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Prenatal tani konulan tek tarafli inmemis testis
ve hidrosel olgusu
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Amac: Hidrosel abdomenden skrotuma kadar uzanim goste-
ren siv1 koleksiyonudur. Nadir de olsa inmemis testis olgula-
rma hidrosel eslik edebilir. Amacimiz prenatal tanisi konulan,
bilateral hidrosel ile beraber olan tek tarafli inmemis testis ol-
gusunu sunmaktir.

Olgu: 32 yaginda, 37. gebelik haftasinda, G 4, P 3, Y 3 olan
hastanin antenatal takibini diizenli olarak yaptirmadig: anlagil-
dr. Yapilan obstetrik USG’de ortalama 37 hafta, plasenta ante-
riorda, amnion mayi yeterli, canli tek fetus izlendi. USG’de
skrotumda bilateral hidrosel ve tek tarafli inmemis testis tespit
edildi. Fetusta bagka anomali tespit edilmedi. Spontan vajinal
yolla 3100 gram, 8-10 APGAR’li dogan bebek, ¢ocuk cerrahi-
si ile konsiilte edilerek gerekli takip ve tedavisi saglandi. Ultra-
sonografi ile fetal muayene yaparken, fetusun genital organla-
rinin incelenmesi sirasinda saptanan genital anomaliler bazi
sendromlarmn ayiric1 tamisinda yol gosterici olabilmektedir.
Ozellikle erkek fetusun genital organlarina ait patolojilerin ta-
nust, kiz cocuklarina gore USG ile daha rahat konulabilmekte-
dir. Yenidoganda inmemis testis anormal bir bulgu olarak ta-
nimlanir. {zole hidroselin varligi ise ogu zaman selim bir du-
rumdur, ancak bu iki patolojinin birlikteligi cok nadirdir.

Sonug¢: Gebeligin son haftalarinda fetal skrotumda, testisler
karsilikli olarak gorilmelidir. Testislerin birinin veya her ikisi-
nin gézlenmemesi, anormal boyutta olmast veya hidrosel varli-
ginin tespiti oldukca énemlidir. Ozellikle inmemis testis olgu-
larinin erken tanisinin ileri donemlerdeki malignite ve fertilite
potansiyeli acisindan ne kadar 6nemli oldugu unutulmamalidir.
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Prenatal tani konulan kistik higroma ve
hidrops fetalis olgusu
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Amag: Kistik higroma; kistik lenfanjiom olarakta adlandirilir.
Insan viicudunun herhangi bir yerinden kaynaklanabilen, kis-
tik lenfatik lezyonlardir. Lenf damarlar ile venoz sistem ara-
sindaki baglantilarin tam olarak saglanamamasi sonucu olugan,
septal veya septasiz, lokalize veya yaygin olabilen bir konjeni-
tal malformasyondur. En sik bag boyun bélgesinde, daha ¢ok
sol tarafta goriiliir (%75). Goriilme sikligt 6000 dogumda 1 ol-
makla beraber, aborte edilen fetuslarda 1/875’dir. Prognoz
karyotipe, kitlenin lokalizasyonuna, tant konuldugu andaki ge-
belik haftasina, invazyonun derinligine, septali olup olmamasi
vb bircok faktore bagli olarak degismektedir. Izole olabilecegi
gibi kromozom anomalileri ile birlikteligi siktir, en sik eslik et-
tigi kromozomal anomali Turner sendromudur. Bunun yanin-
da trizomiler, kardiyak anomaliler ve hidrops fetalis ile birlik-
teligi sikur. Tlerleyici tarzda cilt 6demi, plevral efiizyon, peri-
kardiyal efiizyon, asit ve plasental 6dem izlenebilir. Olgularin
%43 ile %75’inde nonimmiin hidrops fetalis gelisebilir. Bu ol-
guda amacimuz prenatal tanist konulan kistik higroma ile bera-
ber olan nonimmiin hidrops fetalis olgusunu sunmaku.

Olgu: 28 yaginda, gravidas: 4, paritesi 2, abortus 1 olan hasta
poliklini§imize bagvurdugunda yapilan fetal muayenede ortala-
ma 17 hafta canli tekil gebeligi olan fetiis mevcuttu. Tk olarak
gebliginin 7 haftasinda poliklinigimize gelmis olup daha sonra
17 gebelik haftasinda ikinci defa muayene olmak i¢in gelen has-
tanin yapilan fetal USG muayenesinde boynun posteriorun
bolgesinden kaynaklanan 60*48 mm’lik septasyonlu kistik hig-
roma ile uyumlu goriintim izlendi. Fetusta bagka sistemik bir
anomaliye rastlanmadi. Hastamizin hikayesinde 6zellik saptan-
madr. Hastaya prenatal tan1 ve kardiyak degerlendirme i¢in ter-
siyer merkeze gitmesi 6nerildi hasta hi¢bir 6neriyi kabul etme-
yerek gebeligin devamina karar verdi. Takiplerinde 23. gebelik
haftasinda yapilan fetal muayenede hidrops fetalis gelistigi, kar-
diyak aktivitenin olmadig fetus izlendi. Hastanin tersiyer bir
merkezde gebeligi tahliye edildi. Fetal otopsi aile kabul etme-
digi icin yapilamadi. Kistik higromanin ve nonimmiinhidrops
fetalisin tanst ultrasonografi ile rahatlikla konulabilir. Kistik
higromali ve hidrops fetalisli olgularda fetal kardiyak degerlen-
dirmeyi de iceren fetal ultrasonografik muayene yapilmali. Ai-
lesel sendromlar agisindan hasta degerlendirilmeli ve karyotip-
leme mutlaka 6nerilmelidir.

Anahtar soézciikler: Prenatal tani, kistik higroma, hidrops
fetalis.
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