
ventrikülde rölatif hipoplazi) izlendi (fiekil 1 PB-23). Üç da-
mar görüntüsünde büyük damarlar›n boyutlar›nda orant›s›zl›k
(aort rölatif olarak küçük) (fiekil 2 PB-23) ve üç damar trakea
görüntüsünde aortik ark›n duktal arka göre daha ince yap›da
oldu¤u ve Color Doppler ultrasonografide aortik arkta ret-
rograd ak›m varl›¤› izlendi (fiekil 3 PB-23). Fetal kalbin uzun
aks aortik ark görüntüsünde aortik istmus bölgesinin tama-
m›nda daralma ve takibinde sol subklavian arterin orjin ald›¤›
k›sm›n distalinde koarktasyon oldu¤u izlendi (fiekil 4 PB-23).
Hospitalize edilen, antenatal steroid uygulamas› sonras› gün-
lük non stress test ve 3 gün ara ile obstetrik Doppler ile fetal
iyilik hali takibi yap›lan hastada 29 hafta+5gün gebelik hafta-
s›nda selektif IUGR olan ikiz eflinde obstetrik Doppler’de
persiste end diyastolik reverse ak›m saptanmas› üzerine beyin
koruyucu magnezyum sülfat uygulamas›n›n ard›ndan do¤um
planland›. APGAR 7/8, 1400 g, canl›, erkek ve APGAR 6/7,
900 g, canl›, erkek bebekler sezaryen ile do¤urtuldu. Yenido-
¤an yo¤un bak›ma al›nan bebeklerden prenatal dönemde aort
koarktasyonu saptanan yenido¤ana yap›lan ekokardiyografide
istmus ve transvers ark hafif hipoplazik, koarktasyon varl›¤› ve
koarktasyon bölgesinde diyastole uzan›m gösteren 50
mmHg’l›k gradiyent oldu¤u izlendi. Hastaya düflük doz kap-
topril ve furasemid bafllanarak klinik takip önerildi. fiu an do-
¤um sonras› 25. günde solunum s›k›nt›s› nedeni ile oksijen
deste¤i alan yenido¤an›n genel durumu iyi olup yenido¤an
yo¤un bak›m ünitesinde takibi devam etmektedir. 

Sonuç: Aort koarktasyonunun fetal tan›s›n›n duyarl›l›¤›
%50–72 aras›nda olup gecikmifl tan› hala yayg›nd›r. Prenatal
fetal ultrasonografi muayenesinde üç damar trakea görüntü-
sünün ve aortik ark›n detayl› de¤erlendirilmesi aort koarktas-
yonunun prenatal tan› olas›l›¤›n›n artt›r›lmas›n› sa¤layacak,
böylelikle aort koarktasyonu olan fetüslerin uygun flartlarda

do¤umunun planlanmas› ile neonatal morbidite azalt›larak
optimal sa¤kal›m mümkün olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Aort koarktasyonu, fetal ekokardiyog-
rafi, prenatal ultrasonografi.

PB-24
Prenatal dönemde tan› alm›fl konjenital pulmoner
hava yolu malformasyonu tip I vakas›
Rauf Meleko¤lu1, Ercan Y›lmaz1, Murat Cengiz1, Turan Y›ld›z2,
Ayfle Nur Akatl›3, Emine fiamdanc›3, Ebru Çelik4

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Malatya; 2‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Cerrahi Ana-
bilim Dal›, Malatya; 3‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Patoloji
Anabilim Dal›, Malatya; 4Koç Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul
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fiekil 2 (PB-23): Üç damar görüntüsünde büyük damarlar›n boyut-
lar›nda orant›s›zl›k (aort rölatif olarak küçük) görünümü.

fiekil 3 (PB-23): Üç damar trakea görüntüsünde aortik ark›n duktal
arka göre daha ince yap›da oldu¤u ve Color Doppler ultrasonografide
aortik arkta retrograd ak›m varl›¤›.

fiekil 4 (PB-23): Fetal kalbin uzun aks aortik ark görüntüsünde aortik
istmus bölgesinin tamam›nda daralma ve takibinde sol subklavian ar-
terin orjin ald›¤› k›sm›n distalinde koarktasyon.



Amaç: Pulmoner hava yolunun konjenital pulmoner hava
yolu malformasyonu (CPAM), hamartom, malformasyon ve-
ya displastik proliferasyonun özelliklerini birlefltiren s›rad›fl›
bir lezyondur. CPAM, normal alveollerin yoklu¤u ve farkl›
epitel tipleri ile örtülü terminal respiratuar bronfliyollerin afl›-
r› proliferasyonu ve kistik dilatasyonu ile karakterizedir. Befl
tipi tan›mlanm›fl olup tiplerden sadece biri (tip 3) adenoma-
toid ve üç tanesi (tip 1, 2 ve 4) ise kistiktir. CPAM oldukça
nadir görülür ve etiyoloji ve insidans bilinmemektedir. Bu-
nunla birlikte, CPAM tüm konjenital akci¤er lezyonlar›n›n
yaklafl›k %25’ini oluflturmaktad›r. Biz de klini¤imizde ikinci
trimester fetal ultrasonografik taramada tan› koydu¤umuz
konjenital pulmoner hava yolu malformasyonu tip I vakas›n›
prenatal ultrasonografi, postpartum radyolojik, cerrahi ve pa-
toloji sonuçlar› ile sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Anabilim Dal› Perinatoloji Bilim Dal› bünyesin-
deki Prenatal Tan› ve Tedavi Ünitesine gebeli¤in ikinci tri-
mesterinde anomali taramas› nedeni ile refere edilen ve
CPAM tip I saptanan olgunun poliklinik ve ultrasonografi
kay›tlar› retrospektif olarak tarand›.

Bulgular: Yirmibir yafl›nda, primigravid, son adet tarihine gö-
re 22 hafta 2 günlük gebeli¤i olan, mevcut obstetrik öyküsü ve
medikal öyküsünde özellik olmayan hasta rutin ikinci trimester
fetal anomali taramas› nedeni ile hastanemizin prenatal tan› ve
tedavi ünitesine refere edildi. Hastan›n yap›lan muayenesinde
fetal kalp at›m› pozitif, amniyotik mayi volumü normal, biyo-
metrik ölçümleri gebelik haftas› ile uyumlu saptan›rken fetüsün
anatomik de¤erlendirmesinde sa¤ hemitoraks› dolduran içinde
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fiekil 1 (PB-24): Ultrasonografik de¤erlendirmede sa¤ hemitoraks› dol-
duran içinde çok say›da makrokistik yap›n›n oldu¤u tip I CPAM ile
uyumlu görünüm.

fiekil 3 (PB-24): Yenido¤ana yap›lan lobektomi s›ras›nda sa¤ alt lobda CPAM ile uyumlu görünüm.

fiekil 2 (PB-24): Toraks bilgisayarl› tomografide sa¤ hemitoraksta alt lob-
larda büyük boyutlarda kistler içeren, mediasteni sola do¤ru iten konjeni-
tal pulmoner hava yolu malformasyonu ile uyumlu lezyon görünümü.
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çok say›da makrokistik (çap›>2cm) yap›n›n oldu¤u tip I CPAM
ile uyumlu görünüm ve fetal kalpte mediastinal flift saptand›
(fiekil 1 PB-24). Hasta ve efli saptanan CPAM tip I ve olas›
prognozu hakk›nda bilgilendirildi. Hasta CPAM’›n polihid-
ramnios, plevral efüzyon ve nonimmun fetal hidrops, gibi olas›
komplikasyonlar› aç›s›ndan iki hafta ara ile takibe al›nd›. Takip
eden obstetrik vizitlerinde ek maternal veya fetal patoloji sap-
tanmayan hastaya 40 hafta +3 gün gebelik haftas›nda eylemde
makat prezentasyon tan›s› ile acil sezaryen pland›. APGAR 8/9,
3360 gr, canl›, k›z bebek do¤urtuldu. Neonatal dönemde me-
kanik ventilator ile solunum deste¤i alan yenido¤an›n yap›lan
toraks bilgisayarl› tomografisinde sa¤ hemitoraksta alt loblarda
büyük boyutlarda kistler içeren, mediasteni sola do¤ru iten
konjenital pulmoner hava yolu malformasyonu ile uyumlu lez-
yon görünümü izlendi (fiekil 2 PB-24). Çocuk cerrahisi konsül-
tasyonu yap›lan hastaya do¤um sonras› 3. günde cerrahi plan-
land›. Sa¤ alt lobda CPAM ile uyumlu görünüm izlenen yeni-
do¤ana lobektomi ve tüp torakostomi uyguland› (fiekil 3 PB-
24). Postoperatif dönemde komplikasyon geliflmeyen ve solu-
num deste¤i ihtiyac› kalmayan yenido¤an yaflam›n 36. günün-
de flifa ile taburcu oldu. Lobektomi materyalinin histopatolojik
incelemesinde CPAM tip I ile uyumlu psödostratifiye silli ko-
lumnar epitel ile çevrili kistik boflluklar izlendi (fiekil 4 PB-24).

Sonuç: Prenatal dönemde rutin ikinci trimester fetal ultraso-
nografik muayenede CPAM’›n tan› duyarl›l›¤› nerdeyse
%100’dür. Seri prenatal ultrsonografik takip, CPAM olan
hastalarda prognozun ve olas› intrauterin tedavi için gerekli-
li¤in belirlenmesine yard›mc› olmak için önemlidir. Prognoz
oldukça de¤iflkendir ve fetal hidropsun varl›¤›na ve kitlenin
büyüklü¤üne ba¤l›d›r.

Anahtar sözcükler: Akci¤erin kistik adenomatoid malfor-
masyonu, do¤umsal kistik adenomatoid malformasyon Tip I,
prenatal ultrasonografi.

PB-26

Birinci trimester tarama s›ras›nda tan› alan anormal
invaziv plasenta olgusunun yönetimi
Rauf Meleko¤lu1, Ercan Y›lmaz1, Ayfle Gülçin Bafltemur1,
Murat Cengiz1, Ebru Çelik2

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Malatya; 2Koç Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Anormal invaziv plasenta, plasentan›n implantasyon
bölgesine anormal bir flekilde yap›flmas› olarak tan›mlan›r.
Postpartum kanama, artm›fl kan transfüzyonu ihtiyac›, peri-
partum histerektomi, intraoperatif ve postoperatif birçok ma-
jor maternal komplikasyon ile iliflkilidir. Anormal invaziv pla-
sentan›n prenatal dönemde tan›s›n›n konulmufl olmas› özel-
likle de önceden planlanm›fl do¤um yönetim stratejilerinin
uygulanmas›na izin vererek, durumla iliflkili maternal ve fetal
morbiditenin riskini azalt›r. Genellikle gebeli¤in ikinci veya
üçüncü trimesterinde prenatal tan›s› konmas›na ra¤men, er-
ken gebelikte de anormal invaziv plasenta bulgular› izlenebi-
lece¤i bildirilmifltir. Biz de klini¤imizde birinci trimester ta-
rama s›ras›nda anormal invaziv plasenta tan›s› koydu¤umuz
olgunun yönetimini sunmay› amaçlad›k.

Olgu: K›rkbir yafl›nda, gravida 3 parite 2, son adet tarihine
göre 12 haftal›k gebeli¤i olan, obstetrik öyküsünde geçirilmifl
iki sezaryen do¤um öyküsü olan, medikal öyküsünde özellik
olmayan hasta rutin birinci trimester fetal anomali taramas›
nedeni ile hastanemizin prenatal tan› ve tedavi ünitesine refe-
re edildi. Hastan›n yap›lan ultrasonografik muayenesinde fetal
kalp at›m› pozitif, amniyotik mayi volumü normal, biyometrik
ölçümleri gebelik haftas› ile uyumlu, ense saydaml›¤› ve nazal
kemik ölçümü (s›ras›yla 1.1 mm ve 2.2 mm) haftas›na göre
normal s›n›rlarda olan tek fetüs saptand›. Plasentan›n gri ska-

fiekil 4 (PB-24): Mikroskopik incelemede (a) psödostratifiye silli kolumnar epitel ile çevrili kistik boflluklar (H&E ×40) ve (b) fokal alanda müköz hücre-
ler içeren kist duvar örne¤i (H&E ×100).

a b




