
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.

PB-008
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.

PB-009
Fetal lenfanjiomalar›n prenatal tan›s› ve 
gebelik sonuçlar›
Resul Ar›soy1, Emre Erdogdu1, P›nar Kumru1, Oya Demirci1,
Hatip Aydin2, Semih Tugrul1

1Zeynep Kamil Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Perinato-
loji Klini¤i, ‹stanbul; 2Zeynep Kamil Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar›
Hastanesi, Genetik Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal tan› alm›fl lenfanjioma olgular›n›n ultrason
bulgular› ve perinatal sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
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Yöntem: 2008-2013 y›llar› aras›nda prenatal tan› alm›fl len-
fanjioma olgular› klini¤imizin ultrason datas›nda araflt›r›ld›.
Maternal, fetal ve perinatal veriler tan›mland› ve kay›t edildi.

Bulgular: 2008-2013 y›llar›nda lenfanjioma tan›s› alm›fl yedi
olgu tespit edildi. Tüm olgular ikinci ve üçüncü trimesterde ta-
n› alm›fl olup; ortalama gebelik haftas› 24±4 olarak saptand›.
Tan› esnas›nda ortalama lenfanjioma çap› 58.4±22.5 mm ola-
rak bulundu. Dört olguda (%57.1) lenfanjioma ensede lokalize
oldu¤u; üç olguda (%42.9) di¤er lokalizasyon alanlar›nda oldu-
¤u saptand›. Tüm olgularda karyotip analizi normal olarak sap-
tand›. ‹ki olguda gebelik termine edildi. Di¤er kalan befl olgu-
nun gebelik takibinde komplikasyon gözlenmedi ve distosi ne-
deni ile tüm olgular sezaryen ile do¤um yapt›r›ld›.

Sonuç: ‹zole lenfanjioma olgular›nda kromozomal anomali
riski çok düflüktür. Gebelik sonuçlar› ve prognoz genelikle iyi
olup; lezyonun lokalizasyonuna ba¤l›d›r.

Anahtar sözcükler: Kromozomal anomalileri, lenfanjioma,
perinatal sonuç.

PB-010
Fetal intra-abdominal kist olgular›n›n prenatal
tan›s› ve sonuçlar›
P›nar Kumru, Resul Ar›soy, Emre Erdogdu, Oya Demirci,
Elif Tozk›r, Sevcan Arzu Ar›kan, Mesut Polat, Semih Tugrul
Zeynep Kamil Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Perinatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal tan› alm›fl lenfanjioma olgular›n›n ultrason
bulgular› ve perinatal sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi

Yöntem: 2008-2013 y›llar› aras›nda Fetal abdominal kist ta-
n›s› alm›fl olgular retrospektif olarak incelenmifltir. Renal sis-
tem ve barsak obstruksiyonundan kaynakl› kistik görünümlü
lezyonlar› olan olgular çal›flmaya dahil edilmemifltir. Mater-
nal, fetal ve perinatal veriler tan›mland› ve kay›t edildi.

Bulgular: 18 fetal abdominal kist olgusu çal›flmaya dahil edil-
di ve bu olgular›nda üçü (%16.7) erkek 15’ide (%83.3) k›z fe-
tus olarak saptand›. Prenatal tan› esnas›nda ortalama gebelik
haftas› 26.78±6.75 ve ortalama fetal abdominal kist çap›
39.81±20.47 mm olarak saptand›. 15 olgu canl› do¤um ile so-
nuçland›. Bir olgu multiple anomali nedeni ile termine edildi
ve iki olguda intrauterin ölüm saptand›. Dört olguda fetal ab-
dominal kistin intrauterin hayatta resorbe oldu¤u tespit edil-
di. Alt› olguda (%40) cerrahi ifllem gereksinimi oldu. Total
mortalite %17.7 olarak saptand› (iki olgu intrauterin, bir ol-
guda postoperatif ).

Sonuç: Ultrasonografi fetal abdominal kistlerin orjinini sap-
tamada yetersiz olup, fetal abdominal kistin görünümü, loka-
lizasyonu, fetal cinsiyet, kistin içinde peristaltizmin varl›¤›,

muskuler duvar varl›¤› ve ek anomalilerin varl›¤› prenatal ta-
n› ve yönetimde önemlidir.

Anahtar sözcükler: Fetal abdominal kist, ultrason.

PB-011
2. trimesterde saptanan servikal ektopik gebelik
olgusunun sunumu
Salih Burçin Kavak1, Ebru Kavak2, Özgür Arat1, 
Ekrem Sapmaz1, Raflit ‹lhan1, Selçuk Kaplan1

1F›rat üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilm
Dal›, Elaz›¤; 2Elaz›¤ Özel Medikal Park Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Bölümü, Elaz›¤

Amaç: Servikal ektopik gebelik insidans› 2.500 ile 10.000 ge-
belikte 1 aras›ndad›r. Hayat› tehdit eden, en nadir görülen
ektopik gebelik tiplerindendir. Servikal gebeli¤in sonografik
tan›s› çeflitli zorluklar içerir. Tan›da endometriyal kavite ile
gestasyonel kesesinin iliflkisi dikkatle de¤erlendirilmelidir.
Nadir görülmesi ve önemli mortalite nedeni olmas›ndan do-
lay›, 23. gebelik haftas›nda tan› alan bir servikal ektopik gebe-
lik olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 29 yafl›nda, 2. gebeli¤i olan olgunun öyküsünde geçiril-
mifl bir sezaryen d›fl›nda, belirgin özelli¤i bulunmuyordu. Mev-
cut gebeli¤inde d›fl merkezde düzenli kontrollerine giden olgu,
klini¤imize 22W2D gebelik oligohidroamnios ve diastolik
ak›m kayb› ön tan›lar›yla gönderildi. Erken USG’lerine göre
22W2D gebeli¤i bulunan olgu, yap›lan USG de¤erlendirme-
sinde fetus 19W ile uyumlu ölçülere sahipti. Oligohidroamni-
os+IUGR (AC:18W, FL:20W) ve diastolik ak›m kayb› tan›la-
r›yla haftal›k takibe al›nd›. Plasenta afla¤› yerleflimli olup ser-
viksle net iliflkisi ortaya konulamad›. Öyküsünde 1. Trimester
kombine testi normal olan olgu, membran rüptürü tariflemi-
yordu, TORCH panelinde özellik yoktu. Vajinal de¤erlendir-
meyi kabul etmeyen olgu kontrole ça¤r›ld›. Bir hafta sonra
kontrole gelen olgunun bak›lan ultrasonografisinde, fetal kalp
aktivitesi izlenmedi. Fetal kar›n çevresi 18 W 4D ile uyumluy-
du. 23w1D oligohidroamnios, IUMF, transvers gelifl, Eski 1
C/S tan›s› konuldu. USG’de Fundus postpartum görünümü
and›racak flekilde ve bofl olarak izlendi. Fetus istmik bölge hi-
zas›nda izleniyordu. Servikal ektopik gebelikten flüphelenildi.
Yat›fl verildi, preoperatif de¤erlendirmenin ard›ndan laparoto-
miye al›nd›. Göbek alt› ve üstü insizyonla bat›na girildi. Lapa-
rotomide, servikal ektopik gebelik tan›s› do¤ruland›. Oluflabi-
lecek afl›r› kanamay› önlemek için ‹nfrarenal Aort oklüzyonu
uygulanmas›na karar verildi. Kalp damar cerrahisi konsültan
hekimi taraf›ndan Aorta bifurkasyonu hizas›ndan aort ask›ya
al›nd›. Üroloji konsültan hekimi taraf›ndan Sistoskopi eflli¤in-
de her iki üretere, Double J kateter yerlefltirildi. Ayr›ca istmik
bölgenin üzerinden pernöz ile turnike yap›ld›. 1cc. heparin uy-
guland› ve 2 dk sonra aort klemplendi. Önce mesane diseksi-
yonu yap›ld›. Uterus ön yüzde istmusun hemen alt›ndan, 3cm’-
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