
du. Hastan›n yap›lan muayenesinde fetal kalp at›m› pozitif, bafl-
popo mesafesi 72.4 mm, ense saydaml›¤› 1.75 mm ölçüldü. Ad-
neksial lojlar›n de¤erlendirmesinde sa¤ over 105x42 mm boyu-
tunda hiperstimüle görünümde, sol over 101x45 mm boyutun-
da hiperstimüle görünümde, douglasta minimal serbest mayi
izlendi. Fizik muayenede plevral efüzyon bulgusu olmayan has-
tan›n hemogram ve biyokimyasal de¤erlerinde anormallik sap-
tanmad› (Hb: 11.8 g/dl, Hct: %34,1, WBC: 7340/mL, Na: 135
mEq/l, K: 4.0 mEq/l, total protein: 5.1 g/dl, Albümin: 3.1 g/dl,
AST: 33 U/l, ALT: 12 U/l, Kreatinin: 0.65 mg/dl, BUN: 29
mg/dl, CA-125: 89 IU/ml). Golan evrelemesine göre evre III
OHSS oldu¤u saptand›. Kombine test sonucu normal olan ve
ultrasonografik muayenede fetal malformasyon saptanmayan
hasta OHSS takibine al›nd›. Bel çevresi, kilo, hemogram ve bi-
yokimyasal de¤erleri takip edilen hastada over boyutlar›n›n
regrese oldu¤u, douglasta izlenen minimal serbest mayinin ise
kayboldu¤u izlendi Gebeli¤in 22. haftas›nda yap›lan muayene-
de ise over boyutlar›n›n normal s›n›rlarda oldu¤u izlendi. Ta-
kip eden obstetrik vizitlerde maternal veya fetal komplikasyon
geliflmeyen hasta gebeli¤in 37. haftas›nda vajinal yoldan do¤um
ile APGAR 8/10, 2950 g, canl›, k›z bebek do¤urdu. Postpartum
maternal ve neonatal komplikasyon geliflmeyen anne ve yeni-
do¤an iyilik hali ile taburcu edildi.

Sonuç: Gebelikte spontan OHSS geliflimi oldukça nadirdir.
Tan› genellikle abdominal distansiyon, a¤r›, bulant› ve kusma
gibi tipik semptomlarla birlikte ovülasyon indüksiyonu teda-
visinin yoklu¤u ve ultrasonografik olarak bilateral büyük
multikistik overlerin ve asitin erken gebelik döneminde gös-
terilmesi ile konur. Klinik gözlemde ço¤u spontan OHSS ol-
gusu sekizinci gebelik haftas›ndan sonra geliflmekte ve gebe-
li¤in birinci trimesterinin tamamlanmas›ndan sonra gerile-
mektedir. Bununla birlikte ayr›c› tan›da gebelikte primer ve-
ya sekonder over maligniteleri ak›lda tutulmal›, iyatrojenik
OHSS’ye göre nispeten selim bir klinik sergileyen bu olgula-
ra daha sonraki gebeliklerinde ayn› klini¤in geliflme riskinin
yüksek oldu¤u konusunda bilgilendirilme yap›lmal›d›r.
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Unilateral çift toplay›c› üriner sistem 
anomalisinin prenatal tan›s›
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Amaç: Klini¤imize gebeli¤in ikinci trimesterinde fetal abdo-
minal kist ön tan›s› ile refere edilen ve fetal unilateral çift top-
lay›c› üriner sistem saptanan olgunun klinik ve ultrasonogra-
fik özelliklerini sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal› Perinatoloji Bilim Dal› bünyesinde-

ki Prenatal Tan› ve Tedavi Ünitesine gebeli¤in ikinci trimes-
terinde fetal abdominal kist ön tan›s› ile refere edilen hastada
saptanan fetal unilateral çift toplay›c› üriner sistem olgusunun
poliklinik ve ultrasonografi kay›tlar› retrospektif olarak taran-
d›. Fetal ultrasonografik görüntüleme prosedürü Voluson E6
(GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA) ultrasonografi cihaz›-
na ait 3.9 MHz’lik transduser kullan›larak gerçeklefltirildi.

Olgu: 30 yafl›nda, gravida 2 parite 1, son adet tarihine göre 22
haftal›k gebeli¤i olan, obstetrik ve medikal öyküsünde özellik
olmayan hasta, fetal abdominal kist ön tan›s› ile hastanemizin
prenatal tan› ve tedavi ünitesine refere edildi. Hastan›n yap›lan
muayenesinde fetal kalp at›m› pozitif, amniyotik mayi volumü
normal, biyometrik ölçümleri gebelik haftas› ile uyumlu sap-
tand›. Fetal abdomenin ultrasonografik muayenesinde sol böb-
rek boyutu büyük izlenmekle birlikte çift renal pelvis ve çift
toplay›c› sistem oldu¤u görüldü. Sol üreterin fetal mesane içi-
ne protrüde olmas› nedenli oluflan üreterosele ba¤l› fetal mesa-
ne saptasyonlu görünümde saptand›. Sa¤ böbre¤i normal görü-
nümde olan fetusta hiperekojen barsak izlenmesi üzerine inva-
ziv prenatal tan› seçene¤i sunuldu. Hasta invaziv prenatal tan›
yapt›rmak istemedi. Hasta ve efli saptanan malformasyon ve
olas› prognozu hakk›nda bilgilendirildi. Takip eden obstetrik
vizitlerde gebelik kolestaz› geliflen hastaya gebeli¤in 36. hafta-
s›nda elektif do¤um indüksiyonu uyguland›. ‹lerlemeyen do-
¤um eylemi nedeni ile APGAR 9/10, 3180 g, canl›, k›z bebek
sezaryen ile do¤urtuldu. Neonatal dönemde yap›lan abdominal
ultrasonografi ve sistoüretrogram ile prenatal tan›s› do¤rulanan
hastaya pediatrik üroloji taraf›ndan cerrahi planland›.

Sonuç: Çift toplay›c› üriner sistem, s›k görülen bir ürolojik
malformasyon olsa da prenatal tan›s› nadirdir. Etkilenen fe-
tuslar postnatal dönemde ço¤unlukla asemptomatik seyret-
mekle birlikte baz› olgularda tekrarlayan üriner sistem enfek-
siyonlar›na neden olabilmektedir. Prenatal ultrasonografide
etkilenen böbrek boyutunda büyüme, özellikle böbrek üst
polünde obstrüksiyon bulgular› ve üreter submukozal k›sm›-
n›n mesane içine balonlaflmas› nedeni ile oluflan intravezikal
kist (üreterosel)’e ba¤l› septal› mesane bulgusunun görülme-
si prenatal dönemde tan› olana¤› sa¤lar.
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Amaç: Klini¤imizde takip edilen ikiz gebelerin perinatal so-
nuçlar›n› de¤erlendirmek ve ikiz gebelerdeki maternal komp-
likasyon oranlar›n› ortaya koymak.

Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Anabilim Dal› Perinatoloji Bilim Dal› bünyesin-
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