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Gebelik takibi sirasinda spontan regrese olan
fetal adrenal hemoraji: Olgu sunumu

Koray Ozbay', Altug Semiz', Resul Arisoy’

"Memorial Sigli Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istan-
bul; *Memorial Sigli Hastanesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum, Perinatolo-
Jji Klinigi, Istanbul

Amag: Prenatal dénemde saptanan ve takiplerde spontan
regrese olan adrenal hemoraji olgusunun sunumu.

Olgu: Gebeligin 28. haftasinda klinigimizde takipli gebe sag
suprarenal lojda kitle nedeni perinatoloji klinigine refere edil-
di. Fetal anatomi degerlendirilmesinde fetal biyometri gebelik
haftast ile uyumlu, sag supra renal alanda septasyonlu, solid
alanlar iceren heterojen goriinimli 19x27 mm boyutlarinda
kitle saptand: (Sekil 1 PB-30). Yapilan Doppler USG de kitle-
nin etrafinda vaskiilarite saptandi (Sekil 2 PB-30). Bu bulgular
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Sekil 2 (PB-30): Kitlenin Doppler USG goruntisu.

ile ayiricr tanida Adrenal hemoraji distinildi. Yapilan diger
sistem incelemelerinde ek anomali saptanmadi. Takiplerinde
kitlenin gebeligin 36. haftasinda tamamen rezorbe oldugu tes-
pit edildi. Gebeligin 39. haftasinda 3700 gram agirligindaki fe-
tiis spontan vajinal dogumla saghkl olarak dogurtuldu. Abdo-
minal USG de yenidoganda patoloji saptanmadi.

Sonug: Prenatal dénemde suprarenal kitle varliginda ayirict
tanida adrenal hemoraji diistiniilmeli ve bu olgularin takiple-
rinde spontan regresyon olabilecegi aile ile paylagilmalidir.

Anahtar soézciikler: Adrenal hemoraji, prenatal tani, spon-
tan regresyon.
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Gebelikte gegirilen akut toksoplazmozis olgusunun
prenatal ve postnatal takibi
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Amag: Konjenital toksoplazma enfeksiyonu, primer maternal
enfeksiyonun plasenta yoluyla fetiise gecisiyle olugur. Mater-
nal enfeksiyonun meydana geldigi gebelik haftasina bagli ola-
rak fetiise gecis degiskenlik gosterir. Gebelik haftasi ilerledik-
ce fetiiste enfeksiyon riski artar ancak enfeksiyonun ciddiyeti
azalir.

Bulgular: 23 yaginda G2P1Y1 olan olgu kombine test risk
artist nedeniyle poliklinigimize yonlendirildi. 1lk trimestr
toksoplazma Ig M ve G negatif saptanan hastaya karyotiple-
me yapildi. 18. haftada fetal anomali taramasi normal olan
hasta 19. haftada dig merkez toksoplazma IG M/G pozitifligi
saptanmast tizerine ikinci kez poliklinigimize bagvurdu. Avi-
dite istenerek spiramisin tedavisi baglandi. Avidite sonucu dii-
siik olan hastaya amnion svisindan toksoplazma PCR ¢aligil-
mast 6nerildi ancak hasta kabul etmedi. Karyotip analizi nor-
mal olan hasta 24. haftada perikardial efiizyon, asit ve ince
barsakta ekojenite artig1 saptanmas tizerine enfeksiyon hasta-
liklarina konsulte edildi. Enfeksiyon hastaliklar1 tarafindan
enfeksiyonun primer olarak gebelikte ge¢irildigi distiniilerek
hastaya primetamin-siilfodiazin-folinik asit énerildi ve bas-
landi. Fetal MR’da unilateral posterior lateral venrikiil artisi,
ventrikiiler sistem ytizeyinde irregiiler diizensizlik, ventrikii-
ler sistem yiizeyinden baslayip parietal kortekse kadar uzanan
porensefalik-sizensefalik kleft, sizensefali sahasinda ve aymi
hemisferde frontal kortekste karst hemisferde parietal kor-
tekste parankimal sinyal artist gosteren sahalar ve ayn1 bolge-
lere uyan lokalizasyonlarda kortekste polimikrogrik patern
mevcuttu. Hasta 39. gebelik haftasina kadar ultrason ile takip
edildi ve 39. haftada sezaryan ile canli bebek dogurtuldu. Ye-
nidoganda toksoplazma IgM pozitif saptandi. Postpartum 1.
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