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lo ile prezente olur. Preeklampsiden farkl› olarak maternal
hematokrit düflmüfltür (hemodilüsyon). Mirror sendromu va-
kalar›n›n birço¤u preeklampsi benzeri klinik tablo ile baflvur-
du¤u için Mirror sendromunun preeklampsiden ayr›m› zor-
dur. Fakat preeklampsi klini¤inden farkl› olarak fetal hidrop-
sa efllik eden maternal ödem, maternal hemodilüsyon varl›-
¤›nda Mirror sendromu ön tan› olarak mutlaka ak›lda tutul-
mal›d›r.

Anahtar sözcükler: Maternal ödem, Mirror sendromu, pla-
sental ödem.

PB-13
Monokoryonik monoamniyotik ikiz eflinin 
intrauterin ölümü: Yönetim
K›v›lc›m Korkmaz, Onur Bektafl, Filiz Çayan
Mersin Üniversitesi T›p Fakütesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Mersin

Amaç: Ço¤ul gebelikler tekil gebelikler ile karfl›laflt›r›ld›kla-
r›nda, daha yüksek oranlarda geliflme k›s›tlanmas›, konjenital
anomali ve intrauterin kay›p s›kl›¤› göstermekte ve daha zor
bir intrauterin dönem geçirmektedirler. Monozigotik ikizler,
dizigotik ikizlerden daha yüksek komplikasyon riski tafl›mak-
tad›rlar.

Olgu: Bizim olgumuz 32 yafl›nda gravida 2 parite 1, son adet
tarihine göre 26 haftal›k monokoryonik monoamniyotik ikiz
gebelik olup; hastada preeklampsi ve oligohidramniyoz sap-
tanmas› üzerine klini¤imize refere edilmifltir. Gebeli¤in ul-
trasonografik muayenesinde; monoamniyotik ikiz gebelik ve
fetüslerden birinin 19. gestasyonel haftayla uyumlu olup ex
fetüs oldu¤u, di¤er fetüsün ise 26 haftayla uyumlu olup oli-
gohidramniyoz oldu¤u tespit edildi. Kompleks umbilikal
kordon dolanmas›ndan flüphelenildi. Celestone dozlar› ta-

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

fiekil 2 (PB-13): Monokoryonik monoamniyotik ikizde kordon dolanmas›.

fiekil 2 (PB-12): Mirror sendromu. Büyük plasenta. fiekil 3 (PB-12): Mirror sendromu 3. Plasenta kal›nl›¤› 57 mm.
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mamlanan ve günlük usg ile yak›ndan takip edilen hasta yat›-
fl›n›n 3. gününde fetal distress nedeniyle 26.3. gestasyonel
haftada acil sezaryen operasyonuna al›nd›. 995 g a¤›rl›¤›nda,
1. ve 5. dakika Apgar skoru 7/9 olan canl› erkek bebek ve 410
g a¤›rl›¤›nda olan ex erkek fetüs do¤urtuldu. Plasenta ince-
lendi¤inde monokoryonik monoamniyotik oldu¤u görüldü
ve kompleks umblikal kordon dolanmas› görülerek tan›
do¤ruland› (fiekil 1 ve 2 PB-13). Bebek prematürite nedenli
yenido¤an klini¤i taraf›ndan yat›r›larak takip edildi ve ard›n-
dan sa¤l›kl› flekilde taburcu edildi.

Sonuç: Monoamniyotik ikiz gebeliklerin en spesifik kompli-
kasyonu ikizlerden birinin ya da her ikisinin intrauterin ölü-
müne neden olabilecek umblikal kordon dolanmas› ve dü-
¤ümlenmesidir. Mevcut kordon dolanmas› nedenli olan ikiz
efllerinden birinin intrauterin fetal ölümü, gebeli¤in ileriki
dönemlerinde yaflayan di¤er eflin intrauterin fetal ölümüne
veya asfiksiye sebep olabilir. Bu nedenle bu tür olgular›n ta-
kiplerinde umbilikal kordonlar›n de¤erlendirilmesi olas›
komplikasyonlar›n önlenmesi aç›s›ndan oldukça önemlidir.

Anahtar sözcükler: Kordon dolanmas›, monoamniyotik ikiz
gebelik, yönetim.

PB-14

Fetal guatr›n prenatal tan› ve tedavi yaklafl›m›:
Olgu sunumu
Ahmet Yal›nkaya1, Senem Yaman Tunç1, Elif A¤açayak1, 
Ziya Kalkan2, Hüseyin Altafl1, Gamze Ak›n1

1Dicle Üniversitesi T›p Faklütesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Gazi Yaflargil E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Dahiliye Anabilim Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Oldukça nadir görülen, fetal geliflme gerili¤ine neden
olabilen ve fetal yutma güçlü¤ü nedeniyle polihidramniyoza
yol açabilen fetal guatr olgusunun tan› ve tedavi yaklafl›m›n›
sunmakt›r.

Olgu: 32 yafl›nda ve 32 haftal›k gebeli¤i olan kad›n, polihid-
ramniyoz nedeniyle merkezimize refere edildi. Yap›lan gebe-
lik muayenesinde son adet tarihine (SAT) göre 32 hafta, ul-
trasonografide ise 31 hafta gebelik ve a¤›r polihidramniyoz
saptand› (fiekil 1 PB-14). Fetüsün boynunda bilobal yaklafl›k
50×45 mm, afl›r› kanlanan kitle (guatr), farinkste dilatasyon
(fiekil 2 ve 3 PB-14) ve mide küçük izlendi. Fetal biyometri-
de hafif asimetrik k›s›tl›l›k tespit edildi. Fetal guatr›n özofa-

fiekil 1 (PB-14): Fetal guatr›n neden oldu¤u polihidramniyoz (AFI:
306 mm).

fiekil 2 (PB-14): Sonografik muayenesinde fetal boyunda afl›r› büyü-
müfl kitle (guatr) ve farinks dilatasyonu.

fiekil 3 (PB-14): Renkli Doppler sonografik muayenesinde fetal boy-
undaki kitlenin (guatr) afl›r› kanlanmas›.




