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Sekil 1 (PB-14): Fetal guatrin neden oldugu polihidramniyoz (AFI:
306 mm).

mamlanan ve giinliik usg ile yakindan takip edilen hasta yati-
sinin 3. giiniinde fetal distress nedeniyle 26.3. gestasyonel
haftada acil sezaryen operasyonuna alindr. 995 g agirliginda,
1. ve 5. dakika Apgar skoru 7/9 olan canli erkek bebek ve 410
g agirliginda olan ex erkek fetiis dogurtuldu. Plasenta ince-
lendiginde monokoryonik monoamniyotik oldugu goriildi
ve kompleks umblikal kordon dolanmasi goriilerek tam
dogruland (Sekil 1 ve 2 PB-13). Bebek prematiirite nedenli
yenidogan klinigi tarafindan yatirilarak takip edildi ve ardin-

dan saglikli sekilde taburcu edildi.

Sonug: Monoamniyotik ikiz gebeliklerin en spesifik kompli-
kasyonu ikizlerden birinin ya da her ikisinin intrauterin 6li-
miine neden olabilecek umblikal kordon dolanmasi ve di-
gimlenmesidir. Mevecut kordon dolanmasi nedenli olan ikiz
eslerinden birinin intrauterin fetal 6limi, gebeligin ileriki
dénemlerinde yasayan diger esin intrauterin fetal oliimiine
veya asfiksiye sebep olabilir. Bu nedenle bu tiir olgularin ta-
kiplerinde umbilikal kordonlarin degerlendirilmesi olas:
komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan oldukca 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Kordon dolanmasi, monoamniyotik ikiz
gebelik, yonetim.
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Fetal guatrin prenatal tani ve tedavi yaklagimi:
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Sekil 2 (PB-14): Sonografik muayenesinde fetal boyunda asiri biyu-
mUs kitle (guatr) ve farinks dilatasyonu.

Amag: Oldukca nadir goriilen, fetal gelisme geriligine neden
olabilen ve fetal yutma giicliigii nedeniyle polihidramniyoza
yol acabilen fetal guatr olgusunun tani ve tedavi yaklagimim
sunmaktir.

Olgu: 32 yaginda ve 32 haftalik gebeligi olan kadin, polihid-
ramniyoz nedeniyle merkezimize refere edildi. Yapilan gebe-
lik muayenesinde son adet tarihine (SAT) gére 32 hafta, ul-
trasonografide ise 31 hafta gebelik ve agir polihidramniyoz
saptand1 (Sekil 1 PB-14). Fetiisiin boynunda bilobal yaklagik
50x45 mm, agir1 kanlanan kitle (guatr), farinkste dilatasyon
(Sekil 2 ve 3 PB-14) ve mide kii¢iik izlendi. Fetal biyometri-
de hafif asimetrik kisithilik tespit edildi. Fetal guatrin 6zofa-
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Sekil 3 (PB-14): Renkli Doppler sonografik muayenesinde fetal boy-
undaki kitlenin (guatr) asiri kanlanmasi.
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gusa basi yaparak, fetal yutmay: engelledigi ve polihidramni-
yoza yol actig1 diigtiniildii. Maternal tiroid fonksiyon testleri
(TFT) yapildi. TSH 4.26, serbest T3 (FT3) ve serbest T4
(F'T4) hafif disiik izlendi. Anneye oral levotiron (Euthyrox)
100 mcg/giin baglandi. Fetal tedavi i¢in yurtdigindan iki haf-
ta i¢inde Levotiroksin injektabl formu temin edildi. Gegen
stirede maternal tiroid hormonlar1 normale yaklagirken, fetal
guatrda hafif gerileme ve amniyotik stvida da hafif azalma iz-
lendi. Levotiroksin (Levothyroxine 100 mcg vial) 10 giin
arayla ti¢ kez 1x200 mcg direkt intraamniyotik injeksiyonu
yapildi. Tlk injeksiyondan itibaren fetal guatrda hizla kiigiilme
izlendi, amniyotik sivi normal seviyeye donerken, fetal biyii-
mede de belirgin olarak iyilesme goriildi. Antepartum son
sonografik muayenesinde tiroid glandi bilobal 26x11 mm
olarak olciildii. Eski sezaryeni olan gebe 39. haftasinda sezar-
yen dogum ile 3050 g, 8/9 APGAR’l1 erkek bebek dogurtul-
du. Yenidoganin harici muayenesinde ve TFT’sinde bir pato-
loji saptanmadi. Anne ve bebek takip edilmek tizere postope-
ratif birinci giin sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Fetal guatr, polihidramniyoz ve asimetrik gelisme ki-
sithgi ile ortaya cikabildiginden bu olgular sonografik olarak
fetal guatr yoniinden degerlendirilmeli ve maternal tiroid
fonksiyon testleri yapilmalidir. Maternal hipotiroidi varligin-
da oral Levotiroksin baglanabilir. Fetal guatr tanisi konulan
olgulara direkt intraamniyotik Levotiroksin enjeksiyonu ile
fetiis tedavi edilerek hipotiroidinin olasi komplikasyonlar:
6nlenebilir.

Anahtar soézciikler: Fetal guatr, polihidramnyos, prenatal
tani, intrauterin tedavi.
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Ciddi mortal bir gebelik komplikasyonu:

Kornual gebelik
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Amag: Her 100 gebeligin yaklagik 2’si ektopik gebeliktir ve
ektopik gebeliklerin %95 ten fazlas falop tiiplerinden olugur
ve de ilk trimesterde gorilen maternal mortalitenin en sik
nedenidir. Ampulla tubal ektopik gebeliklerin en sik rastlan-
dig1 bolgedir. Bununla birlikte interstsiyel gebelik biitiin ek-
topik gebeliklerin yaklagik %2’sini olusturur. Klinige en sik
gelis semptomu ektopik gebeligin riiptire olup olmamasina
baghdir. Kornual gebelik tiim ektopik gebeliklerin %2—4"tint
olusturur ve mortalite oran1 %2-3’diir. Kornual gebelik 6zel-
likle yardimei tireme teknikleri uygulanan hastalarda bazi ya-
ymlarda sikhiginda artig oldugu gosterilmistir. Bu vakamizda

klinigimize bagvuran ve kornual gebelik tanis1 alan bir hasta-
miz1 sunacagiz.

Yoéntem: Hastamiz 40 yaginda gravida 1 parite 0 abort 1. kli-
nigimize yaygin karm agrist sikayeti ile bagvuruyor. Yapilan
muayenesinde endometrium kalinlig1 9 mm diizensiz uterus
dogal douglasta bol serbest mayi mevecut olmakle birlikte sag
over net degerlendirilememekte. Sol overde ektopik odak
stiphesi tagtyan ama korpus luteum imaji veren 2 cm lik kistik
lezyon tespit edilldi. Vajinal kanamas: olmayan hastanin ba-
tin muayenesinde defans ve rebound mevcuttu. Hastadan ali-
nan anamneze gore 1 yildir evli oldugu, gebelik istemlerinin
oldugu, bunun i¢in de 15 giin 6nce dig merkezde yumurta
toplama islemi yapildig1 fakat herhangi bir transfer yapilma-
dig1 anlagiliyor. Herhangi bir korunma yoéntemi kullanmadi-
gingherhangi bir hastaligi olmadigini ve gecirilmis bir ope-
rasyonunun olmadigini belirtiyor. Hastanin nabzi 105, tansi-
yon 80/60 mmHg olarak 6lciiliiyor. 2 {inite eritrosit stispan-
siyonu ayirtliyor ve voluven takilarak acil operasyon karari
veriliyor. Eksplorasyonda batinda yaklagik 500 cc mayii 500
cc koagulum bogaltilidi ve sol kornual bélgede 2 cm’lik ekto-
pik odak goriildi. Sol kornual bolgedeki ektopik odak rezeke
edildi ve sol salpenjektomi yapildi. Operasyon esnasinda has-
tadan alinan hemogram sonucunda hg: 5 g/dl, hte: %16, plt:
163.000/ulL olarak tespit edilmesi iizerine rezerve edilen 2
iinite Eritrosit siispansiyonu ve 2U TDP replase edildi. Post-
transfiizyon kontrol hemogram sonucunda hg: 8 g/dl, htc:
%25 oldugu, genel durum iyi, vital bulgular stabil izlenen
hastada operasyona son verildi. Post operatif birinci giintinde
nabzin 110/dk olmasi ve hastanin bas donmesi sikayeti tarif-
lemesi tizerine 2iinite eritrosit siispansiyonu replase edildi.
Posttranstiizyon kontrol hemogram sonucu hg:11gr/dl, htc:
%33, plt: 114.000 uL olarak geliyor.

Bulgular: Hastamizin yapilan 3 giinliik takipleri sonucunda
ultarasonografisinde uterus dogal, endometrium kalinlig1 in-
ce diizenli, bilateral adneksler dogal, Douglasta minimal ma-
yi izlendi. Batin rahat defans ve rebound izlenmedi. Yara ye-
ri temiz olan hasta 1 hafta sonra jinekoloji poliklinigine kon-
trol muayenesine gelmek tizere taburcu edldi.

Sonug: Kornual gebelik tanist koymak ultrason ile zor olabi-
lir. MR altin standart olmasina ragmen her zaman ulagilir ol-
mayabilir. Kavite i¢inde yerlesimi olmayan fakat istmik bol-
gede gibi gozlenen ektopik gebeliklerin muamelesi sirasinda
eger hasta daha 6nceden yardimer ireme teknigi ile alakali
bir girisimden bahsediyor ise kornual gebeligin ayirici tanida
oldugu ve klinigin ¢ok hizl kétiilesebilecegi unutulmamali ve
zaman kaybetmeden tedavisi planlanmalidir.

Anahtar sézciikler: Kornual gebelik, ektopik gebelik, gebe-
lik komplikasyonu, yardimer iireme teknik komplikasyonu.
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