Poster Bildiri Ozetleri

Sekil 2 (PB-12): Mirror sendromu. Bly(k plasenta.

lo ile prezente olur. Preeklampsiden farkli olarak maternal
hematokrit diigmiistiir (hemodiliisyon). Mirror sendromu va-
kalarmin bir¢cogu preeklampsi benzeri klinik tablo ile bagvur-
dugu i¢in Mirror sendromunun preeklampsiden ayrimi zor-
dur. Fakat preeklampsi kliniginden farkl: olarak fetal hidrop-
sa eslik eden maternal 6dem, maternal hemodiltisyon varli-
ginda Mirror sendromu 6n tani olarak mutlaka akilda tutul-
malidir.

Anahtar sézciikler: Maternal 6dem, Mirror sendromu, pla-
sental 6dem.

PB-13

Monokoryonik monoamniyotik ikiz eginin
intrauterin 6liimii: Yonetim

Kivileim Korkmaz, Onur Bektas, Filiz Cayan

Mersin Universitesi Tip Fakiitesi, Kadin Hastalklart ve Dogum Anabilim
Dal1, Mersin

Amag: Cogul gebelikler tekil gebelikler ile kargilagtirildikla-
rinda, daha yiiksek oranlarda gelisme kisitlanmasi, konjenital
anomali ve intrauterin kayip siklig1 gostermekte ve daha zor
bir intrauterin donem gegirmektedirler. Monozigotik ikizler,
dizigotik ikizlerden daha yiiksek komplikasyon riski tagimak-
tadurlar.

Olgu: Bizim olgumuz 32 yaginda gravida 2 parite 1, son adet
tarihine gore 26 haftalik monokoryonik monoamniyotik ikiz
gebelik olup; hastada preeklampsi ve oligohidramniyoz sap-
tanmasi lizerine klinigimize refere edilmistir. Gebeligin ul-
trasonografik muayenesinde; monoamniyotik ikiz gebelik ve
fetiislerden birinin 19. gestasyonel haftayla uyumlu olup ex
fetiis oldugu, diger fetiisiin ise 26 haftayla uyumlu olup oli-
gohidramniyoz oldugu tespit edildi. Kompleks umbilikal
kordon dolanmasindan siiphelenildi. Celestone dozlari ta-

Sekil 3 (PB-12): Mirror sendromu 3. Plasenta kalinligi 57 mm.

Sekil 1 (PB-13): Monokoryonik monoamniyotik ikiz.

Sekil 2 (PB-13): Monokoryonik monoamniyotik ikizde kordon dolanmasi.

Cilt 26 | Supplement | Eyliil 2018 S53



10. Ulusal Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi, 27-30 Eylul 2018, Dalaman

09.02.2018 153:50PM

I 21682771732 GA=31wsd

18 3cm/1L1/29Hz Tib 0.4

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.

PB-14
Fetal guatrin prenatal tani ve tedavi yaklagimi:
Olgu sunumu
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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.





