
de¤erlendirildi. Hasta gebeli¤inin 27. haftas›nda klini¤imizde
tekrar görüldü. Barsak hiperkojenitesinin persiste etti¤i ve ek
olarak intraabdominal serbest s›v› birikimi gözlendi. Nukhal
fold 8.3 mm olarak artm›fl ölçüldü. Umbilikal arterde enddi-
astolik ters ak›m saptand›. Scalp ödemli idi ve cilt kal›nl›¤› 8
mm olarak ölçüldü. Fetal ekokardiyografide kardiyomegali
izlendi. Triküspit septal kapakta 117cm/sn rejurjitasyon ak›-
m› izlendi. ‹ndirek Coombs testi negatif olarak sonuçland›.
Parvovirus taramas› negatif olarak raporland›. Anatomik tara-
mada ek bir anomali izlenmedi. Tetkiklerin sonuçlanmas›
için geçen 5 günlük süre zarf›nda fetus h›zl› bir flekilde hid-
ropsa ilerledi ve bat›nda yayg›n asit geliflti, plevral efüzyon
bafllad› ve cilt alt› ödem geliflti. Hastaya 25 mg/gün dozundan
digoksin baflland›. Fetal kalp at›m›n›n 188/dk olmas› ve
MCA’da peak sistolik velositenin53cm/sn (1.57 MoM) olarak
ölçülmesi üzerine hastaya fetal anemi nedeniyle intrauterin
transfuzyon planland›. 250 cc 0 Rh negatif, ›fl›nlanm›fl, löko-
sit filtre edilmifl, CMV negatif, %80 hematokritte eritrosit
süspansiyonu haz›rland›. ‹fllem öncesi fetal hematokrit de¤e-
ri 21 olarak sonuçland›. Hasta için 180cc eritrosit suspansiyo-
nu ile fetal intravasküler transfüzyon yap›ld›. ‹fllem sonras› fe-
tal hematokrit 54’e yükseldi,MCA’de peak sistolik velosite
0.82 MOM olarak ölçülüp belirgin olarak azald›¤› gözlendi,
fetal taflikardi geriledi. Hastaya 25 mg/gün digoksine devam
edildi. ‹fllem sonras› ilk 20 saatte fetal kalp at›mlar› normal
seyreden hastan›n 21. saatte bak›lan fetal kalp at›m› negatif
olarak izlendi. Bunun üzerine gebelik vajinal yoldan termine
edildi. Non immün hidropsta s›kl›kla neden bilinmemekte-
dir. Bu olgularda detayl› bir anatomik tarama ve fetal kardi-
yak incelemenin ard›ndan fetal anemiye yönelik de¤erlendir-
me yap›lmas›nda fayda vard›r. Subgrup kan uyuflmazl›klar› ya
da baflka nedenlerle ortaya ç›kan bir fetal anemi etyolojik ne-
den olabilir. Bizim olgumuzda oldu¤u gibi her ne kadar teda-
vi verilse bile fetal hidrops gelifltikten sonra prognoz kötü
seyredebilmektedir.

Anahtar sözcükler: Hidrops fetalis, intrauterin transfüzyon.

PB-017
Nadir bir spina occulta olgusu
Narjess Karmous, Kaouther Dimassi, Helmi Temessek,
Thouraya Ammouss, Raouina Radhouani, Amel Triki,
Mohamed Faouzi Gara
Mongi Slim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, La Marsa,
Tunus

Girifl: Ayr›k omurilik malformasyonu (AOM) olarak da ad-
land›r›lan diastematomiyeli, omurilikteki ayr›kl›kla karakteri-
ze gizli spinal disrafizmin nadir bir biçimidir. Ultrasonografi
ile prenatal tan› mümkündür ve fetal MRI (manyetik rezo-
nans görüntüleme), diastematomiyelinin türünü tam olarak
teflhis etmekte kullan›labilir. Bu anomali di¤er disrafizmler-

den, vertebral cisimciklerin segmental anomalilerinden ya da
visseral malformasyonlardan izole edilebilir ya da bunlarla
iliflkilendirilebilir. ‹zole diastematomyelide cilt sa¤lamd›r ve
prognoz mükemmeldir.

Amaç: Çal›flmam›zda, düflük ba¤l› spinal kordlu ve konus li-
pomlu AOM’a sahip ve kurumumuzda tan›s› konulan bir ol-
gunun yan› s›ra bu s›ra d›fl› duruma yönelik izole vakan›n
prognozunu belirlemek üzere literatür incelemesi sunmakta-
y›z. 

Olgu: 22 haftal›k hamile bir olgunun rutin ultrasonunda, spi-
nal fetus anomalisi tespit edilmifltir. Matür bir entegre poste-
rior vertebra ve sa¤lam cilt yüzeyiyle birlikte, üçüncü lumbar
vertebran›n karfl›s›nda bir intra spinal hiper ekojenite mev-
cuttu. Akustik gölge nedeniyle spinal kordu görmek zordu.
Gebeli¤in 33. haftas›nda manyetik rezonans görüntüleme
gerçeklefltirilmifl ve terminal AOM ile düflük ba¤l› spinal kord
varl›¤› do¤rulanm›flt›r. Miad›nda vajinal yolla do¤um sonra-
s›nda çocu¤un geliflimi normaldi. Manyetik rezonans görün-
tüleme 2 ay sonra gerçeklefltirilmifl olup, flu prenatal tan›y›
do¤rulam›flt›r: Hiçbir serebral anomali yoktu, lumbar diaste-
matomiyele ba¤l› düflük ba¤l› spinal kord içeren bir spinal
disrafizm ve terminal konüsün spinal lipomu mevcuttu. Bu
tip 2 AOM olgusunu iyi seyirli olarak s›n›fland›rd›k.

Sonuç: Spinal kord anomalilerine yönelik prenatal bilgi, cer-
rahi tedavinin yan› s›ra prenatal rehberlik bak›m›ndan da
önemlidir. ‹ster ultrasonla ister klinik ve laboratuar kriterleri
temelinde teflhis edilmifl olsunlar spinal anomalilerden flüp-
helenilen hastalarda, manyetik rezonans görüntüleme (MRI)
ifllemi ile bu lezyonlar ultrasona k›yasla daha iyi ve daha az
gözlemciler aras› de¤iflkenlikle görüntülendi¤inden, fetal
MRI ek yönetimden önce kullan›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Spina occulta, diastematomiyeli, konüs
lipomu.

PB-018
Dev sakrokoksigeal teratomun prenatal tan›s›
Onur Erol, Özgür Özdemir, Bekir S›tk› ‹senlik, 
Selahattin Kumru
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Antalya

Amaç: Sakrokoksigeal teratoma, tüm fetal tümörlerin yar›-
s›ndan fazlas›n› oluflturur ve 4:1’lik k›z-erkek oran›yla sadece
1/40.000 canl› do¤umluk bir insidans› vard›r. Bafllang›ç çizgi-
si embriyonik diskte mezodermal, ektodermal ve endodermal
dokular› aras›nda farkl›laflamad›¤›nda embriyonik geliflim es-
nas›nda oluflurlar. Neoplazm özellikleri, internal kalsifikas-
yonlar›, kanamay›, tümör nekrozunu ve kistik neoplazm deje-
nerasyonunu içerir. Kitle etkileri distosiye ve preterm do¤u-
ma yol açabilir. Yüksek derecede vasküler tümör, yüksek de-
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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

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir;
2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, ‹zmir

Alobar holoprozensefali (HPE), embriyonik dönemde her iki
hemisfer ve ventriküllerin ayr›lamamas›na ba¤l› önbeyindeki
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