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Özet

Amaç: Bu çal›flmada ülkemizdeki ço¤ul gebelikler içinde saptanan üçüz gebeliklerin demografik ve klinik özellikleri saptanarak, ikiz-

ler ile karfl›laflt›r›ld›.

Yöntem: 2003-2004 y›llar›ndaki ço¤ul gebelikler içindeki üçüzlerde anne yafl›, gebelik ve do¤um say›lar›, do¤um haftas› ve flekli, ye-

nido¤an a¤›rl›klar›, cinsiyetler ile fetus ve yenido¤an mortalitesi ile anne morbiditesi gibi demografik veriler araflt›r›ld›, ikizler ile karfl›-

laflt›r›ld›. Veriler onbefl farkl› Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inin anket ve veri formlar› yard›m› ile elde edildi. ‹statistiksel yöntem

olarak Chi-square, Fisher’s exact ve Student t testleri kullan›ld›. 

Bulgular: Üçüzlerin prevalans› 0.97/1000 ve ço¤ul gebelikler içindeki oran› %4.9 olarak bulundu. Üçüzlerin %32.43’ünde gebelikte

en az bir fetusun antenatal dönemde veya do¤umda kaybedilmifl oldu¤u, perinatal mortalite oran›n›n binde 234.2 oldu¤u belirlendi.

Gebeli¤in 29. haftas›ndan önce veya 1000 g alt›nda do¤anlarda, perinatal mortalite daha yüksek oranda bulundu. 

Sonuç: Yard›mla üreme tekniklerinin kullan›m› sonucunda üçüz gebelikler artmaktad›r. Bu durum yüksek perinatal mortalite ve mor-

biditeye sahip oldu¤undan perinatal merkezlerde takibi gerektirmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Üçüz, perinatal mortalite, çok merkezli çal›flma.

Multicentric multiple pregnancy study III: triplets 

Objective: The aim of the study is to evaluate demographic and clinical characteristics of triplet pregnancies and to compare with

those of twins. 

Methods: The prevalence of triplets was found as 0.97/1000 and the ratio of them within multiple pregnancies was determined as

4.9%. At least one fetus died in the antenatal period or at birth at ratio of 32.43% in triplets. Perinatal mortality ratio was 234.2 per

thousand in triplets. Perinatal mortality was high in cases born before 29th gestational week, and less than 1000 g.

Results: Demographic data related to the triplets delivered between the period of 2003 and 2004, including mean maternal age,

parity, fetal and perinatal mortality, gestational week at delivery, mode of delivery and maternal morbidity, fetal or newborn’s weight

and sex were determined from the questionnaire forms and data obtained from 15 obstetrics centers. They were compared with

those of twins. Chi-square, Fischer’s exact and Student’s t tests are used for statistical analyses. 

Conclusion: Assisted reproduction techniques increased high order multiple pregnancies causing high fetal morbidity and mortality

and requiring perinatal center care.

Keywords: Triplet, perinatal mortality, multicentric study.
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Girifl 
Ülkemizde son yirmi y›l içinde yard›mla üre-

me tekni¤i (YÜT) ile gebe kalan kad›n oran› art-

m›flt›r. Gerek ovülasyon indüksiyonu, gerekse

IVF (in vitro fertilizasyon) veya ICSI (intrasitop-

lazmik sperm enjeksiyonu) ile elde edilen gebe-

liklerde ilgili merkezlerin baflar›s› gebelik oran-

lar› ile ölçülmekte, as›l ölçütün termde sa¤l›kl›

fetus (tercihen tekil) olmas› gerekti¤i zaman za-

man göz ard› edilmektedir. Tekil gebelikler lehi-

ne olan konservatif yaklafl›mlar›n gebelik oran-

lar›n› düflürmesi nedeniyle, uzun ve pahal› teda-

vi süreçleri sonras› gebelik elde edilememesi-

nin getirdi¤i psikolojik stresin ve YÜT merkez-

lerinin baflar›s›n›n düflmesinin önlenmesi için,

komplikasyonlar› bilindi¤i halde ço¤ul gebelik-

lerin ortaya ç›kmas›na neden olabilecek agresif

tedavilerin uygulanmas› hem hekimler, hem de

hastalar taraf›ndan kabul görmektedir. Bu du-

rum beraberinde ikiz ve daha yüksek say›da fe-

tusun bulundu¤u ço¤ul gebelik oranlar›n› artt›r-

maktad›r. Geçmifl y›llarda onbinde birler seviye-

sinde olan üçüz gebelik oranlar›1 son y›llarda

onbinde yedi seviyesine ç›km›flt›r.2

Bilindi¤i gibi ço¤ul gebelikler perinatal

ölümlerin yaklafl›k %10’undan sorumludur.3

Üçüz gebeliklerde perinatal mortalite ikizlerin

iki kat› tekillerin ise 9 kat› kadar yüksektir.3 Bu

orandaki ana etken erken do¤umun varl›¤›d›r.4

Çok merkezli kesitsel olan bu çal›flmadaki

amac›m›z, ülkemizdeki de¤iflik Kad›n Do¤um

Kliniklerinde görülen üçüz gebeliklere ait temel

epidemiyolojik parametreleri ve mortaliteyi or-

taya koymakt›r. 

Yöntem
Bu çal›flma 2003-2004 y›llar›n› kapsayacak fle-

kilde, Türkiye’nin de¤iflik bölgelerinde Üniversi-

te ve E¤itim Araflt›rma Hastanesi bünyesinde yer

alan 15 Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Merkezine

gönderilen anket ve klinik bilgi formlar› ile ya-

p›ld›. Ankette anne yafl›, gebelik ve do¤um say›-

lar›, fetus say›s›, do¤um haftas› ve flekli, yenido-

¤an a¤›rl›¤›, cinsiyeti ve mortalitesi, maternal

mortalite-morbidite parametreleri sorguland›.

Anket formunda bildirilmeyen baz› veriler ikin-

cil olarak tekrar sorguland› ve eksikler tamam-

land›. Perinatal dönemde (20 gebelik haftas›n›n

üzerindeki do¤umlar ve do¤umdan sonraki ilk

bir hafta) mortalite saptanan gruptaki veriler,

mortalite olmayan ço¤ul gebelik grubundaki ve-

riler ile chi square, Fisher’s exact ve Student’s t

test yöntemleri uygulanarak karfl›laflt›r›ld›. 

Ölü do¤um 20 gebelik haftas›n› tamamlam›fl

veya kendisi veya ikiz efli en az 400g olan fetus-

lar›n do¤umdan önce ölmesi veya do¤duktan

sonra nefes almamas›, kalbinin atmamas› ola-

rak, erken neonatal ölüm ise do¤umdan sonra-

ki ilk 7 gün içindeki yenido¤an ölümleri olarak

kabul edildi. Yard›mla üreme tekni¤i olarak

ovülasyon indüksiyonu, ICSI ve IVF gebelikleri

kabul edildi. 

Bulgular

Çal›flmaya kat›lan 15 merkezden dokuzu üni-

versite hastanesi, alt›s› ise e¤itim hastanesinde

yer almaktad›r. Merkezlerin hepsi birinci anket

veri formlar›n› doldurarak cevap verirken, 10

merkez her iki bölümü de tamamlad›. Çal›flma-

ya kat›lan 15 merkezin toplam do¤um say›s›

2003-2004 y›llar› içinde 70.091 olup, bunlar›n

1310’u ikiz, 53’ü üçüzdür. Buna göre ikiz do-

¤um prevalans› 18.6/1000, üçüz do¤um preva-

lans› 0.75/1000’d›r. Ayr›nt›l› sonuçlar›na ulafl›lan

10 merkezde ise toplam do¤um say›s› 43.258

olup, bunlar›n 818’i ikiz (18.9/1000), 42’si üçüz-

dür (0.97/1000). Üçüz gebeli¤in ço¤ul gebelik-

ler içindeki oran› % 4.9 olarak saptand›. Verileri

eksik olanlar ç›kart›larak yap›lan de¤erlendir-

mede, 792 ikiz ve 37 üçüz, toplam 829 ço¤ul ge-

beli¤e ait karfl›laflt›rmal› demografik veriler Tab-

lo 1’de gösterilmektrdir. Üçüzlerde do¤um haf-

tas› ve neonatal a¤›rl›k ikizlerden farkl› saptand›

(p<0.000). 

‹kiz gebeliklerde perinatal mortalite oran›

binde 106.9 (136/1272) üçüzlerde ise binde
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234.2 (26/111) olup, aradaki fark 2 kattan faz-

layd›. ‹kizlerde gebeliklerin %14’ünde, üçüzler-

de ise %32’sinde en az bir fetus kayb› söz konu-

su idi (Tablo 2). Kay›ps›z gebelik flans› ikizlerde

%85, üçüzlerde %67 idi. Üçüz gebeliklerde er-

kek cinsiyette ölüm oran› %31, k›z fetuslarda

%33 olarak saptand›. Ço¤ullarda tüm gebelik

ürününün kaybedilme oran› yüzde 7.58 bulun-

du. 

Ço¤ul gebelikler incelendi¤inde ikizlerde

%78 (35/45) oran›nda, üçüzlerde ise %75 ora-

n›nda (6/8) daha küçük olan fetus/fetuslar›n

kaybedildi¤i gözlendi. Fetuslardan en az birinin

yaflad›¤› bu olgularda sezaryen oran› ikizlerde

%64, üçüzlerde ise %100 oran›nda bulundu.

Üçüzlerde mortalite olan ve olmayan gruplar›n

demografik ve klinik karfl›laflt›rmas› Tablo 3’de

gösterilmektedir. 

Erken do¤um yönünden bak›ld›¤›nda verisi-

ne ulafl›lan ikizlerin %44’ü, üçüzlerin %87’si 34

hafta ve öncesinde do¤um yapmaktad›r. Üçüz-

lerde gebeli¤in 24, 28 ve 34. haftas›ndan önce

do¤um yapma olas›l›¤› ikizlere göre s›ras› ile iki,

üç ve iki kat daha fazla bulundu. Üçüz gebelik-

lerdeki perinatal mortalite, parite yönünden in-

celendi¤inde primigravidlerde binde 333

(7/21), multigravidlerde binde 286 (4/14) mor-

talite söz konusu idi. Aradaki fark istatistiksel

olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05). Ancak ikili

ve üçlü kay›plar daha s›kl›kla primigravidlerde

izlenirken, tekli kay›plar multigravidlerde daha

fazla saptand›.

Üçüz gebeliklerdeki mortalite gebelik hafta-

s› yönünden incelendi¤inde, üçüzlerdeki üçlü

kay›plar›n hepsi 29 gebelik haftas›ndan önce ol-

mufl idi. Özellikle 29 haftan›n alt›nda mortalite-

nin istatistiksel olarak anlaml› oranda yüksek ol-

du¤u (p <0.001), gebelik haftas› ilerledikçe mor-

talitenin azald›¤› (p<0.05), ancak kay›ps›z gebe-

lik flans›n›n de¤iflmedi¤i gözlendi (Tablo 4).

Üçüz gebeliklerdeki sa¤ kal›m oranlar› Tablo

5’de ve sa¤ kal›m grafi¤inde (fiekil 1) gösteril-

mektedir. 

Üçüz gebeliklerdeki mortalite yenido¤an

a¤›rl›¤› yönünden incelendi¤inde 1000g ve al-

t›nda do¤anlar›n %76’s› (19/21), 1000g üzerin-

‹kiz (n:792) Üçüz (n:37) p

Yafl (Ort ±SD) 27.91±5.36 28.76±4.23 0.346

Gebelik say›s› (Ort± SD) 2.40±1.90 2.20±2.41 0.555

Do¤um Say›s› (Ort± SD) 1.10±1.66 0.97±2.19 0.670

Do¤um haftas› (hafta) (Ort± SD) 34.33±3.52 30.65±3.35 0.000

Fetal neonatal a¤›rl›k (gram) (Ort± SD) 2167±638 1443±526 0.000

Tablo 1. Ço¤ul gebeliklerdeki demografik ve klinik veriler.

‹kiz (n:636) Üçüz (n:37) Toplam (n:673)

Hepsi kay›p 45 (%7.07 ) 6 (%16.21) 51 (% 7.58)

Biri sa¤ 46 (%7.23) 2 (% 5.40) 48 (% 7.13)

‹kisi sa¤ 545 (%85.69) 4 (%10.81) 549 (%81.57)

Üçü sa¤ - 25 (%67.56) 25 (%3.71 )

En az bir kay›p 91 (%14.30) 12 (%32.43) 103 (%15.30)

Tablo 2. Ço¤ul gebeliklerde perinatal mortalite (verileri olan 673 olguda).



de do¤anlar›n %7.7’si (7/90) kaybedilmiflti. Ara-

daki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu

(p<0.001). Ancak kay›ps›z gebelik oranlar› ara-

s›nda istatistiksel fark yoktu (Tablo 6). Gebelik

a¤›rl›¤›na göre mortalite oranlar› Tablo 7 ve fie-

kil 2’de gösterilmektedir. 
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fiekil 1. Üçüzlerde sa¤ kal›m grafi¤i.

Tek kay›p (n:4) ‹kli kay›p (n:2) Üçlü kay›p (n:6) Herhangi bir kay›p (n:12) Her üçü sa¤ (n:25) P

Yafl 28.50±4.79 30.50±3.19 28.67±3.00 28.92±4.32 28.68±4.27 >0.05

Gestasyon 1.75±0.50 1.00±0.00 1.20±0.44 1.36±0.50 2.58±2.83 <0.05

Parite 0.80±0.50 0.20±0.40 0.40±0.50 1.26±2.61 >0.05

Do¤um haftas› 30.75±3.30 31.50±3.50 25.67±2.07 28.33±3.70 31.76±2.55 <0.001

Ortalama a¤›rl›k 1417±494 g 1640±167 g 711±205 g 1101±513 g 1606±482 g <0.001

Sa¤kalan a¤›rl›¤› 1426±457 g 1655±219 g - 1472±421 g 1606±482 g >0.05

Kaybedilen a¤›rl›¤› 1400±637 g 1633±274 g 711±205 g 959±478 g - -

Primigravid _ 2/2 5/6 8/12 15/25 >0.05

Sezaryen 4/4 (%100) 2/2 (%100) 1/6 (%17) 7/12 (%58) 23/25 (%92) <0.001

Tablo 3. Üçüzlerde mortalite olan ve olmayan gruplar›n demografik ve klinik karfl›laflt›rmas› (n: 37) (De¤erler ortalama
± standart sapma olarak belirtilmifltir).

Tek kay›p (n:4) ‹kili kay›p (n:2) Üçlü kay›p (n:6) Herhangi bir kay›p (n:12) Her üçü sa¤ (n:25) P

< 29 Hafta - - 6 6 3 <0.001

29-32 Hafta 2 1 - 3 9 >0.05

> 32 Hafta 2 1 - 3 13 >0.05

Tablo 4. Üçüzlerde perinatal mortalite olan ve olmayan gruplar›n gebelik haftas› yönünden karfl›laflt›rmas› (n: 37).



Üçüz gebeliklerde fetus ve yenido¤an mor-

talitesi cinsiyet yönünden incelendi¤inde er-

keklerin %24.19 (15/62) oran›nda, k›zlar›n ise

%22.44 (11/49) oran›nda kaybedildikleri, arada-

ki fark›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› be-

lirlendi (p >0.05). 

Maternal morbidite yönünden üçüzlere ba-

k›ld›¤›nda veriler yetersiz olmakla birlikte, olgu-
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Tek kay›p (n:4) ‹kili kay›p (n:2) Üçlü kay›p (n:6) Herhangi bir kay›p (n:12) Her üçü sa¤ (n:25) P

≤ 1000 g 1/3 - 18/18 19/21 6/75 <0.001

1001-2000 2/7 4/6 - 6/13 53/75 >0.05

>2000 _ - - _ 16/75 >0.05

Tablo 6. Üçüzlerde mortalite olan ve olmayan gruplar›n yenido¤an a¤›rl›¤› yönünden karfl›laflt›rmas› (n: 37).

Gebelik Haftas› Canl› fetus (%)

20-24 Hafta 97

25-27 Hafta 84

28-30 Hafta 78

31-33 Hafta 70

34-36 Hafta 68

> 36 Hafta 68

Tablo 5. Üçüz gebeliklerde gebelik haftas›na göre fetal
canl›l›k oran›.
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fiekil 2. Üçüzlerde do¤um a¤›rl›¤› ve mortalite yüzdeleri.

Fetal - neonatal mortalite (+) Fetal-neonatal mortalite (-) Toplam Mortalite % 

< 500 g 1 - 1 100

501-1000 g 6 3 9 66,7

1001-1500 g 3 8 11 27,3

1501-2000 g 1 9 10 10,0

2001-3000 g 1 5 6 16,7

> 3000 - - - -

Total 12 25 37

Tablo 7. Üçüzlerde fetal-neonatal mortalitenin do¤um a¤›rl›¤› ile iliflkisi.



lar›n yar›s›nda erken do¤uma karfl› bir tedavi

uyguland›¤›, canl› fetus olmas› durumunda se-

zaryen oran›n›n %93 oldu¤u gözlendi. 

Tart›flma
Ço¤ul gebeliklerde gözlenmekte olan yük-

sek perinatal mortalitenin ana sebebi erken do-

¤umlar ve bununla ilgili respiratuar distres sen-

dromu, nekrotizan enterokolit ve intraventrikü-

ler kanama gibi komplikasyonlard›r. Fetal mal-

formasyonlar, intrauterin uyumsuz büyüme,

plasenta komplikasyonlar› da di¤er nedenler-

dir.4

Ülkemizde yard›mc› üreme tekniklerindeki

geliflmelere antenatal ve neonatal bak›m hiz-

metlerindeki geliflmeler ayak uyduramam›flt›r.5

Bu nedenle gerek Sa¤l›k Bakanl›¤›, gerekse dal

ve yandal uzmanl›k dernekleri bir aray›fl içine

girmifllerdir. Nitekim bunlar›n sonuçlar› son y›l-

lar içinde görülmüfl, IVF programlar›nda önce-

likle transfer edilen embriyo say›s› bir yönetme-

lik ile k›s›tlanm›flt›r.6

Ülkemizdeki baz› merkezlerin üçüz gebelik

sonuçlar›n› inceledi¤imiz bu çal›flmada üçüz

prevalans›n› onbinde 9.7 bulduk. Erken do¤um

olas›l›¤› %87, perinatal mortalite binde 234.2,

antenatal dönemde veya do¤umda herhangi bir

fetusunu kaybeden gebe oran› %32, tüm fetus

veya yenido¤anlar›n› kaybeden gebelerin oran›

ise %16.21 olarak belirlenmifltir. Ülkemizden

bildirilmifl olan klinik çal›flmalarda, ço¤ullar

içinde üçüz oran› %3-26 aral›¤›nda ve üçüzlerde

perinatal mortalite oranlar› %3.5-%37 aral›¤›nda

verilmifltir.7-11 Çal›flmam›zdaki yaklafl›k %4’lük

üçüz oran›m›z di¤er çal›flmalardaki oranlara uy-

gundur. Serimizdeki %32’lik kay›p oran›m›z ise

küçük gebelik haftalar›n›n çal›flmaya dahil edil-

mesine ba¤lanm›flt›r. 

Ulu¤ ve arkadafllar›n›n 55 olguluk viabl üçüz

serisinde ortalama do¤um haftas› 33.4, ortalama

do¤um a¤›rl›¤› 1824g verilmifl, bunlarda morta-

lite %5 olarak belirtilmifltir.12

Bizim çal›flmam›z previabl olanlar› da kapsa-

d›¤›ndan sonuçlar›m›z daha de¤ifliktir. 

Çal›flmam›zda üçüzlerde 29 gebelik haftas›n-

dan önceki do¤umlarda neonatal mortalite en

yüksek düzeydedir. Mortalite gözlenmifl olan

üçüz gebeliklerde ortalama do¤um haftas›

(28.33±3.70), mortalite gözlenmemifl olanlarda-

kine göre (31.76±2.55) yaklafl›k 3,4 hafta daha

erken döneme denk gelmekte idi. Üçüzlerdeki

kay›plar incelendi¤inde, 29 haftadan önceki do-

¤umlarda yaflam flans›n›n en düflük düzeyde ol-

du¤u belirlendi. Tek kay›p %10.81, iki kay›p

%5.40, üç kay›p %16.21 oran›nda görüldü. Üçüz-

lerde toplamda binde 324 perinatal mortalite

görülmüfltür. Yayla ve ark’n›n çal›flmas›nda bu

oran binde 370 bulunmufltur.11

Tekiller ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ikizlerde do-

¤um a¤›rl›¤› %25, üçüzlerde %50, dördüz ve

üzerindekilerde ise %70 kadar daha azd›r.1 Ço-

¤ul gebeliklerin yaklafl›k dörtte üçünde kaybe-

dilen fetus a¤›rl›k olarak daha hafif oland›. Can-

l› do¤an ikiz eflleri ölü olandan ortalama 770g

daha a¤›r bulunurken, her ikisi de sa¤ do¤mufl

olanlar›n do¤um ortalamas›ndan 325g daha ek-

sik idi. Bu durum fetuslardan birinin kayb›ndan

sonra di¤erinin büyümeye devam etmesi veya

önceki süreçte geri kalan fetusun kaybedilmesi-

ni takiben normal s›n›rlardaki di¤er fetusun he-

men do¤mas› olarak aç›klanabilir. Üçüzlerde de

ikizlerdeki gibi 1000g alt›ndaki yenido¤anlarda

kay›plar daha fazla idi.

‹kizlerdeki mortaliteyi etkileyen önemli bir

unsurun ikizler aras› uyumsuz geliflim (diskor-

dans) oldu¤u ileri sürülmüfl ve ikiz-ikiz transfüz-

yon sendromu veya konjenital anomali bulun-

masa bile uyumsuz ikizlerin uyumlu ikizlerden

daha kötü prognoza sahip olduklar› bildirilmifl-

tir.13 Benzer durum üçüzler için de geçerli olabi-

lir. 

Çal›flmam›zda 25 haftadan önce veya 500

gramdan az do¤anlarda mortalite %100 iken,

gebelik ilerledikçe mortalite %10’a kadar düfl-

müfltür. Nispeten rahat olunabilecek gebelik
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haftas› s›n›r› 29 hafta ve a¤›rl›k s›n›r› da 1000

gram olarak belirlenmifltir. Çal›flmam›zda, ma-

ternal morbidite yönünden karfl›laflt›rma yapa-

cak veri say›s› k›s›tl› olmakla birlikte, her iki

üçüz gebelikten birinde erken do¤uma karfl› te-

davi gereksinimi oldu¤u görüldü ve sezaryen

oran› %90’›n üzerinde saptand›.

Sonuç
‹nceledi¤imiz seride ikizden fazla olan ço¤ul

gebelik oran› binde birler seviyesinde olup bu

oran›n beklenenden 6-10 kat yüksek saptand›.

Üçüzlerde perinatal mortalite gebelik haftas› ve

yenido¤an a¤›rl›¤› ile iliflkili bulunurken, her üç

fetusun da canl› kalma flans› gebelik haftas› ve

a¤›rl›k yönünden fark göstermemifltir. Bu da

üçüzlerin her flekilde perinatal mortaliteyi artt›r-

maya e¤ilimli olduklar›n› düflündürmektedir.

Bu nedenle ülkemizde de dünyada oldu¤u gibi

öncelikle ikizden fazla gebeliklerin oluflmas›n›n

önlenmesi perinatal mortalitenin azalt›lmas›na

katk›da bulunabilir. 
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Özet

Amaç: Bu çal›flmada, gebelikte s›k rastlanan nörolojik bozukluklardan biri olan epilepsili gebelik olgular›n›n maternal sonuçlar›n› de-

¤erlendirmek ve bu gebeliklerin perinatal sonuçlar›n› sa¤l›kl› gebelerle karfl›laflt›rmak amaçland›. 

Yöntem: Çal›flmaya Nisan 2005-Mart 2009 y›llar› aras›nda hastanemizde do¤um yapm›fl ve epilepsi hastal›¤› bulunan 65 gebe ile her-

hangi bir hastal›¤› olmayan 69 sa¤l›kl› gebe al›nd›. Epileptik gebelerin yafllar›, gebeliklerinin say›s›, al›nan medikal tedaviler, hastal›¤›n

süresi ve gebelik boyunca geçirilen ataklar›n s›kl›¤› belirlendi. Perinatal sonuçlar olarak do¤um a¤›rl›klar›, do¤um haftas›, 5. dakikada-

ki APGAR skorlar›, yo¤un bak›mda ihtiyac›, perinatal komplikasyonlar, konjenital anomaliler ve perinatal mortalite oranlar› belirlendi

ve bu sonuçlar iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Epileptik gebelerin yafl ortalamas› 26.6+4.7/y›l, hastal›k süresi 8.11+4.5/y›l olarak saptand›. Hastalardan 38’inin gebelikte

atak geçirirken, en s›k atak 1. trimesterde (%47.3) kaydedildi. Hastalar›n 53’ü (%81.5) gebelikte ilaç kullan›rken, en s›k kullan›lan ilaç

karbamazepin olarak tespit edildi. Do¤um haftas› ve a¤›rl›¤›, operatif do¤umlar›n oran›, yo¤un bak›m ihtiyac›, perinatal komplikasyon

ve konjenital anomali oran› anlaml› olarak epileptik hastalarda yüksek bulundu (p<0.05).

Sonuç: Epileptik hastalar do¤um öncesi dönemde gebelikte gözlenebilecek olas› komplikasyonlar hakk›nda bilgilendirilmeli ve gebe-

lik boyunca sa¤lanacak uygun yaklafl›m ve takiplerle perinatal sonuçlar iyilefltirilmelidir. 

Anahtar Sözcükler: Epilepsi, gebelik, maternal ve perinatal sonuç.

Assessment of maternal and perinatal outcomes in pregnancies complicated by epilepsy 

Objective: The study was undertaken to assess the maternal outcomes of pregnancies complicated by epilepsy that is a common

neurologic disorder of pregnancy, and to compare the perinatal outcomes of these pregnancies with healty controls. 

Methods: Sixty-five pregnant women with epilepsy disorder and 69 healty controls who delivered at our clinic between April 2005

and March 2009 were included in this study. Age, number of previous pregnancies, administered anti epileptic treatments, disease

duration and frequency of the seizures were examined in epileptic women. Birth weight and week, Apgar score at 5 minute, inten-

sive care unit admission, perinatal complications, congenital anomalies and perinatal mortality were compared between two groups.

Results: Sixty-five pregnant women with epilepsy disorder and 69 healty controls were included in this study. Age, number of pre-

vious pregnancies, administered anti epileptic treatments, disease duration and frequency of the seizures were examined in epileptic

women. Birth weight and week, Apgar score at 5 minute, intensive care unit admission, perinatal complications, congenital anom-

alies and perinatal mortality were compared between two groups. 

Conclusion: Possible complications of pregnancies should be explained to epileptic women before conception, and perinatal out-

comes should be improved with appropriate approach and follow-up strategies during pregnancy.

Keywords: Epilepsy, pregnancy, maternal and perinatal outcomes.
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Girifl 
Epileptik bozukluklar genel toplumun yakla-

fl›k %1’ini etkileyen ve gebelikte migrenden

sonra en s›k görülen majör nörolojik kompli-

kasyonlardan biridir. Yaklafl›k gebeliklerin %0.3

ile %0.5’nin epilepsi ile birlikte oldu¤u gösteril-

mifltir.1 Günümüzde epilepsi tan› ve tedavisinde

sa¤lanan ilerlemeler sayesinde epilepsili kad›n-

lar›n pek ço¤u normal bir hayat sürmekte ve ge-

be kalmaktad›r. Epileptik gebelikler kullan›lan

antiepileptiklerin fetus üzerine olan olas› olum-

suz etkileri, konvülziyon s›kl›klar›n›n artabilme-

si ve çocuklar›nda oluflabilecek malformasyon-

lar nedeniyle önemli bir risk grubunu oluflturur-

lar. Gebelikte epileptik ataklar›n s›kl›¤›nda art›fl

oldu¤unu ve antikonvülzanlar›n teratojenik et-

kilerini gösteren yay›nlar mevcuttur.2 Ayr›ca ge-

belikte oluflan konvülziyonlar›n anne ve fetus

aç›s›ndan riskler tafl›d›¤› da bilinmektedir.3

Birçok çal›flmada epileptik gebelerde düflük,

ölü do¤um, erken do¤um, düflük do¤um a¤›rl›-

¤›, intrauterin geliflme gerili¤i ve yenido¤anda

uzun dönemde düflük mental ve motor retar-

dasyon risklerinde art›fl oldu¤u gösterilmifltir.4-6

Bunun yan› s›ra hipertansif hastal›klar, antepar-

tum hemoraji, sezaryen ile do¤um, müdahaleli

do¤um gibi maternal komplikasyonlar›n oran›

da epileptik gebeler aras›nda artm›fl olarak sap-

tanm›flt›r.7 Dolay›s›yla, epileptik gebelikler anne

ve fetus aç›s›ndan olumlu sonuçlar›n elde edile-

bilmesi için uygun yaklafl›m ve ekip çal›flmas›

gerektiren bir durumdur. Epileptik kad›nlarda

gebelik aç›s›ndan olumlu sonuçlar›n elde edile-

bilmesi için ilk koflul, gebeli¤in planlanarak ya-

p›lmas›d›r. Bu gebelik öncesi antiepileptik ilaç-

lar›n (AE‹) düzenlenmesine, fetal malformas-

yonlar ve özellikle nöral tüp defektleri aç›s›n-

dan aileye gerekli bilgiler verilerek gerekli ön-

lemlerin al›nmas›na imkan sa¤lar. 

Bu çal›flmadaki amac›m›z referans bir mer-

kez olan klini¤imizde gözlenmifl olan epileptik

gebelerin maternal ve fetal sonuçlar›n› de¤er-

lendirmek ve perinatal sonuçlar›n› sa¤l›kl› ge-

belerle karfl›laflt›rmak olarak planland›. 

Yöntem
Çal›flmaya Meram T›p Fakültesi, Kad›n Hasta-

l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›nda Nisan 2005-

Mart 2009 tarihleri aras›nda gebelik takipleri ya-

p›lm›fl gebeliklerinden önce veya gebelikleri s›-

ras›nda epilepsi hastal›¤› tan›s› konmufl 65 gebe

al›nd›. Ayr›ca bu gebelerin perinatal sonuçlar›n›

de¤erlendirmek için yafl, gravide ve paritesi

benzer epilepsi veya herhangi bir sistemik has-

tal›¤› olmayan 69 sa¤l›kl› gebe kontrol grubu

olarak al›nd›. Kontrol grubu belirtilen tarihler

aras›nda s›ras›yla klini¤imizde do¤umunu yap-

m›fl gebeler aras›ndan randomize olarak belir-

lendi. Erken gebelik haftalar›nda a¤›r epileptik

ataklar veya sorunlar nedeniyle gebeli¤i sonlan-

d›r›lm›fl ve flüpheli epilepsi ata¤› hikayesi olan-

lar çal›flmaya dahil edilmedi. Epilepsi hastal›¤›

olan gebelerin yafl, gravida, parite, abortus say›-

s› gibi demografik özellikleri yan› s›ra hastal›¤›n

süresi, kullan›lan ilaçlar, gebelik boyunca epi-

lepsi ata¤› geçirip geçirmedikleri ve geçirilen

ataklar›n trimesterlere göre s›kl›¤› de¤erlendiril-

di. 

Do¤um öncesi kalp hastal›¤› bulunan her ge-

beye nörolojik muayene ve obstetrik ultraso-

nografi yap›ld›. Epileptik gebelerin hastal›k flid-

detine göre tercih edilecek do¤um flekline Nö-

roloji Klini¤i ile birlikte karar verildi. 

Bu gebelerin toplam hastanede kalma süresi,

do¤um flekli ve efllik eden herhangi bir medikal

hastal›¤›n varl›¤› belirlendi. Perinatal sonuçlar

olarak do¤um flekli, do¤umdaki gebelik haftala-

r›, do¤um kilolar›, gebeli¤e efllik eden oligohid-

roamniyos, intrauterin geliflme gerili¤i ve pre-

eklampsi gibi herhangi bir perinatal komplikas-

yonun varl›¤›, antepartum neonatal ölüm, fetal

malformasyonlar, bebeklerin yo¤un bak›m ihti-

yac› ve 5. dakika Apgar skoru <5 olmas› de¤er-

lendirildi. Erken do¤um 36 haftadan önceki do-

¤umlar ve intrauterin geliflme gerili¤i ise do-

¤um haftas›na göre %10 persantilin alt›ndaki

do¤umlar olarak tan›mland›. Tüm bu paramet-

reler epilepsi hastal›¤› olan gebelerle sa¤l›kl› ge-

beler aras›nda karfl›laflt›r›ld›. 
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‹statistiksel analizler SPSS veritaban›nda de-

¤erlendirilerek yap›ld›. Perinatal sonuçlar›n kar-

fl›laflt›r›lmas›nda chi-square test ve Student T -

test kullan›ld›. P de¤erinin <0.05 olmas› istatis-

tiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Maternal Sonuçlar

Epileptik hastalarla kontrol grubunun mater-

nal sonuçlar› Tablo 1’de gösterilmifltir. Ortalama

yafl, gravida, parite ve abortus oranlar› aç›s›n-

dan iki grup aras›nda fark izlenmedi (Tablo 1).

Bununla birlikte hastanede kalma süresi epilep-

tik grupta anlaml› olarak yüksek saptand›. Epi-

leptik grupta hastalar›n ortalama yafl›

26.6+4.77/y›l ve ortalama hastal›k süresi

8.11+4.5/y›l olarak saptand›. Otuz sekiz hasta-

n›n (%58.4) gebelik s›ras›nda epileptik atak ge-

çirdi¤i, bunlar›nda en fazla %47.3 oranla 1. tri-

mesterde oldu¤u gözlendi. En az atak geçirilen

gebelik periyodu ise 3. trimester olarak saptan-

d›. Bu hastalardan 53’ünün (%81.5) gebelikte

herhangi bir AE‹ kulland›¤› ve en s›k kullan›lan

ilaçlar›n karbamazepin (%41.4) ve valproat sod-

yum (%34) oldu¤u tespit edildi. Gebelikte kulla-

n›lan AE‹’lar›n da¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifl-

tir. Epileptik gebelerin 43 (%66.2) tanesinin se-

zaryenle, 22 (%33.8) hastan›nsa vajinal yolla do-

¤um yapt›¤› tespit edildi. Hastalar›n %32.3’de

epilepsiye efllik eden baflka di¤er bir medikal

hastal›k mevcuttu ve en s›k saptana hastal›k di-

yabetes mellitustu. Tüm gebeler aras›nda her-

hangi bir maternal mortaliteye rastlanmad›. 

Perinatal Sonuçlar

Epileptik gebelerle sa¤l›kl› gebelerin perina-

tal sonuçlar› Tablo 3’te gösterilmifltir. Do¤um haf-

tas› ve do¤um a¤›rl›¤› epilepsi hastal›¤› bulunan

gebelerde (36.8±2.7/hafta ve 2758±664/gram)

sa¤l›kl› gebelere (37.7±1.4 hafta ve 3122±461

gram) göre daha düflüktü ve fark istatistiksel ola-

rak anlaml› idi (p<0.036 ve 0.01). Sezaryenle do-

Maternal özellikler Epileptik grup Kontrol grup P de¤eri
(n=65) (n=69)

Yafl* (y›l) 26.6±4.7 28.2±5.2 >0.05

Gravida* 2.4±1.31 2.7±1.23 >0.05

Parite* 1.2±1.09 1.4±1.17 >0.05

Abortus* 0.32±0.77 0.43±0.82 >0.05

Hastal›k süresi (y›l)* 8.11±4.5 - -

Gebelikteki ataklar›n - -
haftas› (n=38)

I. Trimester 18/38 (%47.3) - -

II. Trimester 8/38 (%21) - -

III. Trimester 12/38 (%31.7%) - -

Gebelikte medikal tedavi - -

Alm›fl 53 (%81.5) - -

Almam›fl 12 (%18.5) - -

Do¤um flekli - -

Sezaryen 43 (%66.2) 28 (%40.6) <0.05**

Vajinal 22 (%33.8) 41 (%59.4) <0.05**

Hastanede kalma süresi 3.2±2.3 1.6±1.8 <0.05**
(gün)*

Efllik eden medikal hastal›¤› 3.2±2.3 1.6±1.8 <0.05**
Var 21 (%32.3) -
Yok 44 (%67.7) -

Maternal mortalite 0 0

*: Ortalama ± SD (standart sapma), **: ‹statiksel anlaml›

Tablo 1. Epilepsi hastal›¤› olan gebeliklerle kontrol gru-
bunun maternal özellikleri.

‹laç N=53 %

Karbamazepin 22 41.4

Valproat sodyum 18 34

Oksikarbazepin 4 7.5

Lamotrigine 2 3.8

Levatirasetam 1 1.8

Karbamazepin+Valproat sod. 2 3.8

Karbamazepin+Levatirasetam 3 5.7

Okskarbazepin+Valproat sod. 1 1.8 

Tablo 2. Gebelikte  kullan›lan AE‹ da¤›l›m›.

Perinatal sonuçlar Epileptik (n=65) Sa¤l›kl› (n=69) P de¤eri

Do¤um haftas›* 36.8±2.7 37.7±1.4 0.036**

Do¤um a¤›rl›¤› (gr)* 2758±664 3122±461 0.01**

Operatif do¤um 43 (%66.2) 28 (%40.6) 0.003**

Perinatal mortalite 4 (%6.1) 2 (%2.8) 0.062

Apgar 5.dakika <5 13 (%20) 8 (%11.6) 0.18

Yo¤un bak›ma girme 18 (%27.7) 9 (%13) 0.035**

Perinatal komplikasyon 22 (%33.8) 11 (%15.4) 0.043**

Konjenital malformasyon 9 (%13.8) 3 (%4.6) 0.021**

*: Ortalama ± SD (standart sapma), **: ‹statiksel anlaml›

Tablo 3. Epileptik gebelerle sa¤l›kl› gebelerin perinatal
sonuçlar›.
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¤um oran› epileptik gebelerde %66.2 oran›nda

iken sa¤l›kl› gebelerde bu oran %40.6 olarak kay-

dedildi ve fark istatistiksel olarak anlaml›yd›

(p<0.003). Perinatal mortalite epileptik grupta 4

gebede, sa¤l›kl› grupta ise 2 gebede saptand›.

Epileptik grupta perinatal mortalite 1 vakada hid-

rosefali, 3 vakada ise prematüriteye ba¤l› olarak

geliflen respiratuar distres sendromu ve efllik

eden anomaliler nedeniyle gerçekleflti. Apgar

skoru 5. dakikada <5 olanlar›n oran› epileptik

grupta %20 iken, sa¤l›kl› grupta %11.6 olarak tes-

pit edildi. Bununla birlikte perinatal mortalite ve

5. dakika Apgar skoru aç›s›ndan arada istatistik-

sel olarak anlaml› fark yoktu (p>0.05). Yo¤un ba-

k›m ihtiyac› olan ve perinatal komplikasyon sap-

tanan gebelerin oran› yine epileptik grupta an-

laml› olarak daha yüksek saptand› (%27.7 vs

%13). Sa¤l›kl› gebelerin bebeklerinde yo¤un ba-

k›m ihtiyac›n›n normal topluma göre yüksek ol-

du¤u düflünülebilir. Ancak bu durum gebelerin

kendilerinin sa¤l›kl› olmas›na ra¤men, gebelikle-

rin randomize seçilmesinden kaynaklanm›fl ola-

bilir. Epileptik gruptaki bu komplikasyonlar 7

hastada oligohidramnios, 5 hastada polihidram-

nios ve 2 hastada preeklampsi olarak kaydedildi.

Kongenital malformasyon epileptik grupta 9

(%13.8) yenido¤anda, kontrol grubunda ise 3 be-

bekte (%4.) mevcuttu (p<0.021). Bu anomaliler

ilk grupta 2 ensefalosel, 3 hidrosefali, 2 ventrikü-

lomegali, 1 spina bifida ve 1 fokomeli olarak sap-

tand›. Di¤er vakalarda ise 1 kardiyak anomali, 2

hidrosefali ve meningosel izlendi. 

Tart›flma
Epileptik bozuklu¤u olan kad›nlar›n gebelik

dönemleri ço¤unlukla problemsizdir. Buna ra¤-

men epileptik olan hamile kad›nlarda genel

topluma oranla baz› komplikasyonlar daha s›k

görülebilmektedir.8 Epileptik gebeliklerde fetal

kay›p, konjenital malformasyon ve psikomotor

geliflim bozuklu¤u oranlar›n›n genel populas-

yona k›yasla artt›¤› bilinmektedir.4,5,9 Ekstremite

anomalilerinin (distal falanks ve t›rnak hipopla-

zisi), kraniofasial anomalilerin (dudak damak

yar›klar›), konjenital kalp hastal›klar›n›n ve val-

proik asit ve karbamazepin ile ba¤lant›l› NTD

s›kl›¤›n›n artt›¤›n› gösteren yay›nlar mevcut-

tur.10 Richmond ve ark. n›n çal›flmalar›nda major

konjenital malformasyonlar›n (kalp, orofasiyel

defektler, nöral tüp defekti, intestinal atrezi ve

ürogenital anomaliler) yaklafl›k 2, minor ano-

malilerin ise 3 kat daha yüksek oldu¤u gösteril-

mifltir.1

Konjenital malformasyonlara yol açabilecek

etkenler olarak, AE‹’lar, epileptik ataklar ve epi-

lepsiye neden olabilen maternal genler üzerin-

de durulmaktad›r. Bahsedilen faktörler içinde

malformasyonlar ile iliflkisi en aç›k flekilde orta-

ya konulan› antiepileptik ilaç kullan›m›d›r.4 Çok

merkezli bir çal›flmada canl› yenido¤anlarda

%9.9 malformasyon oran› bildirilmifltir. Bu

oran, AEI alanlarda %11.5, almayanlarda %2.3

olup ilaç alan grupta malformasyon oran› 5 kat

daha fazla bildirilmifltir.11 Yine Katz ve ark. çal›fl-

malar›nda AE‹ kullan›m› ile 2 kat artm›fl malfor-

masyon oranlar› bildirmifllerdir.12 Kullan›lan kla-

sik AE‹’ler (karbamezapin, feno-barbital, fenito-

in, primadon, valproat) fetusa etkileri aç›s›ndan

D kategorisinde olup, fetusa terotojenik etkili

olduklar› kabul edilen ancak faydalar› zararla-

r›ndan fazla oldu¤undan gebelikte kullan›labi-

len ilaçlard›r.13 Nakane ve ark. kombine kullan›-

lan antiepileptik say›s›n›n artmas›yla malfor-

masyon oranlar›nda art›fl oldu¤unu göstermifl-

tir. Monoterapi ile oran %5 den az iken ilaç say›-

s› 4’e ç›kt›¤›nda malformasyon oran› %20’den

fazla olarak gösterilmifltir.11 Ülkemizde yap›lan

bir çal›flmada epileptik gebeliklerde anomali

oran›n›n sa¤l›kl› gruba göre 5.09 kat daha yük-

sek oldu¤u tespit edilmifltir.14 Konjenital malfor-

masyon riski kullan›lan antiepileptik ilaç say›s›

(politerapi ve monoterapi) ve dozundaki art›fl

ile orant›l› olarak da artmaktad›r.15 Epileptik has-

ta grubumuzda %13.8 oran›nda (2 ensefalosel, 3

hidrosefali, 2 ventrikulomegali, 1 spina bifida, 1
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fokomeli) fetal malformasyon saptad›k. Benzer

bir sonucu Koch ve ark. çal›flmalar›nda ortaya

koymufl olup, tek veya çoklu ilaç kullanan anne-

lerde malformasyon oran›nda farkl›l›k olmad›-

¤›n› rapor etmifllerdir.16 Epilepsi olgular›nda dü-

flük ve erken do¤uma ba¤l› fetal kay›p oranlar›-

n› 3 ile 5 kat daha yüksek bildiren yay›nlar mev-

cuttur.4 Bizim vaka grubunda fetal kay›p oran›-

m›z %6.1 (4/65) olup bunlar›n fetal malformas-

yon ve prematüriteye ba¤l› oldu¤u görülmüfl-

tür. Ancak Hiilesmaa ve ark çal›flmalar›nda

gruplar aras›nda perinatal ölüm aç›s›ndan fark-

l›l›k olmad›¤›n› göstermifllerdir.17 Yerby ve ark.

epileptik kad›nlarda düflük do¤um a¤›rl›kl› be-

bek oran›n›n 2.79 kat art›flla birlikte preeek-

lampsi s›kl›¤›nda da artma oldu¤unu bildirmifl-

lerdir.8 Benzer olarak Hvas ve ark. çal›flmalar›n-

da epileptik annelerden do¤an bebeklerin do-

¤um a¤›rl›¤›n›n kontrol grubundakilerden 208

g daha az oldu¤unu bulmufllard›r.18 Biz epilep-

tik gebelerde ortalama do¤um kilosunu 2758 ±

664 gram olarak saptad›k. Epileptik 2 hastada

preeklampsi ve bunlardan birinde de hellp sen-

dromu geliflti. Kontrol gurubundaki hastalar›m›-

z›n hiçbirinde preeklampsi veya hellp sendro-

mu görülmedi. Hiilesmaa ve Viinkainen, epilep-

sili kad›nlarda gebelik komplikasyonlar›nda,

preeklempsi ve preterm do¤um, perinatal ölüm

s›kl›¤›nda belirgin farkl›l›k bulmazken Viinkai-

nen ve ark SGA bebek oran›n› ciddi flekilde art-

m›fl olarak bulmufltur.17,19 Bizim çal›flmam›zda da

epileptik grupta preeklampsi saptan›rken kon-

trol grubumuzda bu hastal›¤a rastlanmad›. Bu

sonuçlar epileptik gebelerde preeklampsi riski

daha fazla oldu¤u görüflünü desteklemektedir. 

Her ne kadar epileptik bozuklu¤u olan gebe-

lerde do¤um flekli olarak vajinal yolun seçilme-

si önerilse de, do¤umun getirdi¤i strese ve uy-

kusuzlu¤a ba¤l› olarak oluflabilecek nöbetler ve

do¤umun yönetiminde geliflebilecek kompli-

kasyonlar›n belirsizli¤i bu hasta grubunda se-

zaryen oranlar›n› artt›rmaktad›r. Do¤um eylemi

epileptik atak oluflumu aç›s›ndan özellikle riskli

bir dönemdir ve atak geçirme olas›l›¤›n›n yakla-

fl›k 9 kat artt›¤›n› gösteren yay›nlar mevcuttur.20

Takiplerimizde, epileptik grupta sezaryen ile

do¤um oran›n›n %66.2 (43/65) gibi yüksek bir

oran oldu¤unu belirledik. Bu oran kontrol gu-

rubundaki sezaryen oran›ndan (%40.6) anlaml›

olarak daha yüksekti. Benzer olarak Katz ve ark.

çal›flmalar›nda epilepsinin sezaryen ile do¤um

için ba¤›ms›z bir risk faktörü oldu¤unu göster-

mifllerdir.12 Ancak Hiilesma ve ark. bu grupta

operatif do¤um oranlar›nda art›fl tespit etme-

mifllerdir.17

Günümüzde yeni antikonvülzanlar›n bulun-

mas› ve antikonvülzan düzeylerinin izlenebilir

hale gelmesi ile birçok epileptik hastada gebe

olduklar› dönemde hasta uyumu ve yak›n izlem

ile nöbet s›kl›¤› ayn› kalabilir veya azalabilir.

Schmidt ve ark. çal›flmalar›nda hastalar›n

%63’ünde nöbet s›kl›¤›n›n de¤iflmedi¤ini veya

azald›¤›n›, sadece % 37’sinde nöbetlerin art›¤›n›

göstermifltir.21 Çal›flma grubumuzu oluflturan 65

epileptik gebenin %58.4’ünün takipleri s›ras›n-

da epileptik atak geçirdikleri ve bu ataklar›n da

en s›k ilk trimesterde oldu¤u gözlendi. Atak s›k-

l›¤› üzerine etkili faktörlerden biri de hormonal

de¤iflikliklerdir. Östrojen ve progesteron hor-

monlar›ndaki art›fl ve oynamalar epileptik atak-

lar›n oluflumuna ve s›kl›¤›na etki etmektedir.22

Epileptik ataklar›n artmas›nda en önemli faktör-

lerden biri de anne adaylar›n›n AE‹’dan fetusun

etkilenme riskini en aza indirmek için özellikle

ilk 3 ay içerisinde tedavilerine devam etmeme-

leridir. Benzer flekilde yine ülkemizden bildiri-

len bir çal›flmada epileptik ataklar›n en s›k 1. tri-

mester içinde geçirildi¤i rapor edilmifltir.23 Ayr›-

ca epileptik bir kad›n›n gebeli¤i mutlaka planl›

olmal›d›r. Prekonsepsiyonel dan›flman›n bir di-

¤er yarar› da folik asit proflaksisine olanak sa¤-

lamas›d›r. Prekonsepsiyonel 4 mg folik asit kul-

lan›m›n›n nöral tüp defekti oluflumunu %50

oran›nda azaltt›¤› bildirilmektedir.24
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Sonuç
Epileptik gebelerin takibinde hedef, gebelik

öncesi dan›flma ile folik asit profilaksisinin veril-

mesi, mümkün olan en düflük ilaç dozu ve mo-

noterapi ile epileptik ataklar›n iyi kontrolüdür.

Ayr›ca bu gebelikler s›ras›nda oluflabilecek

muhtemel perinatal komplikasyonlar hakk›nda

bu hastalar gebelik öncesi bilgilendirilmelidir.

Bu gebeliklerin perinatal sonuçlar›n› iyilefltirile-

bilmek için uygun yaklafl›m ve gebelik takipleri

sa¤lanmal›d›r.
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Özet

Amaç: Yap›fl›k ikiz, insidans› 150.000–1100.000 olan, a¤›r mortalite ve morbidite ile seyreden nadir bir anomalidir. Erken tan› ve te-

davi gebelik takibinde önemlidir. 

Olgu: 32 yafl›nda, nullipar, özgeçmifli ve soy geçmiflinde özellik bulunmayan hasta yap›fl›k ikiz ön tan›s› ile, 17. gebelik haftas›nda bafl-

ka bir merkezden hastanemize refere edildi. Yap›lan USG incelemesinde intrauterin 17 hafta ile uyumlu, iki bafl›, tek gövdesi, iki kol

ve iki baca¤›, tek medulla spinalis ve vertebral kolonu bulunan fetüs izlendi. 

Sonuç: Yap›fl›k ikiz, ikiz gebeli¤in nadir görülen bir formudur. Erken gebelik döneminde tan› konulmas› ve gebeli¤in mevcut duruma

göre yönetilmesi, sosyal, etik ve ekonomik sorunlar düflünüldü¤ünde oldukça önemli görünmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Yap›fl›k ikiz, prenatal ultrasonografi.

A case of parapagus dicephalus conjoined twins diagnosed at 17th weeks of gestation 

Objective: Conjoined twins are a rarely seen anomaly with an incidence of 150.000 1100.000 gestations and together with severe

mortality and morbidity. Early diagnosis and treatment seems to be very important in the followup. 

Case: An 32 yearsold, nulliparous woman whom personal and family background were uneventful was referred to our clinic with a

diagnosis of conjoined twins at 17th weeks of gestation. Ultrasonographic examination revealed a singleton fetus with mesurements

consistent with a gestational age of 17 weeks and the fetus with 2 heads with seperate necks, 2 arms, 2 legs, only one medulla

spinalis and vertebral column.

Conclusion: Conjoined twins are a rare form of twinning. Early diagnosis and management of the pregnancy regarding to social,

ethical and economic problems seems to be very important.

Keywords: Conjoined twins, prenatal ultrasound.

Prenatal Tan›s› 17. Gebelik Haftas›nda Konan
Parapagus Disefalus Yap›fl›k ‹kiz: Olgu Sunumu 
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Girifl 

Yap›fl›k ikiz 1/50.000– 1/100.000 gebelikte

görülebilen, oldukça nadir bir konjenital ano-

malidir.1 Bu fetuslar›n %60’›n›n do¤umdan k›sa

bir süre sonra öldükleri ya da ölü do¤duklar›

düflünülecek olursa, gerçek insidans 1/200.000

canl› do¤um olarak hesaplanm›flt›r.2 Yap›fl›k ikiz

halinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle bir-

likte, iki teori ileri sürülmüfltür; birinci teoriye

göre monovular embriyo konsepsiyonun 13-

15’inci günlerinde inkomplet olarak bölünmek-

tedir. Füzyon teorisinde ise monovular iki em-

briyonik disk aras›nda sekonder birleflme ol-

e-Adres: http://www.perinataldergi.com/20100181003
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maktad›r.3 Literatürde füzyon teorisinin tüm ya-

p›fl›k ikiz olgular›n› aç›klayabilen bir teori oldu-

¤u öne sürülmüfl, sferik teori ile yap›fl›k ikizlerin

asimetrik olarak veya de¤iflik vücut k›s›mlar›n-

dan birbirlerine yap›fl›k olmalar› aç›klanm›flt›r.4,5

Yap›fl›k ikizlerin s›n›fland›r›lmas› Spencer’in

önerdi¤i s›n›flama ile yayg›n kabul görmüfltür;

buna göre embriyonik diskin yap›flma yerine

göre ventral ya da dorsal füzyon olabilmekte-

dir.4 Vücut k›s›m say›lar› di-(iki), tri-(üç), tetra-

(dört) ile, vücut k›s›mlar› ise Latince kelimeler

ile ifade edilir (örne¤in brachius (kol), -pus (alt

ekstremite), prospus (yüz) gibi). Farkl› birleflim-

ler k›yasland›¤›nda somit geliflimi santralden

bafllay›p kaudal ve kraniale devam etti¤inden,

santral birleflimli yap›fl›k ikizler daha s›k görü-

lür.6 Ventral birleflimli yap›fl›k ikizler tüm olgula-

r›n %87'sini kapsar; bunlar›n da %11'ini sefalo-

pagus, %19'unu torakopagus, %18'ini omfalopa-

gus, %11'ini iskiopagus ve %28'ini parapagus ol-

gular› oluflturur.7

Sundu¤umuz yaz›da 17. gebelik haftas›nda

tan› alm›fl disefalik parapagus olgusu ile erken

tan› ve tedavinin önemi vurgulanacakt›r.  

Olgu

Gravidas› 1 olan, özgeçmifl ve soy geçmiflin-

de özellik bulunmayan, akraba evlili¤i olmayan

32 yafl›ndaki olgu 17. gebelik haftas›nda d›fl

merkezden yap›fl›k ikiz ön tan›s›yla klini¤imize

refere edilmifltir. Son adet tarihine göre 17. ge-

belik haftas›nda bulunan hastan›n Voluson 730

PRO (General Electric, Healthcare, Milwaukee,

WI) ile yap›lan obstetrik ultrasonografisinde

(USG), intrauterin 17 hafta ile uyumlu, iki bafl›,

iki boynu, tek gövdesi, iki kol ve iki baca¤›, tek

ya da birleflmifl iki medulla spinalis ve vertebral

kolonu bulunan fetüs tespit edildi (Resim 1).

Transvers ve longitudinal kesitlerde fetusun tek

kalbi, tek midesi ve tek mesanesi, tek plasenta

ve umblikal kordu oldu¤u saptand›.

Hasta ve efli, gebeli¤in durumu hakk›nda ve

gebeli¤in tamamlanmas› süreci sonunda bebek-

lerin cerrahi ayr›lma ile yaflama ihtimalinin zay›f

olabilece¤i konusunda ayr›nt›l› olarak bilgilen-

dirildiler. Olgu, hastanemiz Perinatoloji Klini¤i

konseyinde görüflüldü; hasta ve eflinin yaz›l›

onam vermeleri takiben gebelik terminasyonu

karar› al›nd›. Yap›fl›k ikizlerde heredite ve kar-

Resim 1. Yap›fl›k ikiz olgusunun ultrasonografik görünü-
mü: intrauterin 17 hafta ile uyumlu, iki bafl›, iki
boynu, tek gövdesi, birleflik-tek medulla spinalisi
olan olguya ait iki kafa ve iki boyun görüntüsü.

Resim 2. Termine edilmifl yap›fl›k ikiz olgusunun do¤um
sonras› görüntüsü: fetusa ait iki bafl, iki boyun,
iki kol ve iki bacak.
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yotip anomalisi ile görülmedi¤i bilindi¤inden

karyotip analizi yap›lmas› planlanmad›. Termi-

nasyon sonras› fetusun makroskopik inceleme-

sinde, fetusun iki bafl›, iki boynu, iki kol ve iki

baca¤› oldu¤u görüldü (Resim 2). Tek gövdede,

tek anüs ve tek eksternal genitalia mevcuttu. Çe-

kilen röntgen filminde tek ya da birleflik iki ver-

tebral kolon ile tek sakrum izlendi (Resim 3).  

Tart›flma

‹ki notokordun proksimal düzeyde paralel

duplikasyonu sonucu oluflan parapagus yap›fl›k

ikiz olgular› ventrolateral birleflik ikiz türüdür,

bu fetuslar umblikus, abdomen ve pelvisi payla-

fl›rlar. Birleflme tek ya da çift sakrumu ve tek sim-

fizis pubisi olan pelvisi içerir, literatürde sakral

agenezi olan parapagus ikiz olgusu da bildiril-

mifltir.8 ‹kizlerin torakslar› ayr› olarak izlendi¤in-

de, ditorasik, sundu¤umuz olguda oldu¤u gibi

tek gövde, iki bafl saptand›¤›nda disefalik yap›-

fl›k ikiz olarak adland›r›l›rlar. Kol ve bacak say›la-

r› 2–4 aras›nda de¤iflebilmektedir. Parapaguslar-

da tüm viseral organlar›n çift olmas› nadir rastla-

nan bir durum olmakla birlikte literatürde yay›n-

lanm›fl vakalar bulunmaktad›r.3 Sundu¤umuz ol-

guda ise iki kol, iki bacak, tek gövdesi bulun-

makta idi, olgu parapagus disefalus dibrakiyus

dipus olarak isimlendirildi; ayr›ca viseral organ-

lar tek olarak görüntülendi. 

Yap›fl›k ikiz olgular›nda prognoz füzyonun

derecesine ba¤l›d›r ve gebeli¤e devam karar› di-

¤er organ anomalileri olmayan ve cerrahi ayr›r-

ma operasyonlar›n›n yap›labilece¤i olgular için

al›nmal›d›r.9 Sunulan olguda oldu¤u gibi kalbi

tek olan parapagus olgular›nda bu durum ileri

dönem prognozu olumsuz etkileyen bir faktör-

dür. Her füzyon tipinde kardiyak anomali bu-

lunma olas›l›¤› olsa da, torakopaguslar kardiyak

anomali s›kl›¤› aç›s›ndan ön s›rada yer almakta-

d›rlar. Dibrakiyus dipuslarda genellikle tek kalp

bulunur, ancak olgular›n büyük k›sm›nda kalp

duplike veya birlefliktir.10 Yap›fl›k ikizlerde kardi-

yak füzyon derecesi ile intrakardiyak patoloji

varl›¤› cerrahi prosedürlerin baflar›s› ve uzun dö-

nem sa¤ kal›m› etkilemesinden dolay› önemli-

dir. fien ve ark.’n›n 2003 y›l›nda yay›nlad›¤› çal›fl-

malar›nda sunduklar› iki torakopagus olgusun-

dan birinde distorsiyone tek kalp olmas› sebebi

ile 19. gebelik haftas›nda olgu termine edilmifl;

25. gebelik haftas›nda tan› konan ikinci torako-

pagus olgusunda ise ventriküllerin birbirine ba-

kan yüzünde perikardium olmayan birleflik

kalp, damar yap›lar› ayr› birleflik karaci¤er sap-

tand›¤› için ve efllik eden anomali olmad›¤› için

38. gebelik haftas›na kadar gebelik takip edilmifl,

sezaryan ile do¤umu takiben 10. ayda cerrahi

ay›rma operasyonunun baflar› ile gerçeklefltiril-

di¤i ifade edilmifltir.9 Bir baflka çal›flmada takip-

siz 38. gebelik haftas›nda do¤um esnas›nda bafl-

vuran ve normal vajinal yolla zorlukla do¤urtu-

lan ve ölü do¤an parapagus disefalus yap›fl›k

ikiz olgusu sunulmufltur.11 Bu olgu yap›fl›k ikiz

olgular›nda prenatal tan› ve antenatal takibin

önemini göstermesi aç›s›ndan önemlidir. Sun-

du¤umuz olguda aile bilgilendirilmesine karfl›n

otopsiyi kabul etmediklerinden viseral patoloji-

ler (kardiyak füzyon) otopsi ile konfirme edile-

Resim 3. Yap›fl›k ikiz olgusunun X-ray görüntüsü: tek veya
birleflik vertebral kolon ile tek sakrum.
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memifltir ancak yap›lan prenatal ekokardiyogra-

fide intrakardiyak patoloji tespit edilememifltir.

Yap›fl›k ikizlerin prenatal tan›s›, yüksek mor-

talite h›z› ve postnatal etik, sosyal ve ekonomik

sorunlar› ile birlikte düflünüldü¤ünde önem arz

etmektedir. Yap›fl›k ikizlere ilk trimesterden iti-

baren transvajinal ya da transabdominal USG ile

tan› konabilmektedir. ‹lk trimesterde iki fetus ile

birlikte tek yolk kesesi izleniyorsa, ya da mono-

amniyotik ikiz durumu mevcutsa yap›fl›k ikiz ak-

la gelmelidir.3 Tan› konulmas›n› takiben beyin,

karaci¤er, kalp, ekstremiteler ve spinal kordda

füzyon varl›¤› araflt›r›lmal›d›r. Ayr›ca birleflik hal-

deki vital organlardaki damarlanman›n ortaya

konulmas› cerrahi ay›rma operasyonlar›n›n

prognozu aç›s›ndan belirleyici olaca¤› gibi, efllik

eden ek fetal anomalileri de ortaya koyabilir.

Özellikle 3 boyutlu USG yap›fl›k ikiz olgular›nda

erken dönemde kompleks fetal anatomiyi ve va-

kan›n türünü ortaya koyarak selektif terminas-

yon seçene¤i sa¤layabilir.7

Sonuç

Ultrasonografi ve prenatal invaziv giriflimler

ile fetal anomaliler erken dönemde tan› alabil-

mekte, yaflamla ba¤daflmayan fetal anomalili ge-

belikler sonland›r›labilmektedir. Yap›fl›k ikiz na-

dir görülen bir anomali olup, organ paylafl›m›-

n›n derecesi do¤rultusunda yüksek mortalite ve

morbidite ile seyredebilen bir durumdur. Bu

durumun erken prenatal dönemde teflhis edil-

mesi gebeli¤in ileri dönem takibinde, ailenin

bilgilendirilmesinde ve gerekti¤inde sonland›-

r›lmas›nda önemli rol oynayacakt›r.
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Özet

Amaç: Prenatal tan› alm›fl bir tip I konjenital kistik adenomatoid malformasyon olgusunu sunmak. 

Olgu: Bir fetüsün 21 hafta 3 günlük iken yap›lan ultrasonografisinde, sol akci¤er alan›nda sa¤a belirgin mediastinal yer de¤ifltirmeye
neden olan, 13.9 X 10.8 mm uniloküler ve 16.7 X 14.9 mm multiloküler anekoik kistik yap›lar gözlendi. Tip I konjenital kistik adeno-
matoid malformasyon ön tan›s›yla, düzenli seri antenatal sonogramlarla gebelik takibine devam edildi. Otuzbeflinci gebelik haftas›n-
dan sonra lezyon küçülmeye bafllad› ve do¤umdan sonra bebe¤in prognozu iyiydi. 

Sonuç: Hidrops fetalis veya hayat› tehdit edici malformasyonlar efllik etmedi¤i sürece, prenatal tan› alan izole tip I konjenital kistik
adenomatoid malformasyon olgular› iyi bir prognoz beklentisiyle konservatif takip edilebilir. 

Anahtar Sözcükler: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon, prenatal tan›, yönetim.

Prenatal diagnosis and management of a case with type-1 congenital cystic 

adenomatoid malformation 

Objective: To present a prenatally diagnosed case of type I congenital cystic adenomatoid malformation. 

Case: A 13.9 X 10.8 mm unilocular and a 16.7 X 14.9 mm multilocular anechoic cystic structures at the left lung field with a marked
mediastinal shift to the right were observed on ultrasonography of a fetus at 21 weeks and 3 days of gestation. With a tentative diag-
nosis of type I congenital cystic adenomatoid malformation, the pregnancy was followed with regular serial antenatal sonograms.
After 35th weeks of gestation, the lesion started to reduce in size and the baby had a good prognosis after birth. 

Conclusion: Unless hydrops fetalis or lifethreatening malformations coexist, a prenatally diagnosed isolated, type I congenital cystic
adenomatoid malformation can be managed conservatively with a favorable prognosis.

Keywords: Congenital cystic adenomatoid malformation, prenatal diagnosis, management.

Tip-1 Konjenital Kistik Adenomatoid
Malformasyonlu Bir Olgunun Prenatal Tan›s›

ve Yönetimi 
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Girifl 

Konjenital kistik adenomatoid malformas-

yon (KKAM), akci¤erin geliflimsel hamartama-

toz bir anomalisi olup tüm konjenital akci¤er

lezyonlar›n›n yaklafl›k %25’ini oluflturmaktad›r.

Ayr› bir antite olarak, ilk kez Ch’in ve Tang tara-

f›ndan 1949’da tan›mlanm›fl olup terminal bron-

fliollerin afl›r› büyümesiyle karakterizedir.1

KKAM’nun patolojik klasifikasyonu, kist bü-

yüklü¤üne dayanmakta ve üç tipi içermektedir.2

e-Adres: http://www.perinataldergi.com/20100181004
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Tip 1’de 1 veya daha fazla büyük (>2cm) multi-

loküle kistler mevcut iken tip II’de daha küçük

ve ayn› büyüklükte kistler (<1cm) bulunmakta-

d›r. Tip III ise kabaca kistik olmay›p “adenoma-

toid” tip olarak da an›lmaktad›r. Rutin prenatal

ultrasonografi esnas›nda, KKAM fetal gö¤üs

bofllu¤u içerisinde solid, kistik (tek veya birden

fazla) ya da her iki formu da içeren bir kitle flek-

linde tespit edilmektedir. Büyük KKAM’lar ile

birlikte mediastinal yer de¤ifltirme, polihidram-

nios, kardiyak kompresyon ve fetal hidrops da

bulunabilir. Prognoz, histolojik tipe ba¤l›d›r ve

efllik eden bulgulardan da etkilenmektedir. 

Bu raporda, prenatal olarak 21 hafta 3 gün-

lük iken mediastinal yer de¤ifltirmenin de efllik

etti¤i tip 1 KKAM tan›s› alm›fl ve do¤umdan son-

ra prognozu iyi seyreden bir olguyu sunmay›

amaçlad›k. 

Olgu
Yirmi dokuz yafl›nda, gravida 1, para 0 kad›n

hasta, 21 hafta 3 günlük gebe iken tespit edilen

bir fetal torasik kist nedeniyle, diafragmatik her-

ni ön tan›s›yla, fetal de¤erlendirme için klini¤i-

mize sevk edildi. Sevk öncesinde gebelik seyrin-

de bir özellik yoktu. Voluson E8 Expert (GE He-

althcare, Wauwatosa, WI, USA) ultrason cihaz›y-

la yap›lan B-mod görüntülemede sol akci¤er

alan›nda, sa¤a belirgin yer de¤ifltirmeye neden

olan, 13.9 X 10.8 mm uniloküler ve 16.7 X 14.9

mm multiloküler anekoik kistik yap›lar gözlen-

mifltir (Resim 1). Diafragma intakt olup hidrops

fetalis veya efllik eden konjenital anomali mev-

cut de¤ildi (Resim 2). Amniyosentez yap›ld› ve

sonucu 46, XY normal karyotip olarak rapor

edildi. Ön tan› olarak tip I konjenital kistik ade-

nomatoid malformasyon düflünüldü. Detayl› bir

dan›flmanl›k sonras›, ebeveynler gebeli¤in de-

vam›n› istedi. 

Düzenli seri antenatal ultrasonografiler 35.

gebelik haftas›na kadar fetüsün persiste bir sol

akci¤er kistik lezyonunun oldu¤unu ortaya koy-

du. Daha sonra, bu lezyon küçülmeye bafllad› ve

do¤uma kadar %90’› kayboldu. Otuz dokuz haf-

Resim 1. Tip I konjenital kistik adenomatoid malformasyonlu fetüste toraks›n ul-
trasonografik sajital kesiti, sol akci¤er bölgesinde kistik lezyonlar izlen-
mekte. 
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ta 5 günlük iken sezaryen ile 3170 gr canl› bir er-

kek bebek do¤urtuldu. Apgar skorlar› 1. dakika-

da 9. 5. dakikada 10 idi. Do¤umda, yenido¤an

rahat nefes al›p verebildi. Takipne, siyanoz veya

dispne gibi respiratuvar distres bulgular› göz-

lenmedi. Do¤umdan sonra yap›lan gö¤üs man-

yetik rezonans görüntüleme (MRG)’de

KKAM’nin küçük bir kal›nt› lezyonu tespit edil-

mifltir. Postnatal 7. aya kadarki takibinde bebek-

te herhangi bir sorunla karfl›lafl›lmad›. Bebe¤in

düzenli bir flekilde takibine devam edilmekte-

dir. 

Tart›flma

KKAM’nin, displastik bronkopulmoner do-

ku geliflimine neden olan, yedinci gebelik hafta-

s›ndan önce oluflan normal fetal pulmoner ma-

türasyondaki bir duraklama neticesinde meyda-

na geldi¤ine inan›lmaktad›r.3 Olgular›n yaklafl›k

%4-26’s› ve ço¤unlukla da tip II olanlar›, etkinin

zaman› ve tipine ba¤l› olarak diafragmatik her-

ni, iskelet malformasyonlar›, ekstralobar pulmo-

ner sekestrasyon, bilateral renal agenezi/disge-

nezi, jejunal atrezi, kardiyovasküler malformas-

yon, pulmoner hipoplazi gibi di¤er konjenital

anomalilerle beraber görülebilir. Tip III bir ol-

guda sindaktili, lomber bifid spina ve imperfore

anüs de gözlenmifltir.4 Ancak, bizim olgumuzda

tip I KKAM, herhangi bir konjenital anomali ile

birliktelik göstermemifltir. 

Ultrasonografi, KKAM’nin prenatal tan›s›nda

oldukça yararl› olmakla birlikte tan›sal hatalar

da mümkündür. Kistik teratom veya nörenterik

kist gibi mediastinal lezyonlar; diafragmatik her-

ni, ekstralobar ve intralobar bronkopulmoner

sekestrasyon ve bronkojenik kist ay›r›c› tan›da

düflünülmeli ve renkli-ak›m Doppler de kulla-

n›lmak suretiyle dikkatli ultrasonografik de¤er-

lendirmeyle ekarte edilmelidir.5-6 Bizim olgu-

muzda da, hasta fetal diafragmatik herni tan›s›y-

la klini¤imize sevk edilmifl ve bu tan›, intakt bir

diafragma, normal mide ve abdominal anatomi-

nin gözlenmesiyle ekarte edilmifltir. 

Resim 2. Tip I konjenital kistik adenomatoid malformasyonlu fetüste toraks›n ve
üst abdomenin ultrasonografik sajital kesiti, intakt diafragma (kal›n ok),
mide (ince ok), sol akci¤erdeki kistik yap›lar (ok bafllar›) ve kalp (asteriks)
izlenmekte.
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KKAM ve kromozomal anomalilerin birlikte-

li¤ine iliflkin literatürde çok farkl› yorumlar yer

almaktad›r. KKAM’›n antenatal tespiti durumun-

da, ancak kromozom analizini gerektirecek ek

bir bulgu varsa fetal karyotip tayinini önerenler

oldu¤u gibi,7 bu gebeliklerde günümüzde intra-

uterin fetal ve/veya postpartum tedavi ile fetal

prognoz büyük ölçüde iyileflti¤inden tüm olgu-

larda fetal karyotip tayini yap›larak altta yatabi-

lecek önemli bir kromozomal anomalinin ekar-

te edilmesinin uygun olaca¤›n› ileri sürenler de

mevcuttur.8 Daha spesifik olarak, tip II

KKAM’nin daha s›kl›kla di¤er fetal anomali ve

aneuploidilerle iliflkili göründü¤ünü bildirenler

yan›nda,9 18 KKAM olgusunun (9’u Tip II’li) hiç

birinde anormal karyotipe rastlanmad›¤›n› ra-

por eden olgu serilerine de rastlanmaktad›r.10

Klinik olarak bizim yaklafl›m›m›z ise genellikle

International Society of Ultrasound in Obstet-

rics and Gynecology & Fetal Medicine Founda-

tion’›n tavsiye etti¤i flekilde,11 18-23-hafta tara-

mada majör defektler saptand›¤›nda, bu defekt-

ler görünüflte izole bile olsa yine de fetal karyo-

tipleme önerme fleklinde olmaktad›r. 

Ço¤u zaman, KKAM’da görülen lezyonlar

unilateraldir. Bununla birlikte, çok seyrek ola-

rak, bilateral lezyonlarla da karfl›lafl›labilinir.4 Di-

¤er serilerde do¤rulanmamakla birlikte, Sapin

ve ark., kendi hastalar›nda daha fazla sol tarafl›

lezyonlar gözlemlemifllerdir.12 Bizim olgumuz-

da, lezyon unilateral ve sol tarafl› idi. 

Ultrasonografik bulgular dikkate al›narak ya-

p›lan klasifikasyona göre bizim olgumuz tip I

KKAM idi ve prognozu iyi seyretti. Genel ola-

rak, bu tip, KKAM’nin en s›k rastlanan formu

olup %69’luk bir sürvi ile üç tip aras›nda prog-

nozu en iyi olan›d›r. Yüzde 100’lük bir mortali-

te oran› ile Tip II ve III’ ün her ikisinin de prog-

nozu kötüdür (yenido¤anda pulmoner ve kar-

diyak yetmezlik).2,13 Baytur ve ark. da prognozu

iyi seyretmifl olan tip I’li bir KKAM olgusu rapor

etmifllerdir.14 Bu nedenle, viabiliteye ulafl›lma-

dan önce yayg›n bir tip II veya III malformas-

yon tespit edilmesi durumunda gebelik termi-

nasyonu önerilebilirken, anomalinin daha ileri-

ki dönemde tespit edilmesi ve bulgular›n tip I

olmas› durumunda hastan›n do¤umun planlan-

mas› ve optimum neonatal bak›m›n sa¤lanabil-

mesi için bir perinatal merkeze sevk edilmesi

düflünülebilir.13 E¤er KKAM mikrokistik (5 mm

veya daha küçük)ise ve mediastinal yer de¤ifltir-

me, polihidramnios veya hidrops efllik ediyorsa

yine prognozun daha kötü olaca¤› düflünülme-

lidir.15 Tip I KKAM’li olgumuzda, lezyon mikro-

kistik de¤ildi ve tek efllik eden bulgu mediasti-

nal yer de¤ifltirme idi. Gebeli¤in devam›na ka-

rar verildi ve bebe¤in prognozu kötü seyretme-

di. Bu yüzden, kan›m›zca, nonimmün hidrops

fetalis veya efllik eden hayat› tehdit edici malfor-

masyonlar d›fl›ndaki di¤er ek bulgular hastala-

r›n klinik sonuçlar›n› ciddi flekilde etkilemeye-

bilir. 

Bizim olgumuzda, kitlenin büyüklü¤ündeki

tedrici azalma ve mediastinumun orta hatta geri

dönmesi, gebeli¤in son trimesterinde gözlen-

mifltir. Postnatal magnetik rezonans görüntüle-

me de lezyonun spontan regresyonunu konfir-

me etmifltir. Bu lezyonlar›n kesin olarak hangi

mekanizmayla küçüldü¤ü net olarak bilinme-

mektedir. Prenatal tan› alm›fl pulmoner lezyon-

lar›n do¤al hikâyesi de¤iflken olmakla birlikte,

Adzick, KKAM lezyonlar›n›n yaklafl›k %15’inin

büyüklü¤ünün gebelik esnas›nda azalabildi¤ini

bildirmifltir.16 Bu yüzden, bu olgular›n seri pre-

natal sonogramlarla ve postnatal görüntüleme

çal›flmalar›yla takip edilmesi önerilmektedir.6

Sonuç
Sonuç olarak, detayl› bir dan›flmanl›k sonras›

prenatal tan› konmufl, izole KKAM, hidrops feta-

lis veya hayat› tehdit edici malformasyonlar efl-

lik etmedi¤i sürece iyi bir prognoz beklentisiyle

konservatif olarak takip edilebilir. Lezyon spon-

tan gerileyebilece¤inden, tüm etkilenmifl fetüs-

lerde, lezyon büyüklü¤ünün takibi için bir seri

tarama planlanmal›d›r.
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Özet

Amaç: Gebeliklerinde Pandemik ‹nfluenza A (H1N1) enfeksiyonu geçiren iki olgunun klinik seyrini tart›flmak. 

Olgu: Üçüncü trimesterde gebeli¤i olan iki olgu, yüksek atefl ve nefes darl›¤› flikayeti ile hastaneye baflvurdu. Pandemik ‹nfluenza A
(H1N1) enfeksiyonu tan›s› konulan hastalar›n do¤umlar› gerçeklefltirildi. Yo¤un bak›m flartlar›nda takip edilen anne ve bebekleri so-
runsuz olarak taburcu edildiler. 

Sonuç: Pandemik ‹nfluenza A (H1N1) enfeksiyonu gebelikte a¤›r seyredebilmektedir. Erken tan› ve tedavi önemlidir. 

Anahtar Sözcükler: Pandemik influenza A (H1N1) enfeksiyonu, gebelik. 

Pandemic influenza A (H1N1) and pregnancy 

Objective: To discuss two cases who had Pandemic Influenza A (H1N1) virus infection in their pregnancies. 

Case: Two pregnant cases in the third trimester were submitted to the hospital with high fever and dyspnea. These patients who
were diagnosed as Pandemic Influenza A (H1N1) virus infection were delivered . The patients and newborns were followed up in the
intensive care unit and were discharged uneventfully. 

Conclusion: Pandemic Influenza A (H1N1) virus infection may proceed severe in the pregnancy. Early diagnosis and treatment are
important.

Keywords: Pandemic influenza A (H1N1) infection, pregnancy.
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Girifl 

‹nfluenza virüsleri ortomiksovirüs ailesin-

den olan RNA virüsleridir. ‹nfluenza A, B ve C

olmak üzere üç tipi vard›r. ‹nfluenza A hemaglu-

tinin ve nörominidaz antijenlerine göre subtip-

lere ayr›lmaktad›r. H1N1 virüsüda A tipi influen-

zan›n subtipidir. Hemaglutinin virüsün yüzeye

tutunmas›ndan, nöraminidaz ise virüsünyay›l-

mas›ndan sorumludur.1

Klinik tablo atefl, öksürük, bo¤az a¤r›s›, bu-

run ak›nt›s›, yayg›n kas a¤r›s›, ishal fleklinde se-

yir göstermektedir. Sekonder pnömoniye ba¤l›

hastal›k tablosu da geliflebilir. Semptomlar virü-

se maruz kald›ktan sonra 7 gün içinde ortaya ç›-

kabilmektedir. Ço¤u gebede hastal›k kompli-

kasyonsuz geçmesine ra¤men gebelikte influ-

enza morbidite riski daha yüksektir.2 Daha ön-

ceki influenza pandemileri göz önüne al›nd›-

¤›nda mortalite oranlar› özellikle üçüncü tri-

mesterda yüksektir. 1918 pandemisinde 1350

gebeden %50 si pnömoniye yakalanm›fl olup fa-

talite oran› %27 saptanm›flt›r.3,4 Kesin tan› rever-

e-Adres: http://www.perinataldergi.com/20100181005
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se transcription polymerase chain reaction

(RT–PCR) ve virüs kültürü ile konmaktad›r.3

Centers for Disease Control (CDC) tedavide

oseltamivir 75 mg, günde 2 tablet, 5 gün süre ile

önermektedir. Oseltamivirin gebelik kategorisi

C olmas›na ra¤men gebeler ve fetus üzerinde

olumsuz bir etkisi belirtilmemifltir.5

Hastalara izole bir odada maske, eldiven ve

özel k›yafet ile müdahale edilmelidir. Bu çal›fl-

mada klini¤imize baflvuran Pandemik ‹nfluenza

A (H1N1) virüs enfeksiyonu tan›s› alan iki gebe,

olgu olarak sunulup, literatür ›fl›¤›nda tart›fl›l-

m›flt›r.

Olgu

Olgu 1

Yirmibefl yafl›nda gravidas› 2 paritesi 1 olan

28 hafta 4 günlük ikiz gebe yüksek atefl, bo¤az

a¤r›s› ve solunum s›k›nt›s› yak›nmalar› ile hasta-

neye baflvurdu. Hastan›n 38.0 ºC atefli d›fl›ndaki

vital bulgular› normaldi. Obstetrik ultrasonogra-

fisinde gestasyon haftas› ile uyumlu ikiz gebeli-

¤i mevcuttu. Obstetrik muayenede kollum ka-

pal› idi. NST’leri reaktif olarak izlendi. Gö¤üs

hastal›klar› taraf›ndan de¤erlendirilen hastan›n

solunum sistemi muayenesinde raller mevcuttu.

Hasta, karn›n›n kurflun yelek ile korunaca¤› bil-

gilendirilmesine ra¤men, akci¤er grafisini çek-

tirmek istemedi. 

Hastaya Pandemik ‹nfluenza A (H1N1) virüs

enfeksiyonu flüphesi nedeni ile oseltamivir 75

mg, günde 2 tablet ve pnömoni aç›s›ndan sul-

baktam – ampisilin 1.5 gr, 4_1 dozundan bafllan-

d›. ‹l sa¤l›k müdürlü¤ü taraf›ndan nazofarinks

sürüntü örne¤i al›nd› ve 48 saat sonra hastan›n

Pandemik ‹nfluenza A (H1N1) virüs pozitif ol-

du¤u bölümümüze bildirildi. 

Laboratuar incelemesinde AST: 65 IU / L,

ALT: 87 IU / L olup, di¤er laboratuvar de¤erleri

normal olarak saptand›. Fetal akci¤er maturas-

yonu için betametazon 6 mg, 2 _ 2 ampul do-

zunda intramuskuler olarak uyguland›. 

Hastan›n klinik takibinde solunum s›k›nt›s›-

n›n artmas›, oksijen saturasyonlar›n›n maske ve

nazal subap ile oksijen tedavisine ra¤men

%90’n›n alt›nda seyretmesi ve AST ile ALT de-

¤erlerinin daha da yükselmesi, NST de geç dese-

lerasyonlar›n›n olmas› üzerine hasta yat›fl›n›n 7.

gününde acil olarak sezaryene al›nd›. ‹ki adet

canl›, 1500 gr ve 1330 gr a¤›rl›klar›nda k›z be-

bekler do¤urtuldu. Hastan›n postoperatif taki-

binin 48. saatinden sonra genel durumunda dü-

zelme olmas› üzerine servise al›nd›. Laboratu-

var de¤erleri geriledi. Hasta 14 gün sonra flifa ile

taburcu edildi. 

Birinci bebek (1500 gr) respiratuvar solu-

num s›k›nt›s› tan›s› ile entübe edildi. Sürfaktan

tedavisi uyguland›. ‹kinci bebe¤e sadece oksi-

jen tedavisi uyguland›. Bebeklere sekonder

bakteriyel enfeksiyonu önlemek için ampirik

ampisilin ve amikasin tedavisi uyguland›. Kan

kültürlerinde üreme olmad›. Bebeklerin solu-

num s›k›nt›lar› geriledi, postpartum 18 ve 19.

günlerinde flifa ile taburcu edildiler. 

Olgu 2

Yirmialt› yafl›nda gravidas› 7 paritesi s›f›r, ge-

belik tahliyesi 6 olan 35 haftal›k gebe solunum

s›k›nt›s›, bo¤az a¤r›s› flikayeti ile acil servise bafl-

vurdu. 

Hastan›n baflvuru s›ras›ndaki de¤erlendiril-

mesinde genel durumu orta, bilinci aç›k idi. Ate-

fli 37.6 ºC, solunum say›s› 28/ dk, nab›z 130/ dk,

oksijen saturasyonu %99 idi. Hastan›n özgeçmi-

flinde astma bronfliyale ve sigara kullan›m› (20

paket y›l›) vard›. Obstetrik ultrasonografide ges-

tasyon haftas› ile uyumlu tekil gebelik hali mev-

cuttu. Obstetrik muayenede kollum kapal› idi.

NST leri reaktif idi. Hasta Pandemik ‹nfluenza A

(H1N1) ön tan›s› ile servise yat›r›ld›. Hasta ser-

vis flartlar›nda izole bir odada sa¤l›k personeli

korunma önlemleri al›narak takip ve tedaviye

al›nd›. Oseltamivir tedavisi baflland›, nazofa-
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rinks sürüntü örne¤i al›nd›. Hastan›n karn› kur-

flun yelek ile korunarak akci¤er grafisi çekildi.

Akci¤er grafisinde pnömonik infiltrasyon bul-

gular› mevcuttu. Gö¤üs hastal›klar› taraf›ndan

sulbaktam – ampisilin, steroid ve bronkodilata-

tör tedavisi baflland›. Hastan›n servis flartlar›nda

oksijen tedavisine ra¤men oksijen saturasyon

de¤erlerinin düflmesinin devam etmesi, genel

durumunun kötüleflmeye bafllamas› nedeni ile

acil sezaryene al›nd›, canl› 2440 gr erkek bebek

do¤urtuldu. Oksijen tedavisi uyguland›, post-

partum 3. günde flifa ile taburcu edildi. Hastan›n

postoperatif takibi yo¤un bak›mda yap›ld› ve

mekanik ventilatör ile solunum deste¤i sa¤lan-

d›. ‹l sa¤l›k müdürlü¤ü taraf›ndan al›nan sürün-

tü örne¤i Pandemik ‹nfluenza A (H1N1) virüs

enfeksiyonu olarak klini¤imize bildirildi. 

Hasta 8 gün mekanik ventilatöre ba¤l› kald›.

Hastan›n kan, idrar ve trakeal aspirat örnekle-

rinde üreme olmad›. Toraks bilgisayarl› tomog-

rafisinde akci¤erlerindeki infiltrasyonlarda geri-

leme olan hasta ekstübe edildi. Spontan solunu-

mu normale dönen hasta, servis takibinden son-

ra hospitalizasyonunun 11. gününde taburcu

edildi. 

Tart›flma

‹nfluenza virus enfeksiyonuna ba¤l› mater-

nal ve fetal risk gebelikte meydana gelen hor-

monal, immunolojik ve mekanik de¤ifliklikler

nedeni ile yüksek orandad›r.6,7 Bizim olgularda

da oldu¤u gibi komplikasyon ve hospitalizas-

yon oran› gebelik haftas› ilerledikçe artmakta-

d›r.8

Pandemik ‹nfluenza A(H1N1) virus enfeksi-

yonu için CDC, ortalama hospitalizasyon süresi-

ni 2 – 15 gün olarak bildirmifltir.9 Bizim olgular-

da bu süre 11 ve 14 gün idi. ‹kinci olguda astma

bronfliyale ve sigara kullan›m öyküsünün olma-

s›, enfeksiyon klini¤inin h›zl› bir flekilde ilerle-

yip daha da a¤›r seyretmesine neden olmufltur. 

Birinci olgudaki karaci¤er transaminazlar›n-

da yükselmeyi aç›klayacak Pandemik ‹nfluenza

A (H1N1) virus enfeksiyonu d›fl›nda bir neden

bulunmam›flt›r. Serum safra asitleri, trombosit

ve LDH seviyelerinin normal olmas› enfeksiyo-

na ba¤l› transaminaz yüksekli¤ini desteklemifl-

tir. Monto ve ark. taraf›ndan influenza enfeksi-

yonuna ba¤l› transaminaz yükselmeleri rapor

edilmifltir. Transaminaz seviyelerindeki yüksel-

me klinik tablonun atipik bir seyir gösterebile-

ce¤ini göstermektedir.10

Bugün için maternal influenza enfeksiyonu-

nun fetus üzerine etkisi tam olarak bilinmemek-

tedir.Yüksek atefli olan annelerin bebeklerinde

serebral palsi, ensefalopati, neonatal ölüm riski-

nin artt›¤› gösterilmifltir.11-12 Bu da mevcut olgu-

lar›n do¤um kararlar›nda etkili olmufltur. Be-

beklerin postpartum takibinde enfeksiyonun

klinik ve laboratuvar bulgular› saptanmad›. Pre-

matürite aç›s›ndan destek tedavisi uyguland›.

Enteral beslenme baflland›¤›nda anne sütü veril-

di. 

Maternal antiviral tedavi nedeni ile ayr›ca fe-

tal antiviral tedavi uygulanmad›. Gebelikte Pan-

demik ‹nfluenza A (H1N1) virus enfeksiyonu

seyri için daha fazla say›da olguya ihtiyaç vard›r.

Bu iki olguyu, gebelikte bu tür enfeksiyonlar›n

tan› ve tedavi planlamas›na yarar› olabilece¤i

düflüncesi ile sunmak istedik.

Sonuç

Gebelikte Pandemik ‹nfluenza A (H1N1) vi-

rus enfeksiyonu a¤›r seyredebilece¤inden dola-

y› klinik kuflku varl›¤›nda ilk 48 saat içinde ke-

moprofilaksi ve gerekti¤inde erken hospitali-

zasyon karar› verilmelidir. Mevcut sundu¤umuz

olgularda mortalite görülmemesinde bu yaklafl›-

m›n etkin oldu¤u ileri sürülebilir. Gebelikte an-

tiviral tedavi ve afl›lama, yarar-zarar dengesi göz

önüne al›nd›¤›nda, önerilmelidir. 



Toprak E ve ark., Pandemik ‹nfluenza A (H1N1) ve Gebelik: Olgu Sunumu26

Kaynaklar

1. Neumann G, Noda T, Kawaoka Y. Emergence and pan-

demic potential of swine – origin H1N1 influenza virus.

Nature 2009; 459: 931-9. 

2. Dawood FS, Jain S, Finelli L, et al. Novel swine- origine

influenza A (H1N1) virus investigation team, authors.

Emergence of a novel swine- origine influenza A (H1N1)

virus in humans. N Engl J Med 2009; 360: 2605- 15. 

3. Centers for Disease Control and Prevention. Web Site,

Authors. Pregnant women and novel influenza A

(H1N1): considerations for clinicians. www.cdc.gov

(Accessed August 24, 2009) Updated June 30, 2009. 

4. Executive Office of Health and Human Services, Mas-

sachusetts Department of Public Health, Division of Epi-

demiology and Immunization, authors. Discontinuation

of routine diagnostic testing for novel swine – origin.

influenza A H1N1. (Accessed June 30, 2009). 

5. Centers for Disease Control and Prevention. Web Site

Authors. What Should Pregnant Women Know About

2009 H1N1 Flu (Swine Flu) ?www.cdc.gov (Accessed

October 19, 2009). 

6. Goodnight WH, Soper DE. Pneumonia in pregnancy.
Crit Care Med 2005; 33: 390-7.

7. Jamieson DJ, Theiler RN, Rasmussen SA. Emerging in-
fections and pregnancy. Emerg Infect Dis 2006; 12:
1638-43.

8. Harris JW. Influenza occuring in pregnant women. JA-
MA 1919; 72: 978-80. 

9. Jamieson DJ, Honein MA, Rasmussen SA, et al. NOvel
Influenza A (H1N1) Pregnancy Working Group. H1N1
2009 influenza virus infection during pregnancy in the
USA. Lancet 2009; 374: 1172 -5. 

10. Monto AS, Ceglarek JP, Hayner NS. Liver function ab-
normalities in the course of a type A (H1N1) influenza
outbreak: relation to Reye’s Syndrome. Am J Epidemiol
1981; 114: 750- 9. 

11. Grether JK, Nelson KB. Maternal infection and cerebral
palsy in infants of normal birth weight. JAMA 1997; 278:
207-11.

12. Petrova A, Demissie K, Rhoads GG, Smiluan JC, Marcel-
la S, Ananth CV. Association of maternal fever during la-
bor with neonatal and infant morbidity and mortality.
Obstet Gynecol 2001; 98: 20-7.



27Perinatoloji Dergisi • Cilt: 18, Say›: 1/Nisan 2010

Özet

Amaç: 26. gebelik haftas›nda genifl subkoryonik hematom olgusunu ve plasental kitlelere tan›sal ve klinik yaklafl›mla ilgili literatür bil-
gisi sunmak. 

Olgu: Ablasyo plasenta, erken membran rüptürü ve geliflme k›s›tlanmas› ön tan›lar›yla refere edilen 20 yafl›nda SAT ‘e göre 26 hafta
G1P0 olgu de¤erlendirildi. Yap›lan Doppler ultrasonografide plasenta içinde 5 cm çap›nda hipoekoik hematom ile uyumlu kitlede kan
ak›m› tespit edilmedi. Üç boyutlu ultrasonografi ve klinik bulgularla Subkoryonik Hematom tan›s› kondu. Fetal ve maternal durumda
kötüleflme nedeniyle gebelik 27. haftada sonland›r›ld›. Do¤um sonras› tan› plasentan›n patolojik incelemesiyle do¤ruland›. 

Sonuç: Subkoryonik hematoman›n klinik izlem ve tedavide farkl›l›klar göstermesi nedeniyle Ablasyo plasenta ve koryoanjiomadan ay›-
r›c› tan›s› mutlaka yap›lmal›d›r. Doppler ve üç boyutlu ultrasonografi ve MRG tan›ya ulaflmada önemlidir. Subkoryonik hematom olgu-
lar›nda fatal distres ve maternal durumda kötüleflme söz konusu oldu¤unda do¤um gerçeklefltirilmelidir. 

Anahtar Sözcükler: Subkoryonik hematom, ablasyo plasenta, koryoanjioma. 

Subchorionic hematoma associated with preeclampsia and fetal distress: case report

Objective: In this case report; we present a patient of 26 weeks pregnancy with a prominent subchorionic hematoma and discuss
the differential diagnosis of placental masses with respect to the related literature. 

Case: Twenty years old, 26 weeks pregnant patient, referred to our clinic with the presumptive diagnosis of PPROM (preterm pre-
matrue rupture of the membranes), ablatio placentae and IUGR (intrauterine growth restriction) was evaluated. Doppler ultrasonog-
raphy revealed; a hypoechoic mass lesion with a diameter of 5 cm in the placenta compatible with hematoma. The diagnosis sub-
chorionic hematoma, was established by means of 3D sonography and clinical findings. Worsening of fetal and maternal wellbeing
led to the early delivery. Histopathological examination of the placenta verified the subchorionic hematoma. 

Conclusion: Differential diagnosis of subchorionic hematoma from ablatio placenta and chorioangioma should be made, because of
the differences in the clinical followup and management. Doppler, 3D sonography and MRI are the main diagnostic tools. Worsening
of the fetal or maternal wellbeing should prompt immediate delivery.

Keywords: Subchorionic hematoma, ablatio placentae, chorioangioma.
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26. gebelik haftas›nda genifl subkoryonik he-

matom olgusunu ve plasental kitlelere tan›sal ve

klinik yaklafl›mla ilgili literatür bilgisi sunmak.

Olgu

20 yafl›nda SAT ‘e göre 26 hafta G1P0 olgu

ablasyo plasenta, erken membran rüptürü ve

geliflme k›s›tlanmas› ön tan›lar›yla refere edildi.

e-Adres: http://www.perinataldergi.com/20100181006
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Poliklini¤imizde ölçülen kan bas›nc›

180/110 mm Hg.idi. Vajinal spekulum muaye-

nesinde amniyon mayi gelmedi¤i görüldü. Ru-

tin idrar tetkikinde protein 4 pozitif, 24 saatlik

idrarda protein 12 gr, ALT: 46 U/L, LDH: 289 ola-

rak tespit edildi. Voluson 730 Expert ile yap›lan

abdominal ultrasonografide fetusun biometrik

ölçümlerinde AC %5 persantil alt›nda, di¤er öl-

çümler ise %5-25 persantil aras›nda idi. Amni-

yon mayi indeksi 1 idi. Plasenta içinde en büyü-

¤ü 5 cm çapa ulaflan ve umblikal arter girifl yeri-

nin yak›n›nda 3 adet hipoekoik solid kitle izlen-

di (Resim 1). Kitlede doppler ultrasonografi ile

ak›m tespit edilmedi (Resim2). Kitlelerin üç bo-

yutlu ultrasonografik incelemeleri yap›ld› (Re-

sim 3). Hasta bu bulgularla subkoryonik trom-

bohematom, koryoanjioma ve preeklampsi ön

tan›lar› ile klini¤e yat›r›ld›. Hastan›n klinik takip-

lerinde görme bulan›kl›¤› geliflti. NST ‘nin non-

reaktif seyretmesi, Trombosit say›lar›n›n düfl-

mesi ve ALT’nin yükselmesi üzerine kortikoste-

roid uygulanmas› ard›ndan 48. saatte do¤um

gerçeklefltirildi. Sezeryan ile 590 gr canl› erkek

bebek do¤urtuldu. Bebek yenido¤an bak›m

ünitesine al›nd›. Do¤um sonras› plasentan›n

makroskopik incelemesinde 7x5x3 cm ölçüler-

Resim 1. Plasenta içinde hipoekoik kitle.

Resim 3. Kitlelerin 3 boyutlu görüntüsü. Resim 4. ‹ntraplasental hematom (kal›n okla ) ve komflulu-
¤unda infarktüs alanlar› (ince oklarla ) görülüyor.

Resim 2. Kitle üzerinde yap›lan doppler incelemesinde
ak›m tesbit edilmedi.
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de, lobule konturlu intraplasental yerleflimli he-

matom yan› s›ra çok say›da soluk sar›-aç›k kah-

ve renkli enfarktüs alanlar› görüldü (Resim 4).

Plasentan›n mikroskobik incelemesinde hema-

tom kan elemanlar› ile kar›fl›k fibrin kitlesinden

oluflmaktayd›. Enfarkt alanlar›nda ise nükleusla-

r›n seçilemedi¤i hayalet villus yap›lar› ile karak-

terize nekroz alanlar› dikkati çekti. Gerek nek-

roz alanlar›nda gerekse hematom çevresinde

kalsifikasyon odaklar› görüldü. 

Tart›flma
Subkoryonik Hematom ilk olarak 1892’de

Breus taraf›ndan Breus’s Mole olarak adland›r›-

lan, koryonik villuslar› koryonik plaktan ay›ran,

masif maternal kanama olarak tan›mlanabilir.1

‹ntruterin geliflme k›s›tlanmas›, fetal distres ve

fetal ölüm gibi ciddi gebelik komplikasyonlar›

ile iliflkilidir.2 Subkoryonik hematom geliflimin-

de trombolitik tedavi,3,4 ileri maternal yafl ve kro-

nik hipertansiyon risk faktörü olarak bildirilmifl-

tir.1

Ay›r›c› tan›da koryoanjiomalar baflta olmak

üzere di¤er plasental kitleler mutlaka düflünül-

melidir. Plasenta içinde yer alan kitlelerin ay›r›-

c› tan›s›nda en önemli arac›m›z Doppler ultra-

sonografidir. Sepulveda ve ark. Plasental kitlesi

olan 7 gebeyi doppler ultrasonografi ile de¤er-

lendirmifller, ak›m tespit edilen 4 olgunun pato-

lojik incelemesinde koryanjioma ön tan›s› do¤-

rulanm›fl. Ak›m saptanamayan 3 olgudan 2 tane-

si subkoryonik trombohemetoma ve 1 tanesi

subamniyotik hematom olarak tesbit edilmifltir.5

Fetusta hidrops ve polihidramniyos geliflmesi,

kitle içinde kan ak›m› olmas› koryoanjioma dü-

flündürürken, bizim olgumuzda oldu¤u gibi, kit-

le içinde kan ak›m› olmamas›, geliflme gerili¤i,

anormal Doppler bulgular› ve oligohidramniyo-

sun efllik etmesi subkoryonik hematom lehine-

dir. Ancak geliflme gerili¤i koryoanjiomalarda

da bulunabilir. Prapas’›n 9 y›ll›k serisinde histo-

patolojik inceleme ile yedi olguya koryoanjio-

ma tan›s› konmufl ve bunlar›n 6 tanesine poli-

hidramnios, 2 tanesinde intrauterin geliflme k›-

s›tlanmas› efllik etti¤i görülmüfltür.6 Her ne ka-

dar iki boyutlu ve Doppler ultrasonografi yard›-

m› ile bu kitleler kolayl›kla tan›nabilse de, üç bo-

yutlu ultrasonografi do¤ru tan›ya katk› sa¤laya-

bilir.7 Ayr›ca, kesin tan› konamayan olgularda

MR’›n tan›ya katk› sa¤layabilece¤i, plasental ka-

namalar› (retroplasental hematom, intervillous

trombüs, subkoryonik hematom) ve iskemik

lezyonlar› MR’›n tan›yabilece¤i bildirilmifltir.8-9

Bizim olgumuzda tan› iki boyutlu ultrasonogra-

fi ve Doppler ile konmufl, üç boyutlu ultraso-

nografiden de yararlan›lm›flt›r. Tan› için MR kul-

lan›m›na ise gerek duyulmam›flt›r. 

Küçük ve asemptomatik subkoryonik hema-

tom olgular›nda gebelik komplikasyonlar› ve

perinatal kötü sonuç beklenmez ve takip yap›la-

bilir.5 Ancak fetusun beslenmesini ve oksijeni-

zasyonunu önemli ölçüde azaltacak büyük bir

kitle veya kanama söz konusu ise geliflme gerili-

¤i ve fetal ölüm gerçekleflebilir. Plasental kitlele-

rin büyüme h›z› net olarak bilinemedi¤inden s›-

k› takip önemlidir. Bir yay›nda koryoanjiomal›

olgular›n 6 tanesinde erken do¤um, 1 tanesinde

tümörün h›zla büyümesi ve buna ba¤l› olarak

neonatal ölüm meydana gelmifltir.5 Bildirilmifl

vakalar de¤erlendirildi¤inde subkoryonik he-

matom olgular›nda ise prematür erken mem-

bran rüptürü, antenatal kanama, itrauterin fetal

ölüm geliflebilece¤i unutulmamal›d›r.10 Bu ne-

denle Doppler ultrasonografi ve di¤er fetal iyi-

lik hali testleri ile bu olgular yak›n takip edilme-

lidir. Bizim olgumuzda oldu¤u gibi fetal distres

söz konusu oldu¤unda do¤um hemen gerçek-

lefltirilmelidir. Termden uzak asemptomatik ol-

gular ise yak›n takip kayd›yla konservatif olarak

takip edilebilirler.

Sonuç
Subkoryonik hematomlar›n ay›r›c› tan›s›nda

klinik yaklafl›m ve tedavi seçenekleri farkl›l›k

gösterdi¤inden koryoanjiomalar ve ablasyo

plasenta mutlaka düflünülmelidir.Bildirilmifl
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vakalar de¤erlendirildi¤inde subkoryonik

hematom olgular›nda prematür erken mem-

bran rüptü, antenatal kanama, itrauterin fetal

ölüm geliflebilece¤i de unutulmamal›d›r. Bizim

olgumuzda oldu¤u gibi fetal distres veya mater-

nal durumda kötüleflme söz konusu oldu¤unda

do¤um hemen gerçeklefltirilmelidir. Termden

uzak asemptomatik olgular ise yak›n takip

kayd›yla konservatif olarak takip edilebilirler. 
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Özet

Amaç: ‹kinci trimesterdeki taramada tan›s› konan, nadir görülen konjenital kalp hastal›klar›ndan biri olan Trunkus Arteriyozus olgusu
sunulmufltur. 

Olgu: 31 yafl›nda, gebeli¤in 26. haftas›nda klini¤imize baflvuran, akraba evlili¤i hikayesi olmayan hastan›n yap›lan fetal ekokardio-
grafisinde Trunkus Arteriozus Tip 1 tespit edildi. 

Sonuç: Konjenital kalp hastal›klar›n›n çok büyük bir k›sm› risk faktörü içermeyen gebeliklerde meydana gelmektedir. Detayl› bir
muayene ile subaortik ventriküler defektin izlenmesi altta yatan Trunkus Arteriozus’un yakalanmas›na yard›mc› olacakt›r. 

Anahtar Sözcükler: Trunkus arteriozus, konjenital kalp anomalileri, fetal ekokardiyografi.

Truncus arteriosus type1 with prenatal diagnosis

Objective: Truncus Arteriosus complicates approximately 0,01 1000 live births. In this case report we discussed Truncus Arteriosus
Type 1 case detected in utero with echocardiographic findings. 

Case: A 31 year old pregnant woman at 26 weeks of gestation referred to our clinic. She hasn’t got a consenginous history.According
to the fetal echocardiographic findings we diagnosed Truncus Arteriosus Type 1. 

Conclusion: The big part of the congenital heart diseaseses occurs in pregnancies with no risc factors. If we visualized the subaortic
ventricular septal defect in the fetal heart, we can detected the associated abnormalities; such as Truncus Arteriosus.

Keywords: Truncus arteriosus, congenital heart anomalies, fetal echocardiography.

Prenatal Tan› Alan Trunkus Arteriozus Tip 1:
Olgu Sunumu 
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Girifl 

Do¤ufltan kalp hastal›klar›n›n görülme oran›

4-11/1000 canl› do¤um fleklindedir ve bu oran

ile kalp hastal›klar› en s›k rastlanan do¤umsal

anomali grubunu olufltururlar. Do¤umsal ano-

maliye ba¤l› erken neonatal ölümlerin de en s›k

nedeni do¤umsal kalp hastal›klar›d›r.1,2 Trunkus

Arteriozus kalpten tek bir büyük arter ç›kmas›

ile karakterize olup görülme s›kl›¤› 1000 canl›

do¤umun 0.01'i fleklindedir.3 Trunkus, sistemik,

koroner ve pulmoner sirkülasyonlar› besler.

Ekokardiyografik tan›, boyutlar› aorttan daha

genifl, ventriküllere biner tarzda tek bir büyük

arterden ayn› zamanda pulmoner arterlerin de

ç›kmas›n›n tespiti ile konur.3,4

Di¤er konotrunkal anomalilerdeki gibi Trun-

kus Arteriozus in utero kardiyak dekompansas-

yon yapmaz ancak dekompansasyon hayat›n ilk

günlerinde oluflabilir. Cerrahi düzeltmede disp-

lastik trunkal kapa¤›n aort haline dönüfltürül-

e-Adres: http://www.perinataldergi.com/20100181007
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mesi ve sa¤ ventrikülden pulmoner arterlere bir

ba¤lant› yap›lmas› gerekti¤inden s›kl›kla karma-

fl›kt›r. Baflar›l› cerrahi sonras› bile 10 y›ll›k sa¤

kal›m h›z› %80’ den azd›r.3

Konjenital kalp anomalilerinin çok büyük

bir k›sm›, risk faktörü içermeyen gebeliklerden

meydana gelmektedir.5,6 Makalemizde prenatal

tan›s› konmufl Trunkus Arteriosus Tip 1 olan ol-

gu literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r.

Olgu

31 yafl›nda G2 P1, 26. gebelik haftas›nda, ak-

raba evlili¤i olmayan gebe, klini¤imize baflvur-

du. Hastan›n al›nan anamnezinde, sistemik has-

tal›¤› yoktu. Soygeçmiflinde ise annesinin Tip 2

Diabetes Mellitus olmas› d›fl›nda özellik saptan-

mad›. 12. gebelik haftas›nda yap›lan muayene-

de nukal saydaml›k ölçümünün 2.5 mm oldu¤u

ö¤renildi. Ancak 1. ve 2. trimester biyokimyasal

belirteç verilerine ulafl›lamad›. Ultrasonografi

ile yap›lan sistemik detayl› muayenede, subaor-

tik ventriküler septal defekt d›fl›nda anomali iz-

lenmedi. Fetal geliflim normal idi. Amniotik s›v›

volümü normal olarak saptand›. Bilateral uterin

arterlerde çentiklenme saptanmad›. Hastan›n

yap›lan fetal ekokardiyografisinde kalp sol he-

mitoraks içinde ve kardiyak apeks sola do¤ru

olarak izlendi. Atriyal situs solitus mevcuttu.

Kalp boflluklar› normal genifllikte, global kalp

kontraksiyonlar› iyi olarak saptand›. Atriyoven-

triküler konkordans tamd›. Mitral ve triküspit

kapak normaldi. ‹nterventriküler septum gelifl-

miflti ancak outlet lokalizasyonda genifl ventri-

küler septal defekt mevcuttu. Ventriküllerden

tek bir büyük damar ç›k›fl› görüldü (trunkal da-

mar). 

Trunkal damar ventriküler septal defekte ha-

fif “overriding” gösterse de major olarak sa¤

ventrikülden ç›k›yordu ve % 80 dekstropoze idi.

Turunkal damar ak›m h›z› 175cm/ sn olarak sap-

tand›. Trunkal kapa¤›n hemen distalinden tek

kök halinde pulmoner arter ç›k›yordu. Pulmo-

ner arter sa¤ ve sol dala ayr›l›yordu ve pulmo-

ner arter ç›k›fl›nda darl›k saptanmad›. Trunkal

arkus sa¤a do¤ruydu ve büyük damarlar görül-

dü, aort koarktasyonu veya kesintisi saptanma-

d›. Yukar›da belirtilen bulgulara göre tan› Trun-

kus Arteriozus Tip 1 olarak konuldu. 

Aileye genetik dan›flma verildi ve karyotip

analizi yap›lmas› önerildi. Hastaya ayn› seansta

fetal kan örneklemesi yap›ld›. Fetal kandan ya-

p›lan karyotip analizinde say›sal ve yap›sal ano-

mali gözlenmemifl olup, kromozom kuruluflu

normal olarak saptand›. Fetal kandan yap›lan

floresan in situ hibridizasyon (FISH) ile yap›lan

incelemede, 22q11 mikrodelesyonuna rastlan-

mad›. Aileye prognoz hakk›nda genetik dan›fl-

ma verildi. Aile gebeli¤i devam ettirme karar›n›

bildirdi. Hasta bir hafta sonra tekrar kontrole ça-

¤›r›ld›. Befl gün sonra bebek hareketlerinde

azalma sebebiyle klini¤imize baflvuran hastan›n

yap›lan muayenesinde fetal kalp hareketleri

saptanmad›. Mort de fetus olarak kabul edilen

hastan›n do¤umu gerçeklefltirilmek üzere servi-

simize yat›r›ld›. Do¤um indüksiyonunu takiben

1100 gr k›z fetus do¤urtuldu. Postmortem yap›-

lan incelemede, yüksek ventriküler septal de-

fekt (VSD) zemininde, pulmoner arterin ve aor-

tun sa¤ ventrikülden tek kök halinde ç›k›fl› ve

torasik aortun sa¤dan inen hali izlendi. Duktus

arteriozus (Botalli) izlenmedi. Prenatal tan› do¤-

ruland›. Resim 1. Trunkus arteriozus ve ventriküler septal defekt.
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Tart›flma
Konjenital kalp hastal›klar›n›n toplumda

canl› do¤umlarda en s›k rastlanan anomali gru-

bunu oluflturmas› sebebiyle prenatal tan›s› ol-

dukça önem kazanmaktad›r.7,8 Fetusa ait di¤er

tüm organ sistemlerinin prenatal de¤erlendiril-

mesi oldukça h›zl› bir biçimde yüksek standart-

lara ve yayg›n uygulama olana¤›na kavuflurken,

çok erken bafllayan çabalara karfl›n fetal kalbin

prenatal ultrasonografik de¤erlendirilmesi için

ayn› fleyi söylemek zordur. Jaeggi ve arkadaflla-

r›n›n yapt›klar› çal›flmada; toplam kalp anomali-

lerinin ancak %15’i prenatal dönemde tan›nabil-

mifltir.9 Dört odac›k kesitiyle tan›nabilen anoma-

lilerde bu oran %30 iken, büyük damar ç›k›fllar›

ile ilgili konotrunkal anomalilerde prenatal tan›

oran› ancak %6.7 bulunmufltur.9 Tegnander ve

arkadafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada ise fetal

kalp anomalisi taramas›nda dört odac›k görün-

tüsü ile kalp anomalilerinin yakalanma oran› %

26 olarak belirlenmifltir.10 Bromler ve arkadaflla-

r› ise dört odac›k görüntüsüne ek olarak büyük

damarlar›n da de¤erlendirilmeye al›nmas›yla

bu oran›n %83’e yükseldi¤ini göstermifllerdir.11

Fetal ekokardiyografide büyük damarlar›n de-

¤erlendirilmeye al›nmas› sadece konjenital kalp

hastal›klar›n›n intrauterin yakalanma oran›n›

artt›rmaz, ayr›ca ard›fl›k muayene tekni¤i ile

do¤ru tan›n›n konulmas›n› ve postnatal dönem-

de etkili müdahaleyi sa¤lar.5,10,11

Klasik s›n›fland›rmaya göre; Trunkus Arte-

riozus olgular› üç ana grup alt›nda toplanm›flt›r.

Tip 1 Trunkus Arteriozus’ ta ana pulmoner arter

trunkal kapa¤›n yukar›s›ndan, trunkusun sol

posterolateralinden ç›kar ve daha sonra sa¤ ve

sol pulmoner arter dallar›na ayr›l›r. Tip 2 de ana

pulmoner arter olmaks›z›n sa¤ ve sol pulmoner

arter dallar› Tip 1 ile ayn› yerden ancak ayr› ay-

r› ç›kar. Tip 3’te ise ç›k›fl yeri daha yukar›da ve

lateralden ayr› ayr› olur. Bu tipte koroner arter

anomalileri s›kt›r.12

Olgumuzda ana pulmoner arter trunkal ka-

pa¤›n yukar›s›ndan ç›km›fl ve sonra sa¤ ve sol

pulmoner arter dallar›na ayr›lm›flt›r. Bu tan›mla-

maya göre olgumuz Trunkus Arteriozus Tip 1

ile uyumlu bulundu. Trunkus Arteriozus olgula-

r›n›n %15-30’unda sa¤ tarafa yerleflimli arkus

aorta mevcuttur.13 Olgumuzda da arkus aorta sa-

¤a yerleflimliydi. 

Trunkus Arteriozus ile seyreden olgular›n

%50-75'inde duktus arteriozus agenezisi oldu¤u

bilinmektedir.14,15 Olgumuzda da fetal ekokardi-

yografi ile saptanamayan duktus arteriozus,

postmortem incelemede de görülemedi. 

Trunkus Arteriozusun atretik pulmoner ka-

pakl› Fallot tetralojisinden ay›rt edilmesi in ute-

ro güç olabilir.3 Kesin tan›, pulmoner arterin

trunkustan ayr›ld›¤›n›n izlenmesi ile konulur.

VSD ile seyreden pulmoner atrezi olgular›nda

trunkus yerine sadece aort izlenir ve pulmoner

arter izlenmez. 

Konjenital kalp anomalileri ile yap›sal kro-

mozom anomalileri aras›nda da iliflki mevcut-

tur. Fetusta kalp anomalilerini %22’sinin anöp-

loidi ile birlikte görüldü¤ü bilinmektedir.16 En

s›k rastlanan karyotip anomalileri Trizomi 18,

13, 21 ve Monozomi X’ tir.16 Öte yandan 11- 14

haftal›k fetuslarda yap›lan bir çal›flmada, bu dö-

nemde fetal ekokardiyografi anormalli¤i göste-

ren fetuslar›n %72.9 oran›nda karyotip anomali-

li oldu¤u saptanm›flt›r.17

Major yap›sal kromozom anomalilerinin ya-

n›nda konotrunkal anomalilerin, 22q11 mikro-

delesyonu ile (Di George Sendromu) birlikte

seyretti¤i belirlenmifltir. (Di George Sendromu;

timik aplazi, hipokalsemi, anormal yüz flekli ve

mental retardasyon ile birliktedir.) Trunkus Ar-

teriozus olgular›n›n %35’inde 22q11 mikrode-

lesyonu saptanm›flt›r.12 Olgumuzda FISH ile ya-

p›lan incelemede delesyon saptanmad›, karyo-

tip analizi de normal olarak rapor edildi. 

Fetal ekokardiyografi ile ebeveyn aç›s›ndan

18-22 haftal›k gebelik döneminde riskler ve

prognoz hakk›nda tam bir bilgilendirme olana-

¤› sa¤lanacak, ileri derecede kötü prognozla

seyreden olgularda ebeveyn zaman›nda termi-

nasyon olana¤›ndan yararlanabilecektir. Konje-
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nital kalp anomalilerinin çok büyük bir k›sm›,

olgumuzda da görüldü¤ü gibi, risk faktörü içer-

meyen gebeliklerden meydana gelmektedir.

Trunkus Arteriozus olgular›nda genellikle nor-

mal dört odac›k görüntüsü izlenmektedir. De-

tayl› muayenede; subaortik VSD görülmesi ha-

linde büyük damarlar›n incelenmesi durumun-

da trunkus arteriyozus tan›s› konabilir. Konjeni-

tal kalp hastal›¤› saptanan fetuslarda fetal karyo-

tip analizi ve FISH yap›lmas› birliktelik gösteren

sendromlar›n prenatal tan›s›na olanak sa¤laya-

cakt›r. Gebeli¤in devam›n›n arzu edildi¤i olgu-

larda %14 s›kl›kla izlenebilen kromozom ano-

malisi ve %35 s›kl›kla 22q11 delesyonu ve Di

George Sendromu için genetik dan›flma veril-

melidir. Olgumuzda da görüldü¤ü gibi; fetal

ölüm olgular›ndan, konjenital kalp hastal›klar›

da sorumlu olabilmektedir. Antenatal konjenital

kalp hastal›¤› tan›s› almam›fl mort de fetuslarda

da, postmortem incelemenin yap›lmas› en do¤-

ru tan›n›n konulmas›n› sa¤layacakt›r.

Sonuç
Konjenital kalp hastal›klar›n›n çok büyük bir

k›sm› risk faktörü içermeyen gebeliklerde mey-

dana gelmektedir. Detayl› bir muayene ile suba-

ortik ventriküler defektin izlenmesi altta yatan

Trunkus Arteriozus’un yakalanmas›na yard›mc›

olacakt›r. Antenatal konjenital kalp hastal›¤› ta-

n›s› almam›fl fetal ölüm olgular›nda da, post-

mortem incelemenin yap›lmas› en do¤ru tan›-

n›n konulmas›n› sa¤layacakt›r. 
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