutulmal›d›r. Fetal
overlerin ultrasonografide de¤erlendirilebilmesi güçtür ve s›k›-
l›kla di¤er abdominal organlardan ay›rt edilemezler. Fakat ab-
dominal kistik bir kitle saptanmas› durumunda fetal over kisti
ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Fetal assit, fetal over kist rüptürü.
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Amaç: Prenatal tan› alm›fl lenfanjioma olgular›n›n ultrason
bulgular› ve perinatal sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
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