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G‹R‹fi: Gebelik luteomas› ve bununla iliflkili k›z psödohermafroditizmi oldukça nadir görülüp de¤iflik derecelerde
maskülinizasyon ile karakterizedir. Gebeli¤in üçüncü trimesterinde rutin ultrasonografide insidental saptanan bilateral
adneksiyel kitleye efllik eden maternal ve fetal maskülinizasyon ile seyreden bir gebelik luteomas› olgusunu sunmaktay›z. 

OLGU SUNUMU: Otuz bir hafta alt› günlük gebe iken pelvik kitle tan›s›yla klini¤imize refere edilen hastan›n ilk ultra-
sonografisinin 17 haftal›k gebe iken yap›ld›¤› ve overlerin normal görünümde izlendi¤i ö¤renilmifltir. Rutin gebelik tak-
ibinde 29 hafta 6 günlük iken yap›lan ultrasonografisinde insidental olarak bilateral adneksiyel solid kitle saptanm›fl ve
magnetik rezonans inceleme ile kitle de¤erlendirilmifltir. Maternal serum androjenleri yüksek tespit edilmifl ve hastada
klinik olarak 29. haftadan itibaren belirginleflen maskülinizasyon bulgular› ile ön tan› olarak gebelik luteomas› veya andro-
jen salg›layan tümör düflünülmüfltür. Konservatif izlem ve 33. haftada erken membran rüptürü sonras› normal spontan vaji-
nal yolla do¤umu takiben k›z fetusta Prader III psödohermafroditizm gözlenmifl ve serum adrojen de¤erlerinde de yükseklik
tespit edilmifltir. Do¤umdan 3 ay sonra bak›lan maternal ve yenido¤an serum androjen de¤erleri normal s›n›rlarda bulunmufl
ve gebelik luteoma tan›s› konulmufltur.

TARTIfiMA: Gebelikte ortaya ç›kan ve anne ile k›z fetusta maskülinizasyona neden olan adneksiyel kitlelere yaklafl›mda
öncelikle düflünülmesi gereken tan›lardan biri de gebelik luteomas›d›r. Bu tip olgularda malignite flüphesiyle yap›lacak cer-
rahi giriflim anne ve fetus hayat› için ek morbidite ve mortaliteye neden olabilir, annenin genç yaflta overlerinin kayb› ile
sonuçlanabilir. Distosiye neden olmad›¤› sürece obstetrik endikasyonlar d›fl›nda sadece kitleye ba¤l› sezaryen endikasyonu
yoktur. Patolojik tan› mutlak gerekli olmay›p yak›n perinatal takip ile postpartum dönemde maternal serum androjen
de¤erlerinde normale dönüfl kesin tan›da destekleyici bir bulgudur. Overlerdeki kitlenin kayb› 1 y›ldan uzun zaman alabilir.
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G‹R‹fi: Thrombin-antithrombin (TAT) komplekslerinin plazma konsantrasyonlar› in vivo thrombin üretiminin bir gösterge-
si olup prematür do¤um mekanizmas›yla iliflkilendirilmifltir. Çal›flmam›z›n amac›; maternal dolafl›mdaki TAT kompleks
de¤erinin normal gebelikte, kanamal› ve preterm prematür membran rüptürü (PPROM) olgular›ndaki de¤iflimini
saptamakt›r. 

MATERYAL-METHOD: Otuz yedinci haftadan önce klini¤imize baflvuran toplam 146 gebe çal›flmaya al›nm›flt›r. Tüm
olgular›n baflvurudaki gebelik haftas›na ait serum TAT kompleks de¤erleri immünolojik esasl› bir yöntemle belirlenmifltir.
Patolojik bulgu saptanmayan gebeler Grup I (n:27) olarak sadece bir kez; terme kadar normal seyirli gebeli¤i olan farkl› 29
kad›n da Grup II olarak 16-20 (TAT1) ve 28-32. (TAT2) haftalarda de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Grup I ve II’ ye ait veriler
birlefltirilerek Grup III (n:85) oluflturulmufl ve normal gebelikte haftalara göre de¤iflim izlenmifltir. Vajinal kanamal› olgular
Grup IV (n:47); PPROM’lu olgular ise Grup V (n:43) olarak tan›mlanm›flt›r. ‹statistiksel de¤erlendirme parametrik olmayan
testlerle yap›lm›flt›r.

SONUÇLAR: Grup II’ deki olgular›n TAT2 de¤erleri TAT1’lerden anlaml› derecede yüksek bulunmufltur. Bu de¤er, Grup
III olgularda gebeli¤in erken dönemlerinde düflükken 32-36. haftalara kadar art›fl ve ard›ndan genifl bir da¤›l›mla düflüfl
göstermifltir. 24-28. gebelik haftalar›ndan sonrakilere k›yasla daha önceden PPROM geliflenlerde de¤erler daha düflük tespit
edilmifltir. 24. gebelik haftas›ndan önce, PPROM ve vajinal kanamal› gebelerin de¤erleri normal gebelerinkinden istatistiki
olarak farkl› bulunmam›flt›r (p=0,055) . Bu haftan›n üzerinde; PPROM’lu olgular›n de¤erleri daha yüksek iken vajinal kana-
mal› olgularda normal gebelerin bulgular›yla benzerlik göstermifltir (p=0,00). 

TARTIfiMA: Çal›flmam›zda TAT de¤erinin ilerleyen gebelik haftalar›yla birlikte fizyolojik olarak artt›¤› ve bu nedenle
yap›lacak tüm de¤erlendirmelerde gebelik haftalar›n›n göz önüne al›nmas› gere¤i ortaya ç›kmaktad›r. Normal olgularda
TAT de¤erleri genifl bir da¤›l›m gösterdi¤i için elde edilen de¤erlerin patolojik s›n›rlar›n›n belirlenmesi zordur. Gerek vaji-
nal kanamada gerekse PPROM olgular›n› belirlemede önceden saptanan TAT de¤erinin yol gösterici olup olmad›¤›n› anla-
mak için çal›flmam›zdaki olgu say›s› yeterli de¤ildir. Daha fazla say›da vaka üzerinde yürütülecek çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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