
bili kalp yetmezlikle ve sonunda fetal hidrops ile sonuçlana-
bilir. Ultrasonografideki geliflmeler, sakral bölgede oluflmaya
bafllayan kar›fl›k kitleler ya da kistik, solid formda var olduk-
lar›nda ve perineum veya kalçadan ç›k›nt› yapt›klar›nda, sak-
rokoksigeal teratomun do¤ru flekilde erken tan›s›n› mümkün
k›lm›flt›r. Ancak kistik sakrokoksigeal teratomalar, özellikle
posterior kistik kitle fleklinde görüldü¤ünde, hatal› bir flekil-
de anterior sakral meningomiyelosel olarak tan› alabilir.

Yöntem: Çal›flmam›zda, renkli Doppler ile birlikte iki boyutlu
ultrasonografi sayesinde, gebeli¤inin 18. haftas›nda tan›s› ko-
yulmufl solid-kistik sakrokoksigeal teratoma olgusunu sunduk.

Olgu: Otuz dört yafl›nda gravida 2 para 1 hasta, rutin fetal
muayene için gebeli¤inin 18. haftas›nda klini¤imize baflvurdu.
Ultrasonik muayenede, predominant flekilde solid olan sakral
bölgede hacimli bir kitle (89x59x67 mm) görüntülendi ve
renkli Doppler’de internal ak›fll› birkaç kistik bileflen mevcut-
tu. Baflka hiçbir fetal anomaliye rastlanmad›. Hasta ve efli,
prognoz hakk›nda bilgilendirildi. Hasta fetal cerrahiye sevk
edildi. Bu ifllemden önce yeni bir ultrason muayenesinde fetal
ölüm tespit edildi. Aile, gebeli¤in sonland›r›lmas›n› tercih et-
ti. Postnatal makroskopik bulgular, prenatal tan›y› do¤rulad›. 

Sonuç: Ultrasonografideki geliflmeler, sakrokoksigeal terato-
malar›n do¤ru flekilde erken tan›s›n› mümkün k›lm›flt›r. Ul-
trason taramalar›, tümör boyutunu, komflu yap›lara olan ge-
nifllemesini, tümör vaskülaritesini ve kalp yetmezli¤i belirtisi-
ni takip etmede ve do¤um zaman› ile fleklini belirlemede
önemlidir.

Anahtar sözcükler: Fetal anomali, prenatal tan›, sakrokoksi-
geal.

PB-019
Dev koryoanjiyoma nedeniyle non-immün
hidrops fetalis olgusu
Seçil Karaca Kurtulmufl1, Emre Ekmekci1, 
Serpil Aydo¤mufl2, Alk›m Y›ld›r›m2, Sefa Kelekçi1

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi
Üniversitesi T›p Fakültesi Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir

Koryoanjiyoma, plasentalar›n yaklafl›k %0.5 ila %1.0 kadar›n-
da görülür. Büyük (≥5 cm) veya çoklu koryoanjiyomalar›n
1/3500 ila 1/16.000 do¤umda gerçekleflti¤i bildirilmektedir.
Ço¤u küçük boyutludur ve genellikle klinik öneme sahip de¤il-
dir. Ancak büyük koryonjiyomalar (>5 cm), s›kl›kla polihid-
ramniyoz, preterm gebelik, hidrops, fetal hemolitik anemi, fe-
tal trombositopeni, kardiyomegali, intrauterin büyüme gerili-
¤i, plasental ayr›lma ve preeklampsi ile iliflkilidir. Büyük he-
manjiyomalar, büyük olas›l›kla arteriovenöz flant görevi görür-

ler ve komplikasyonlara neden olurlar. Yirmi dokuz yafl›ndaki
G2P1 hasta, gebeli¤inin 27. haftas›nda hidrops geliflmesi nede-
niyle klini¤imize baflvurdu. Hastan›n detayl› sonografik mu-
ayenesi yap›ld›. Fetal biyometri, gestasyonel yafl ile uyumluy-
du. Sonografik muayenede, fetal abdomende afl›r› s›v› birikimi,
fetal toraks ve fetal subkütanöz doku, kardiyomegali, perikar-
diyal efüzyon ve hepatosplenomegali gözlemlendi. 93 mm x
100 mm boyutlar›nda s›n›rlar› belli olan ve plasentan›n kala-
n›ndan farkl› olan ekojenik kitlenin, plasenta yak›n›nda fetal ta-
rafta ç›k›nt› yapt›¤› belirlendi. Fetal kalbin ve di¤er fetal organ-
lar›n anatomik sonogram› normaldi. Fetal aortta ve pulmoner
arterde pik sistolik h›z yüksekti ve hiperdinamik dolafl›m› dü-
flündürdü. Fetal MCA’da pik sistolik h›z 72 cm/sn (2.04 MoM)
idi ve fetal anemiyi düflündürdü. Dev koryoanjiyoma nedeniy-
le hidrops fetalis ve fetal anemi tan›s› konuldu ve intrauterin fe-
tal transfüzyon planland›. Fetal transfüzyon kordosentez önce-
sinde fetal hematokrit %24 idi. 32 ml yay›lan CMV negatif 0
Rh negatif eritrosit süspansiyonu transfer edildi. Transfüzyon
sonras›nda fetal hematokrit %33 olarak ölçüldü ve fetüs, kar-
diyotokogram ile görüntülendi. Transfüzyondan alt› saat son-
ra tekrarlayan geç yavafllamalar gerçekleflti ve gebelik C/S ile
sonland›r›ld›. 1100 gram k›z bebek dünyaya getirildi. Birinci
dakika Apgar skoru 5 ve beflinci dakika Apgar skoru 2’ydi. Ag-
resif kardiyopulmoner resüsitasyona ra¤men bebek do¤umdan
1 saat sonra eks oldu. Bir pedikülle plasentan›n fetal yüzeyine
yap›fl›k olan 90 mm x 100 mm boyutlar›nda lobuler bir kitle
gözlemlendi. Koryoanjiyoma tan›s›, patolojik muayeneyle ko-
yuldu. Tümörlerin ço¤u asemptomatik ve küçük oldu¤undan,
koryoanjiyoma genellikle gebe yönetimiyle tedavi edilir. Ma-
ternal veya fetal komplikasyonlar›n müdahale gerektirdi¤i du-
rumlarda çeflitli muhtemel tedaviler bulunmaktad›r. Ancak bu
vakalar›n ço¤u kötü prognoza sahiptir. Muhtemel müdahaleler
aras›nda seri fetal transfüzyonlar, tümörü besleyen damarlar›n
fetoskopik lazer koagülasyonu, saf alkolle kemoskleroz ve en-
doskopik cerrahi devaskülarizasyon yer almaktad›r. Büyük tü-
mör NIHF’li fetal hemodinamik de¤iflikliklere neden oldu-
¤unda, büyük plasental koryoanjiyomalar nadirdir ve progno-
zu kötüdür. Genel prognoz, bir flekilde hidrops fetalis varl›¤›-
na ve/veya geliflmesine ba¤l›d›r.

Anahtar sözcükler: Koryanjiyoma, fetal hidrops.

PB-020 
Alobar holoprozensefali: Olgu sunumu
Seçil Karaca Kurtulmufl1, Emre Ekmekci1, Serpil Aydo¤mufl2,
Alk›m Y›ld›r›m2, Sefa Kelekçi1
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Alobar holoprozensefali (HPE), embriyonik dönemde her iki
hemisfer ve ventriküllerin ayr›lamamas›na ba¤l› önbeyindeki
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geliflimsel bir defekt sonucu oluflan nadir ve fliddetli bir konje-
nital beyin anomalisidir. Ayr›flamaman›n fliddetine ba¤l› olarak
holoprozensefali alobar, semilobar ya da lobar fleklinde s›n›f-
land›r›labilir. Alobar holoprozensefali en fliddetli formu olup,
monoventriküler bir kavite oluflumu, talamuslar›n füzyonu ve
korpus callozum, falx serebri, optik yollar›n, olfaktor yap›lar›n
geliflmemesi ile sonuçlan›r. Etyolojisi multifaktöryeldir, kro-
mozomal anormallikler ya da monogenik defektler %40-50’lik
oran ile major nedenlerdir. Gravida 1, parite 0 30 haftal›k gebe
hasta klini¤imize lateral ventrikülomegali nedeniyle gebeli¤i-
nin 30. haftas›nda refere edildi. Hastan›n öyküsünde her hangi
bir risk faktörü mevcut de¤ildi. Kombine tarama test sonucu
normal idi. Ultrasonografisinde birleflik yap›da lateral ventri-
küller ve monoventriküler görünüm izlendi. Bilateral talamik
füzyon izlendi. Vermian agenez saptand›. Inter orbital uzunluk
10,6mm olarak ölçüldü ve hipotelorizm saptand›. Üst dudakta
orta hatta median yar›k saptand›. Di¤er sistemlerin de¤erlendi-
rilmesi ve fetal kardiyak tarama normaldi. Kordosentez ile fetal
karyotipleme yap›ld› ve karyotip normal olarak sonuçland›.
Hasta konseyimizde tart›fl›ld› ve hastaya gebeli¤inin gidiflat›
hakk›nda bilgi verildi. Hastaya gebeli¤in terminasyonu bir se-
çenek olarak sunuldu ve hasta terminasyon seçene¤ini kabul et-
ti. Fetosid yap›ld›ktan sonra gebelik vajinal yoldan temrine
edildi. Postpartum median yar›k dudak ve hipotelorizm konfir-
me edildi. Aile kabul etmedi¤i için fetal otopsi yap›lamad›.
HPE’nin tan›s› primer olarak monoventrikül yap›s›n›n, füzyo-
ne talamuslar›n ve cavum septum pellusidinin izlenmemesi ile
konulmaktad›r. Çeflitli beyin anomalileri ve yüz anomalileri
s›kl›kla efllik etmektedir. Bu olgumuzda biz monoventrikül ya-
p›s›n›n varl›¤›, füzyone talamuslar›n, vermian agenezi ve yar›k
dudak varl›¤› ile tan› alan bir alobar holoprozensefali olgusunu
sunduk.

Anahtar sözcükler: Alobar holoprozesefali, yar›k dudak, ver-
mian agenezi.

PB-021
Prenatal tan› konulan fetal safra kesesi tafl›:
Olgu sunumu
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Gülser Bingöl1, Bar›fl Akcan2, Emel Atao¤lu3, Ahmet Çetin1

1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
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T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ayd›n; 3T.C.
Sa¤l›k Bakanl›¤› Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
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Amaç: Fetal safra kesesi tafl› oldukça nadir görülür. Görülme
s›kl›¤› ortalama 1/2000’dir Obstetrik ultrasonografinin klinik
pratikte kullan›m›n›n artmas› ile birlikte fetal safra kesesi tafl›
tan›s› alan olgu say›s›nda art›fl olmufltur. Amac›m›z prenatal
safra kesesi tafl› tan›s› alan olguyu sunmakt›r.

Olgu: 20 yafl›nda, yabanc› uyruklu, prenatal takibi olmayan, su-
lar› gelen sanc›l› gebe olarak klini¤imize baflvurdu. Yap›lan obs-
tetrik USG’de; Ortalama 38 hafta, 1. gebeli¤i olan hastan›n
plasentas› anteriorda, amnion mayisi yeterli, prezentasyon bafl
gelifli olarak tespit edildi. NST reaktif olarak de¤erlendirildi.
AC transvers planda ölçümünde safra kesesi içinde hiperekejen
bir adet taflla uyumlu görüntü izlendi. Hastaya spontan vajinal
yolla 3230 g, 9/10 apgarl› bir k›z bebek do¤urtuldu. Postpar-
tum 1. günde problemi olmayan anne ve bebek taburcu edilidi.
Anamnezinde etyolojik risk faktörleri saptanmayan olgu idiyo-
patik fetal safra kesesi tafl› olarak kabul edilip takibe al›nd›. 

Sonuç: Fetal safra kesesi tafl›n›n etyolojisi tam olarak bilinme-
mekle beraber maternal ve fetal nedenler suçlanmaktad›r. Ma-
ternal nedenler aras›nda ablasyo plasenta, artm›fl östrojen sevi-
yesi, narkotik kullan›m›, diabetes mellitus, ilaç kullan›m› (sef-
triakson, furosemid, prostoglanadin E2) yer almaktad›r. Fetal
nedenler ise Rh veya ABO uyuflmazl›¤›, konjenital anomaliler
(kardiyovasküler, gastrointestinal, ürogenital), genetik anoma-
liler (Trizomi 21), geliflme gerili¤i, oligohidroamnios, hepatit,
prenatal lökömoid reaksiyon ve idiyopatik nedenler olarak s›-
ralanabilir. Fetal safra kesesi tafllar› genellikle benign bir du-
rum olup s›kl›kla do¤umdan sonraki ilk aylarda veya en geç bir
y›l içinde büyük ço¤unlu¤u kendili¤inden kaybolmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, fetal safra tafl›.
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Prenatal tan› konulan Fryns sendromu
Bülent Demir1, Süreyya Demir1, Faruk Demir2, Bar›fl Akcan2,
Selçuk Atalay1, Gülser Bingöl1, Emel Atao¤lu3, Ahmet Çetin1

1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Adnan Menderes Üniversitesi
T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ayd›n; 3T.C.
Sa¤l›k Bakanl›¤› Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul

Fryns sendromu çok nadir görülen, otozomal resesif geçiflli
multipl konjenital anomaliler ile karakterize bir sendromdur.
Yaklafl›k olarak görülme s›kl›¤› 10.000 do¤umda 0.7’dir. Ama-
c›m›z prenatal Fryns sendromu tan›s› konulan olguyu sunmak-
t›r. 25 yafl›nda, yabanc› uyruklu olan hasta sular›n›n gelmesi ve
sanc›lar›n›n bafllamas› nedeniyle klini¤imize baflvurdu. ‹lk ge-
beli¤i olan hastan›n antenatal takibinin düzenli olarak yap›lma-
d›¤› tespit edildi. Yap›lan fetal ultrasonografik muayenede dü-
flük kulak ve mikrognati mevcuttu. Abdominal çevre transvers
kesitte incelenirken normal düzenli yap›da olmay›p ön duvar-
da çöküklük izlendi. AC’nin di¤er ölçümlere göre ortalama 4
hafta küçük oldu¤u tespit edildi. Abdominal organlar›n toraks
kavitesine do¤ru geçifl gösterdi¤i diyafragma hernisi izlendi.
Ekstremitelerinde sa¤ ayakta pes ekinovarus deformitesi, sol
ayak baflparmakta ileri derecede fleksiyon deformitesi mevcut-
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