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Intrakardiak Hiperekojenik
Odagin Turk Populasyonunda
Down Sendromu Belirteci
Olarak Kullanimi

H. Fehmi YAZICIOALU, O. Nuti OZYURT, 6zlem DULGER,Atilla CANKAYA, Mchmet AYGUN, Reyhan DEM®BAfi
Stileymaniye Dogum ve Kadin HastaliRlar: Egitim ve Arastirma Hastanesi - ISTANBUL

OZET

INTRAKARDIAK HIPEREKOJENIK ODAGIN TURK POPULASYONUNDA DOWN SENDROMU BELIRTECI
OLARAK KULLANIMI

Amag: intrakardiak hiperekojenik odagin normal ve trisomik olgularda sikigini saptayarak, kendi populasyonu-
muzda trisomi 21 belirteci olarak kullanabilirligini irdelemek.

Yoéntem: Prenatal Tani Unitemize 21.07.2000-25.05.2004 tarihleri arasinda ayrintili ultrason igin basvuran tim ge-
belere 4 kadran ve buylk damar ¢ikislarini da iceren fetal kalp taramasi yapilarak intrakardiak hiperekojenik odak-
larin yeri, sayisi, kardiak ve diger ultrasonografik anomaliler ile birlikteligi tesbit edildi. Hiperekojenik odak iceren
ve icermeyen gruplardaki trisomi sikli§i antenatal ve neonatal kayitlardan belirlendi. istatistik analiz igin SPSS Ver
10.0.1 (SPSS Inc. Chicago, lllinois) programi kullanilarak c2, p-degeri ve OR (Odds ratio) deg@erleri hesaplandi.
Bulgular: Tarama yapilan toplam 5877 olgudan 196(%3.33) tanesinde intrakardiak hiperekojenik odak (HO) sap-
tandi. HO 88(%44.89) olguda solda, 86(%43.87) olguda sagda ve 22(%11.22) olguda bilateraldi. HO 17 olguda di-
ger trisomi belirtegleri ile birlikte, geri kalan 179 olguda izole idi. Taranan 5877 olgudan 9 tanesinde trisomi 21 sap-
tandi (%15). HO saptanmayan, HO saptanan ancak ek belirte¢ olup olmadigi bilgisi gézardi edilen ve HO ile bir-
likte trisomi 21 icin ek belirte¢ iceren olgularda trisomi 21 sikhigi sirasi ile % 0.12 (7/5681), % 1.02 (2/196) ve
%11.76 (2/17) olarak saptandi. izole HO olgularinin ise higbirinde trisomi 21 saptanmadi. Odds ratio degerleri ve
5-95 % guvenilirlik araliklar izole HO, HO ve ek belirtecle birlikte HO i¢in sirasiyla 2,11(0,12- 37,16), 8,35(1,72-
40,50) ve 111,49 (21,37-581,40) bulundu.

Sonug: izole intrakardiak hiperekojenik odak trisomi 21 igin anlamli risk artisini ifade etmez, ancak ek belirteler-
le birlikte risk anlamli bicimde arttigindan ayrintili ultrasonografik muayene i¢in bir endikasyon olusturur.
Anahtar kelimeler: Trizomi 21, intrakardiak hiperekojenik odak

SUMMARY

INTRACARDIAC HYPERECHOGENIC FOCUS: IS IT A MARKER FOR TO THE ON THE TRISOMY 21 IN
THE TURKISH POPULATION?

Objective: The aim of this study is to determine the frequency of intracardiac echogenic foci in normal and trisomic
cases, and analyse its usefulness as a marker of trisomy 21 in our population.

Methods: All cases who applied during 21.07.2000-25.05.2004 to the prenatal diagnosis department of the
Sileymaniye Maternity Hospital for a detailed ultrasonographic examination underwent routine fetal cardiac
screening involving four chamber and great vessel views. Location and number of intracardiac echogenic foci and
the presence of cardiac and other sonographic anomalies were detected. The frequency of trisomy 21 in cases
with and without hyperechogenic foci was determined by analysis of antenatal and neonatal recordings. c2, p-
values and Odds Ratios were calculated using the program SPSS Ver.10.0.1 (SPSS Inc.Chicago, lllinoi)

Results: Intracardiac hyperechogenic foci (HEF) were found in 196 (3.33 %) of 5877 cases. HEF were located
left, right and bilateral in 88 (44.89 %), 86 (43.87 %) and 22 (11.22 %) cases respectively. 179 cases had isolated
HEF, whereas in 17 HEF was accompanied by other soft markers for trisomy 21. Overall trisomy 21 was found in
9 of 5877(0.15%) cases. Trisomy 21 frequency was 0.12 % (7/5681), 1.02 % (2/196) and 11.76 % (2/17) in cases
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without HEF, with HEF but without considering the presence of additional soft markers and HEF+ any soft marker
for trisomy 21 respectively. None of the cases with isolated HEF had trisomy 21. OR values and 5-95 percent
confidence intervals for trisomy 21 in isolated HEF, HEF without considering the presence of additional soft
markers and HEF + soft marker groups were 2,11(0,12- 37,16), 8,35(1,72-40,50) ve 111,49 (21,37-581,40)

respectively.

Conclusion: Isolated HEF carries no significantly increased risk for trisomy 21 in a low risk Turkish population.
But a detailed ultrasonographic examination is recommended to exclude the presence of other subtle signs (soft

markers) of trisomy 21.
Key words: Trizomi 21, Intracardiac echogenic focus

[ ]
I ntrakardiak

igindeki  papiller
bagl ortaya o¢kan ekojenite arvfbdr. Kalsiyum

odak,
mineralizasyonuna

hiperekojenik ventrikul

kas:n
kemik metabolizmassnda  6nemli roli olan bir
mineraldir ve trisomi 21’li hastalapn papiller kas
anlamDl derecede

kalsifikasyonunda arto goz-

lenmifltir (1). HO doért odaok gorintistinin  sal-
land>@> planda tesbit edilebilir.
mester incelemesiyle saptanan prevalansy yakla-
bk %1-3’dar. Buayiuklugtd 1-6 mm arasnda deRi-
flir. %95’ sol ventriktlde, % 5’1 ise sa® ventrikil-

de tesbit edilitken, % 98’1 unilateral, % 2’si ise bi-
lateraldir (2). Tek ya da multipl olabilir. En sk
tek bir odak olarak tesbit edilir.
Ventrikuler fonksiyonlar
rikuler kapaklarda
zukluBu yoktur. Trisomi olgulapndaki  gbriillme

Rutin ikinci tri-

sol ventrikilde
normaldir ve atriovent-
herhangi bir fonksiyon bo-
skb™mn normal olgulara gére daha yiksek bu-
lunmas) nedeni ile pek c¢ok yazar tarabndan tri-
somiler icin bir belirte¢ olarak kullawlmasy One-
rilmifltir (2-6). Ote yandan HO prevalansmon  Hrk-
farkbbklar

bulgunun her toplumda trisomi belirteci olarak

lar arassnda anlamb gbstermesi  bu

aynp etkinlikte kullamnvny — engellemektedir

atrakardiak hiperekojenik  odafn normal ve

trisomik olgularda skb@n»  saptayarak, kendi
populasyonumuzda  trisomi 21 belirteci olarak
kullanabilirlifini  irdeledik.

YONTEM

Stleymaniye DoBlum ve Kadn Hastabklan

Eritimve Araflorma Hastanesi Prenatal Tan Uni-
tesinde 21.07.2000-25.05.2004
14-40. haftalarda aypnob ultrasonografi cetrceve-

tarthleri arasnda
sinde 4 kadran ve buyik damar obfllapn da
iceren fetal kalp taramas» yaplan olgularda int-
odaklann

rakardiak  hiperekojenik

yeri, says,

kardiak ve diQer ultrasonografik anomaliler ile
birliktelifi tesbit edildi. Varsa fetal karyotip, yok-

sa yenidoMan kaptlapndan yap»-

yararlamla-

ve ebeveynle
lan telefon rdportajp sonuglapndan
rak trisomik bebekler tesbit edildi. Hiperekoje-
nik odak iceren ve icermeyen gruplardaki triso-

mi kb belitlenerek, bu bulgunun trisomi 21
riskini ne oranda artord>@ hesaplands. «statistik
de@erlendirme SPSS Ver.10.0 (Chicago, Illinois.)
programy yardnvyla, ki kare, p ve %5-95 giive-
nilirlik arabklap ile bitlikte "Odds ratio" (olassbk
oray) delerleri hesaplanarak

yaprldb.

BULGULAR
Tarama yaplan toplam 5877 olgudan 196
(%3.33) tanesinde intrakardiak  hiperekojenik

odak (HO) saptand. HO 88 (%44.89) olguda
solda, 86 (%43.87)snda safda ve 22 (%11.22)
olguda bilateraldi. Hiperekojenik odak 17 olgu-
da difer trisomi belirtecleri ile birlikte (Resim 1),
geri kalan 179 olguda izole idi. Taranan 5877 ol-
gudan 9 tanesinde trisomi 21 saptand. HO iger-
7/5681
trizomi 21

meyen populasyonda  trisomi 21 oram

(%0.12)

apsndan

iken HO iceren ancak
ek belirte¢ icerip

gbzard> edilen populasyonda

icermedimi  bilgisi
2/196 (%1.02), ila-
iceten  populasyonda  2/17

«zole HO olgulapmn  higbi-
(Tablo 1). dave be-
lirteclerle birlikte hiperekojenik  odak trisomi 21
111.5 (OR: 111.5; CI: 21.37-581.4;
p<0.0001) kat artonrken belirteclere baklmaks)-
2n hiperekojenik  odak trisomi 21 riskini 8.35
(OR: 8.35; CI: 1.72-40.5; p=0.025) kat artormak-
tadbr. Ancak ek bulgunun aramp bulunamad @

ve belirtecler
(%11.76) bulundu.

rinde trisomi 21 saptanmad

riskini

izole intrakardiak hiperekojenik odak olgulann-
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Resim 1: Bir trizomi 21 olgusunda solda intrakardiak hiperekojenik odak + komplet AVSD

da anlamb bir risk arofly s6z konusu de®ildir
(OR: 2.11; CI: 0.12-37.18; p:0.63). HO kalbin ifl-
ilintisiz  bulunmasna
sald ventrikildeki

leviyle karfbn bizim seri-

mizdeki bir olguda trikiispit
lokalizasyondaki  bir
HO ile birlikte ciddi trikiispit regtrjitasyonu sap-
tand> (Resim 2).

kapatna olduk¢a yakon

TARTISMA

Toplam HO kbR literatiir verileri ile uyum-
izole HO kb literatiir
verilerinden oldukca ylksektir (2). Bunun diRer

lu iken sa@ ventrikiilde

cabflmalarda moderatér bant tzerindeki hipere-
kojenik odaklapn tamya dahil edilmemesinden

kaynakland>@n» diflintyoruz.  Hiperekojenik

odak izole oldufunda patolojik agpdan genellik-

le 6nem tafbmaz ve %90» Ucungl trimesterde
HO izole olarak daha
ok izlense de baz kromozomal anomalilere ve
kardiak defektlere de efllik edebilecei bildiril-
mifltir. Lehman C ve ark. yapv@ bir ¢abflmada

kendilicinden kaybolur.

trisomi 13 14 hastalann  %40>nda, ikinci trimester
odak
mofllardr (3). Bromley ve ark. trisomi 21°li hasta-

lann %18inde HO tesbit etmifllerdir (4). Roberts
ve ark. daha sonra otopsi sonuglapna
134 hastalann
trisomi 21’li hastalapn ise %18inde
tesbit etmifllerdir (5).

taramalan  srasnda  hiperekojenik sapta-

dayanan
baflka bir cabflma ile trisomi
%39’unda,
papiller kas kalsifikasyonu
Bizim kendi serimizde izole 179 HO olgusundan
sadece bir tanesinde ciddi trikiispit regiirjitasyo-
16-24. haftalar

nu saptand. Anderson ve ark.

Tablo 1. Hiperekojenik odakla (HO) birlikte soft marker (SM) saptandiginda Trisomi 21 iin

Odds Ratio (OR) (olasilik orani)

T21+
HO (+) / SM (+) 2
HO (- 7
Q

T21-
15 72:83,82

5853 P<0,0001

5868 OR:111,49 (21,37-581,40)

HO/SM + = Hem hiperekojenik odak hem de herhangi bir soft marker meveut.

HO/SM - = Hiperekojenik odak meveut degil.
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Resim 2: Sagjda intrakardiak biperekojenik odakin bivlikte ciddi trikiispit vegiivjitasyonu

9167
odak saptamvfllar  ve

arapnda 35 yafl alp
(%2.10)unde
izole hiperekojenik

olgunun 193
hiperekojen
odak igeren olgularda triso-
mi 21 riskinin artmad>n tesbit etmifller(6). Pre-
fume ve ark. 20. gebelik haftasnda yaplan ult-
rasonda izole hiperekojenik odak bulgusu ile tri-
somi 21 riski arassnda bir iliflki tesbit etmemifller-
dir (7). Manning ve ark. 1593 yiiksek riskli gebe-
de ceflitli endikasyonlarla  yaplnofl ultrasonlan
deRerlendirmifller ve 901 gebede ultrason sonra-
snda karyotip analizi icin anmiosentez yaprlan

901 fetusun 24 (%3)’inde sol ventrikilde intra-

kardiak hiperekojen odak saptanvfllar, 24 fetu-

sun 3 (%13)inde trisomi 21 tesbit etmifllerdir.

Geri kalan intrakardiak hiperekojen odak sap-
tanmayan 877 fetusun 14 (%2)tnde karyotip
analizinde trisomi 21 tesbit etmifller ve intrakar-

diak hiperekojen odak olan olgulapn trisomi 21
ile istatistiksel 1iliflki apsndan  bilgilendirilmeleri-

ni 6nermifllerdir (8). Huggon ve ark. yapoklan
¢abflmada izole olsa
odan trisomi 21 riskini artbrd>®n> tesbit etmifl-

lerdir (9). Literatiirde dufliik riskli populasyonda

bulgu da hiperekojen

yaplmofl olan son ¢abflmada izole hiperekojen

Tablo 2. Soft marker aranmaksizin hiperekojenik odak (HO) saptandiginda Trisomi 21 icin

Odds Ratio (OR)

T21 + T21 -

HO + 2

HO - 7
Q

194 124,96
5674 P=0,025
5868 OR:8,35 (1,72-40,50)

Tablo 3. izole hiperekojenik odak (HO) saptandiginda Trisomi 21 icin Odds Ratio (OR)

T21 + T21-

izole HO + 0

HO - 7
7

179 22:0,22
5689 P=0,63
5868 OR:2,11(0,12-37,16)
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odak varbmnda trisomi 21 risk arofbmn séz ko-
nusu olmad@ bildirilmifl olup, kendi verilerimiz
ile paralellik g&stermektedir (10).

SONUC

Kendi populasyonumuzda  ilave belirteglere

baklmaks»»n  hiperekojen odak tespitinin a pri-
ori trisomi 21 riskini 8.35 kat, ilave belirtec ile
bitlikte HO bulgusunun 111.5 kat artord@, ek
belirte¢ aranan ancak bulunamayan izole HO ol-
gulapnda ise anlamb bir risk arvfbmn séz konu-
saptand. ibhnda

intrakardiak hiperekojen odak tesbit edildi®inde

su  olmada»

Bu bulgular

direkt invazif giriflim uygulamak yet'ne olgunun

eksiksiz  genetik  sonogram  yapabilen bir
merkezde deBerlendirilmesi yerinde olacakor.
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Gebelikte Demir Kullanimi ve
Hematolojik Yansimalar:

Gokhan GOYNUMER,Nevin SARIGULSAV, Mustafa SUMBUL
Istanbul Polis Hastanesi - ISTANBUL

OzZET
GEBELIKTE DEMIR KULLANIMI VE HEMATOLOJIK YANSIMALARI
Amagc: Gebelikte demir preparati kullaniminin hematolojik parametrelere etkisini incelemek.

Yéntem: Obstetrik polikliniginde takip edilen 98 normal gebe, hemoglobin, hematokrit, ortalama hacim (MCV), or-
talama hemoglobin (MCH), ortalama hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), kirmizi hicre dagilimi (RDW), serum
demir konsantrasyonu ve demir baglama kapasitesi yéniinden gebelik boyunca kesitsel, olarak arastirildi. Demir
preparati kullanan ve kullanmayan olgularin ¢zellikleri karsilagtirildi.

Bulgular: Demir preparati kullanmayanlar (n: 35) ortalama iki ay sire ile demir kullananlar (n:63) ile karsilastiril-
diginda, MCV ve serum demiri dusik, RDW ve demir baglama kapasitesi ise yuksek bulundu. Hemoglobin, he-
matokrit, MCHC, MCH degerlerinde gruplar arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Yapilan bu kesitsel ¢alismada gebelikte ortalama iki ay sireli bir demir takviyesinin MCV, RDW, serum
demiri ve demir baglama kapasitesinde 6l¢ulebilir ve anlamli degisikliklere neden oldugu bulunmustur. Demir tak-
viyesi alanlarin hematolojik takibinde demir ve demir baglama kapasitesi ile RDW ve MCV’nin hemoglobin ve he-
matokritten daha iyi géstergeler olabilecegi disinilmustir. Ayrica anemi igin laboratuvar normallerinin yeniden ta-
nimlanmasi gerekliligi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Demir kullanimi, Hematolojik bulgular

SUMMARY
IRON SUPPLEMENTATION IN PREGNANCY AND ITS IMPLICATIONS ON HEMATOLOGICAL PARAMETERS
Objective: To evaluate the effect of iron supplementation in pregnancy on hematological parameters.

Methods: Ninety-eight normal pregnant followed in obstetrics outpatient clinic, were assessed for hemoglobin,
hematocrit, mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular hemoglobin (MCH), mean corpuscular
hemoglobin concentration (MCHC), red cell distribution width (RDW), serum iron and iron binding capacity in a
cross sectional study. Hematological characteristics of iron supplemented and non-supplemented pregnant were
compared.

Results: When the two groups are compared by means of blood parameters; the iron supplemented group (n:63)
showed higher MCV, serum iron and lower RDW and iron binding capacity than the non-supplemented group
(n:35). No difference was observed on haemoglobin, haematocrit, MCH and MCHC values between the two
groups.

Conclusion: Iron supplementation for two months in pregnancy showed statistically significant changes on MCV,
RDW, serum iron and transferrin levels in this cross sectional study. These hematological parameters are thought
to be more useful than hemoglobin and hematocrit on the hematological follow up of the supplemented pregnant.
There is also need to reevaluate the laboratory normals for anemia definition.

Key words: Pregnancy, Iron supplementation, Hematological parameters
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G ebelikte gorilen anemilerin = %95’ yakon
demir cksiklitine balbdr (1). Geliflmifl ba-
v toplumunda gebelikte

rutin olarak demir kul-

lammy  bir destekleme olarak oOneril-
mektedir (2).
ternal hematolojik parametrelerde
baz deriflikliklere yol acar. Bu
etkileflim demir abmvna bafllama zaman, emilim

ile yalon ilifl-

yaklafbm»
Demirin gebelikte kullamny, ma-
erken, orta ve

uzun donemde

Ozellivi ve gebelifin gereksinimleri
ki gbsterir (1).

Gerek gebelifin fizyolojik demifliklikleri, ge-
rekse gebelik stiresince kullalmasy  tavsiye edi-
len preparatlapn kullamnvna baR) olarak gebe-
likte anemi tamsnda zaman zaman glgliklerle
karfblafblmaktadr.
mir preparap kullanan ve kullanmayan gebeler-
deki kan deXerlerindeki detiflimleri incelemek

ve karfblaflormakor.

Bu cabflmadaki amaomyz de-

YONTEM

Polis Hastanesi gebe poliklinidinde 2002 pb
Mart-Temmuz aylap icinde takip edilen 98 gebe
abnd.

kesitsel tek seferli araflbrma kapsanmvna

Oykii sorgulamasnda  gebelikte herhangi bir do-
nemde en az dort hafta stre ile demir preparat
kullanan  olgular ¢abflma grubunu oluflturdu.
Kullamlan preparat, abm yolu, doz ve kullanbma
uyum not edilmedi. Daha 6nce hi¢ demir prepa-
rav kullanmamvfl olanlar ise kontrol grubu ola-
rak ele abnd.

Tim olgular ayn hastanenin  mikrobiyoloji-
deterlendirildi. Onkol

Coulter Max

biyokimya laboratuannda
damarlanpndan  abnan vendz kanda
M cihaz ile hematokrit, hemoglobin,
volim (MCV), ortalama korpiiskii-
(MCH), ortalama korpiiskiler
hemoglobin konsantrasyonu (MCHC) ve brmz
hiicrte dambm genifllidine (RDW) babld. Kan

orneklerinin  incelemesi 45 dakika icinde yapld.

ortalama
korptiskiiler

ler hemoglobin

Demir ve demir ba@lama kapasitesi (transferrin)

tetkikleri ise Dimension AR cihaz ile gerceklefl-
tirildi. Veri toplanmas» ve istatistiksel analizlerde
SPSS programy ile ¢abfbld, kategorik parametre-

ler ki-kare ve Fisher testi ile, sapsal parametre-

ler ise Student t testi ile deR@erlendirildi, p<0.05
deteri anlamb kabul edildi.

BULGULAR

Gruplardaki  gebelerin =~ demografik  verileri

Tablo 1’de, kan ve biyokimya deRerleri ise Tab-
lo 2’de verilmifltir. Gruplar arasnda yafl, gebelik
haftasy, gebelik saps, dofQum ve abortus yéntn-
den istatistiksel farkbbk bulunmad.

Demir preparav kullanan 35 olguya karfbbk
63 olgunun ilk miracaat amna kadar herhangi
belitlendi.
Demir kullamm>  28-150 giin arasnda  deRiflmek-
te olup ortalama 63.00141.45 giin bulundu.

Demir kullananlarda  hemoglobin, hematok-
rit, MCH ve MCHC ortalama diizeyleri demir kul-
MCV,
RDW, serum demir ve demir baRlama kapasite-

bir demir preparat kullanmadklan

lanmayanlara  gére fark gOstermezken,

istatistiksel ~anlambbk
gosteren farklar bulundu (Tablo 2). Demir kulla-
nan grupta MCV (%5) ve demir dizeyi (%55) da-
(p<0.001), RDW (%7) ve
(%14) ise daha duflik

si ortalama dizeylerinde

ha yiksek bulunurken
demir baf@lama kapasitesi
bulundu (p<0.01)
Gruplar aralapnda klasik anemi kriterleri yo-
ninden karfblaflonld@nda, demir preparat kul-
lananlarda MCV ve serum demiri istatistiksel ola-
rak yiksek, RDW ve demir baflama kapasitesi
ise duflik bulundu (Tablo III). Demir kullanan-
larda hicre indeksleri icinde
ge RDW (p<0.02),
ise en anlamb gdsterge demir baflama kapasite-

si (p<0.02) olarak belirlendi.

moglobinde

en anlamb gdster-
biyokimyasal testler icinde
Hematokrit ve he-
dikkate abnd>@nda
birlikte

anemi smwtlan

farklar bulunmakla istatistiksel

(p>0.05).

oransal

anlam saptanmad>

Tablo 1: incelenen gebelerde demografik veriler (ortalama # standart sapma)

n Yas Gebelik Haftasi Gebelik sayisi Dogum sayisi  Abortus sayisi
Demir kullanmayan 63 25,49+4,31 17,75+9,87 1,81+0,96 0,71+0,81 0,10+0,35
Demir kullanan 35 2477+418 21461134 1,5140,70 0,49+0,66  0,0320,17
p > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05



170

Gokhan Goyntimer ve atk., Gebelikte Demir Kullammy ve Hematolojik Yansmalap

Tablo 2. Demir kullanan ve kullanmayan gebelerde hematolojik parametre ézellikleri (ortalama + standart sapma)

Demir kullanmayan Demir kullanan )
(n:63) (n:35)

Ho (g/dl 11.86 + 1.20 12.07 + 0.98 ~0.05
Hct (%) 34.73 + 3.52 3571 + 2091 >0.05
MCH [pg) 28.70+2.73 29.82 +2.71 >0.05
(10 x Hemoglobin / Kirmizi hiicre sayisi)
MCHC (%) 34.21 £ 1.69 33.81 £ 1.50 >0.05
(100 x Hemoglobin / Hematokrif)
MCV (fl) 83.92 + 6.32 88.10 + 5.56 <0.001
(10 x Hematokrit / Kirmizi hiicre sayisi)
RDW (Kirmizi hiicre dagilimi)(%) 1317 +1.77 12.28 + 0.92 <0.01
Demir {ug/dl) 62.94 + 3524 9771 +£37.15 <0.001
Demir baglama kapasitesi {ug/dl) 44184 +107.03 387.23 + 92.02 <0.01

Klasik anemi kriterlerine dikkat edildidinde

demir kullanmayan olgularda %19 ile %65 olgu-

da anemi bulgusu olabilecedi

gorildid.  Demir

kullananlarda ise bu oranlar %2 ile %22 arassnda

denmiflmekteydi.

Hemoglobin deReri diflik pkan olgulann %

78.26’smn  (18/23),  hematokrit

deteri duflik

okan olgulapn % 80’inin (20/25), MCH de®eri
duflik ekan olgulann % 67,21°sinin  (41/61) de-

mir preparat  kullanmad@  belirlendi. Demir

preparat  kullanmayanlapn  ve

kullananlann

hicbirinde anormal MCHC deRerlerine rastlan -

mad.

MCV  demeri duflik o¢kan

olgulann

%92.30’'unun  (12/13), RDW deeri yiksek okan
olgulapn  %67.21°sinin  (13/14), demir deBeri du-
flik pkan olgulapn % 88.88%inin (16/18), demir
badlama kapasitesi yiksek o@kan olgulann
%81.81’inin (36/44) demir preparad kullanmad>-

0 belitlendi.

TARTISMA

Demir eksikli®i bircok test ile deRerlendirile-
bilir. Fakat bu testlerin ¢ounlu@u vicudun de-
mir depolan haklonda bilgt vermektedir. Demir
eksiklidi tamsnda hentiz tek bafbna yeterli bir
test yoktur (1). Gebelerin = %20-60>nda, gebeli-
Qin 3. trimesterinde anemi bulgulanna rastlan-
makla birlikte demir takviyesi yaplanlarda bu
oranlar daha azdsr (1-4). Hemoglobin eflik deQe-
ri i¢in eBer gebelik 6ncesi dénem swn kullan-
brsa (<12g/dl), gebelicin ikinci trimesterinde
%72, Uclnci trimesterinde ise %36 oramnda
anemi tars konulmasy gerekebilic  (5). Bu ne-
denle anemi profilaksisi ve tedaviye bafllama kri-
teri olarak gebelikte hemoglobin smwpmn  birin-
ci ve Uctnct. trimestetlerde 11g/dl, ikinci tri-
mesterde ise 10.5g/dl abnmas Onerilmektedir
(6). Gebelikte artan sw» tutulumu nedeni ile he-
moglobin alt deQerinin 10 grama kadar c¢ekilebi-
leceri de bildirilmifltir (7). Cabflmamyzda hemog-
lobin i¢in 11g/dl duzeyini smr olarak aldHmyz-

Tablo 3: Demir kullanan ve kullanmayan gebelerde laboratuvar kesim degerlerinin kategorik karsilashrmasi

Demir Kullanmayan Demir Kullanan p
(n:63) (n:35)
Hb < 11g/dl 18 (%28.57) 5(%14.28) > 0.05
Htc < %33 20 (31.74) 6 (%17.14) > 0.05
MCH < 30pg 41 (65.08) 20 (%57.14) > 0.05
MCHC < %28 - - > 0.05
MCV<8Ofl 12 (%19.05) 1(%2.85) <0.05
RDW > %14.5 13 (%20,63) 1 (%2.85) <0.02
Serum demir < 35ug/dl 16 (%25.39) 2 (%5.71) <0.02
Demir baglama kapasitesi >400ug/dl 36 (%57.14) 8 (%22.85) < 0.01
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da demir kullanmayan olgulann %281, anemi s>-
wp 10.5¢/dl’ye  ¢ektifimizde %157, 10g/dl’ye
¢ektifimizde ise %51 bu kritere uygunluk g6s-
teriyordu.  CoRPunlufu nulli-primipatlardan  olu-
flan gebe topluluftumuzda anemi icin 11 g/dl s»-
mwr deRlerinin kullamlmasyon
prdny diflindik.

Taylor ve atk (8), gebelifin son ddneminde-

yanbfl pozitiflifi ar-

ki hemoglobin seviyesini, demir takviyesi yap»-
lanlarda yaplmayanlara  goére %13 oramnda da-
ha yiksek bulmufllardr. Cabflmamyzda duflik

hemoglobin ve hematokrit diizeyine demir pre-

parapv kullananlarda kullanmayanlara  gére daha
az skbkta rastladk, ancak bu bulgu istatistiksel
bir farkbbk géstermemekteydi. Bu sonucun de-
mir kullamm siresinin ¢ok uzun olmamasndan

ve hastalapmyan  ortalama  gebelik  haftassmn
ikinci trimester ile uyumlu olmassndan kaynak-
landbony  dufliindik. Nitekim  Szellikle  gebeliftin
ikinci trimesterinde gorilen plazma volimiinde-
ki arvfl, demir depolar dolu olan gebelerde da-
hi hemoglobin diizeyinde azabfla neden olmak-
tadr (1). Bu durum ancak son trimesterde plaz-
ma arvfbron durmas) ve hemoglobin  yapymmn

1). Ke-
sim ve arkadafllan yaptklap bir araflbrmada; bir

devam etmesi ile dengeye gelmektedir
ay sure ile giinde 100 mg elemanter demir veri-
lenlerde serum hemoglobin ve hematokrit diize-
yinin anlamb olarak artony belirtmifllerdir  (9).
Bir ay stirekli ginde 60-120 mg elementer demir
tedavisinin sonucunda hemoglobin deRQerinin 1,
hematokrit deBerinin ise 3 artmas» gerektiQi ifa-
de edilmifitir (10). Girel ve ark ise (11) anemi ile
demir kullaymy arasnda bir iliflki bulamanmvfllar-

dr. Ancak inceledikleri
parite  1-9, hemoglobin

seri cok demiflken olup
deretleri ise 6-16 g/dl
arab®nda genifl bir da®bm goéstermektedir.  Bi-
zim ¢abflmamyz ise stiregen olmayp kesitseldi ve
gebelerin, hangi skbkla, hangi dozu kullandk-
kiflisel farkla-

arvfl  saptayabilmek

lany deBerlendirilmedi. Bu nedenle
n almak ve deRerlerdeki
mumkin olmad. Yine de demir kullananlarda
10 g albnda hemoglobin deRQerine rastlanmaz-
ken, kullanmayanlarda bu oran %05 olarak karfh-

myza okb.

Gebelik d>fbndaki dénemin aksine, gebelikte
anemi swomwn alondaki hemoglobin  deRetlerin-
de bile eritrosit morfolojisinde ¢ok bariz defiflik-
likler olmaz ve MCV, MCH, MCHC de@etleri fiz-

yolojik smrlar icinde yer abrlar (1,4). Cabflma-
mozda demir kullananlardaki  MCV ve MCH de-
Qerlerinin, fizyolojik smrlar icinde kalmakla bir-
likte, demir kullanmayanlara gbre daha ylksek
oldufunu belitledik. Bunun da demirin hicre igi
kullamnmvna  katbsondan  ileri  geldiQini  diflin-
dik. Hematokrit ve hemoglobin deRerleri ile
karfblaflonldnda MCV deRetlerinin  kosa  streli
kullamma raBmen daha c¢abuk yikseldiklerini
gozlemledik. MCHC’de elde edilen sonuglar he-
matokrit ve hemoglobin deRerlerine benzerlik
cinki MCHC nin hesaplanma-
snda hemoglobin ve hematokrit esas abnmak-
tayd> (MCHC = 100 x hemoglobin / hematokrit).
Gebelikte anemi bulgusu olanlarda RDW di-
flik bulunurken,
en erken yambn RDW’de gorildiad
bildirilmifltir (10). Cabflmamvzda da demir prepa-

gostermekteydi,

demir preparap kullananlarda

tedaviye
rap kullananlarda RDW’nin kullanmayanlara  g6-
re istatistiksel anlambbk gOsteren flekilde duflik
olduru belitlendi.

Gebelimin ilk aylannda mensesin kesilmesi ve
minimum ihtiya¢ nedeni ile hafif arvfl gdsteren
serum demir ve ferritin diizeyleri, ikinci trimes-
terden itibaren demir desteRi yaplmaz ise difler
(1). Cabflmamyzda demir diizeyinin takviye yap»-
lanlarda istatistiksel olarak anlamb oranda yik-
seldidini belitledik ve buldu@umuz duflik demir
diizeyinin anemiden ziyade artan demir kullan-
mona ve ihtiyaca iflaret ettiQine karar verdik.

Gebelikte artan demir ihtiyao nedeni ile de-
bir arvfl beklenir
(3,4). Kullamlan demir preparat bu ihtiyaca ks-

mir baRlama kapasitesinde
men cevap abnmasna ve deRferlerin normale

dénmesine yardmo olur. Cabflmamvzda demir
batlama kapasitesinin demir preparat kullanan-
larda daha duflik dizeylerde bulundu@unu géz-

buldudiu-

muz yiksek demir baflama kapasitesinin gebe-

lemledik ve demir kullanmayanlarda

likte artan ihtiyactan kaynakland™na karar ver-

dik.

Klasik laboratuvar kritetleri dikkate abnd>hn-
da demir kullanmayan olgularda %19 ile %065 ol-
guda anemi bulgusu olabileceRi gorildi (Tablo
3). Demir preparat kullanmayanlarda bu oranlar
%067-92 arab@®nda bulundu. CoRunlufu nulli-pri-
miparlardan oluflan sa@Dbkb bir gebe topluluBiun-
daki bu abaroh durumun laboratuvar normalleri
icin abnan eflik deferlerden kaynakland@  ve

anemi tarifinde yanbfl pozitiflifi en aza indirge-
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yecek laboratuvar normallerinin  bulunmas) icin
daha genifl ve prospektif tasapmb c¢abflmalara ih-
Ancak cabfl-
malara yardmo olmasy amaoyla gebelifin ikin-

anemi kriteri olarak 10.5 g/dl

tiyac duyuldufiu kanaatine vapld.
ci trimesterinde
hemoglobin swpmn abnmasmn, hicre indeks-
de MCV ve RDW’nin kullamlmasymn
duflunaldi.

lerinde ya-

rarh olabilecei

SONUC

Bu cabflmada gebelikte ortalama iki ay siire
demir baflama
RDW ve MCV

olumlu ve istatistiksel

ile demir preparap kullanymomn,
kapasitesi, serum demir diizeyi,

dizeylerinde anlamb et

kilere neden olduRunu, hemoglobin, hematok-
rit, MCH ve MCHC’de ise istatistiksel
dexifliklik belirledik.
preparap  kullananlann  takibinde,

serum demir dizeyi,

diizeyde

Demir
demir bal-
RDW ve
MCV’nin tedaviye cevab daha erken doénemde
diflundik.  Kulland>&myz
normallerinin  yanbfl pozitif olgu

yapmad>mn»
lama kapasitesi,

gbsterebilece@ini
laboratuvar
sapon  artbrdDHny gdzlemledik. Bu konuda top-
lum normallerinin  okarplabilmesi  icin daha
genifl serilerde karfblaflormal ¢abflmalara ihtiyag

duyuldufu  kanaatine vardk.
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OZET

DANDY WALKER MALFORMASYONU VE VARYANTI: PRENATAL ULTRASONOGRAFIK OZELLIKLER VE
KLINIK SONUCLAR

Amag: Aralik 2003 - Aralik 2004 yillari arasinda Kahramanmaras Sitgtiimam Universitesi (KSU), Tip Fakdiltesi,
Obstetrik kliniginde tespit edilen Dandy Walker malformasyonu (DWM) ve varyantlarini (DWV) igeren olgularin do-
kiimante edilmesi.

Yontem: Bu olgu serisinde, son bir yil icinde KSU Obstetrik Klinigine 12-35. gebelik haftalar arasinda rutin ultra-
sonografik kontrol i¢in (diistk riskli grup) basvuran (n:300) ve/veya ultrasanografide anormal bulgu (yiksek riskli
grup) nedeniyle refere edilen hastalar (n:300) de@erlendirmeye alindi. Prenatal ddSnemde DWM ve DWYV tanisi ko-
nulan olgularin resim ve ultrasonografi géruntileri, postmortem degerlendirme ile karsilastirmak tzere dijital orta-
ma kayit edildi. inceleme detayli postmortem degerlendirme ile tamamlandi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 39’'unda (%7) anomali mevcuttu. 9 (%23) anomali rutin ultrasonografiye gi-
ren diisuk riskli grupta saptanirken, diger 30 (%77) anomali ylksek risk iceren grupta tespit edildi. Fetlste tespit
edilen anomaliler iginde en blylk grubu; néral tip defektleri (NTD) (n:13, %33) ve kalp anomalileri (n:13, %33)
olustururken, Dandy Walker Malformasyonu ve Varyanti (n:8, %21) G¢lincu sirayi aliyordu. Dandy Walker olgula-
rinin besini (%63) DWM, U¢lini (%37) ise DWV olusturuyordu. Tim Dandy Walker’li olgular i¢inde en sik rastla-
nilan intrakraniyal ve ekstrakraniyal bulgular korpus kallozum agenezisi ve kalp anomalisiydi. Kayotip tayini yapi-
lan 6 Dandy Walker’li olgudan tgtinde (%50) kromozom anomalisi mevcuttu.

Sonug: Dandy-Walker Malformasyonu ve Varyanti klinigimizde anomali taramasi i¢in incelenen hastalar icinde,
intrakraniyal malformasyonlarin en blyuk bélimind olusturmaktadir. Kromozom anomalilerinin ve ek anomalile-
rin, dzellikle kalp anomalilerinin, bu malformasyona eslik edebilecegi hatirlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Dandy Walker Malformasyonu, Dandy Walker Varyanti, Ultrasonografi, Gebelik

SUMMARY

DANDY WALKER MALFORMATION AND VARIATION: PRENATAL ULTRASONOGRAPHIC FEATURES
AND CLINICAL OUTCOME

Objective: Our aim was to document cases with Dandy Walker Malformation (DWM) and Dandy Walker Variant
(DWV) diagnosed in Kahramanmaras Siitgiiimam University, Faculty of Medicine, Obstetrics Clinic between
December 2003 and December 2004.

Materials and Method: In this study covers the patients admitted to the Department of Obstetrics and
Gyneacology at KSU Faculty of Medicine during the previous year, in their 12th to 35th gestational weeks for
routine ultrasonographic control (low risk group, n:300) and/or those referred due to abnormal ultrasonographic
findings (high risk group, n:300). Ultrasonographic images of cases diagnosed prenatally were digitally recorded
for postmoprtem and/or neonatal evaluation and comparison. Study is accomplished with detailed postmortem
evaluation and gathering neonatal data.

Results: Thirtynine patients (7%) had an anomaly. While 9 anomalies (23%) were detected in the low risk group
having routine ultrasonography, the remaining 30 (77%) anomalies were among the high risk group. Cardiac

Yazisma Adresi: Melib Ataban Giiven, Stitciiimam Universitesi,
Kadn Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali 46100 Kabramanmaras e-mail: mguven@ksu.edu.tr
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anomalies (n:13, 33%) and neural tube defects (NTD) (n:13, 33%) consist the majority of fetal anomalies while
Dandy-Walker malformation and its variant (n:8, 21%) took the third place. The number of Dandy Walker cases
were 5 (63%), while DWV cases were 3 (37%). The most frequent inrtacranial and extracranial findings of Dandy
Walker cases were agenesis of corpus callosum and cardiac anomalies respectively. Chromosomal evaluations
were done in six cases with Dandy Walker cases and 3 of them had chromosomal abnormalities (%50).

Conclusison: Dandy Walker malformation and its variant were the most frequent intracranial malformations
detected in cases evaluated in our outpatient clinic. It must be kept in mind that chromosomal anomalies and
additional anomalies, especially cardiac, may accompany this malformation.anomalies, especially intracranial,

may accompany this malformation.

Key words: Dandy Walker Malformation, Dandy Walken Variant, Ultrasonography, Pregnancy

andy-Walker ~ malformasyonu  (DWM) ve

Dandy-Walker varyano (DWYV); embriyolo-
jik déonemin dokuzuncu haftasnda, rombensefa-
londa anterior-superior olarak bafllayan serebel-
lum ve vermis gelifliminin 16-17.gebelik haftas)-
na kadar tamamlanamamas» sonucu meydana
gelen non-spesifik  konjenital beyin malformas-

yonudur (1). <zole ve bircok dismorfik patoloji-

lerin  komponenti  olarak rapor edilmifltir.
DWM’nin canbd do@umdaki insidansy 1/25.000-
35.000 arasndadr (2). Dandy-Walker varyant-

mn gorilme skbmn daha fazla oldufu dufli-
nilmektedir ve posterior fossa lezyonlapmn — ig-
te birini oluflturdufu bildirilmifltie  (3). Klasik
DWM’da ultrasonografik  bulgular; normalden
buylik sisterna magna ve/veya postetior fossa
kisti (d6rdinct ventrikiliin - kistik dilatasyonu),
tam veya losmi serebellar vermian agenezisi,
hidrosefalus veya atriumlarda losmi geniflleme-
dir (4,5), (Resim 1). Dandy-Walker

DWM ile

beraber, posterior fossa kistinin da-

Varyanpmn

ultrasonografik  bulgulan benzerlik
gostermekle
ha kigik olmas» ve ceflitli derecelerde vermian
agenezisi (vermisin alt lobunun tam veya ksmi
yokludu) ile farkbbk gosterir (10). «trak raniyal
ventrikiiler dilatasyon bu sendroma efllik edebi-
(3,11). Ultrasonografik ola-

rak vermisin alt lobunun

lir veya olmayabilir
yokludtu ile izlenen
“anahtar deli®i” gérinimi DWV'mn tamsnda
oldukca faydabdr (12), (Resim 2).

YONTEM

Arabk 2003 - Arabk 2004 tarihleri
Kahramanmarafl Sttctimam Thp Fakiltesi Obs-
(duflak riskli

arasnda

tetrik klini@ine rutin ultrasonografi

grup) ve/veya tefere edilen (yuksek riskli grup)
gebelerin  anomali icin taranmas) amagcland>. Ca-
bflma kriterlerine uyan 600 gebe ultrasonografi
ile dererlendirildi. Tum ileri diizey ultrasonogra-
filer, fetal ekokardiyografi ~ve anomalilerin tespi-
tini takiben gerceklefltirilen karyotip amagh giri-
flimsel ifllemler, tek bir uzman tarabndan gercek-
lefltirildi (M.A.G). Ultrasonografi ile deB@erlendir-
me, ALOKA 4000 Prosound 5 MHz (Aloka Co.,
Ltd, Tokyo, Japan) abdominal prob ile gercek-
lefltirildi. Tm anormal ultrasonografik gbriinti-
ler dijital teyp ile kayt edildi. Prenatal kalp ano-

kabul

giriflimsel ifllem uyguland.

malisi tespit edilen ve katyotip tayinini
eden tim olgulara
Postanatal doénemde uygulanabilecek olasy ope-
rasyonlar haklonda g6@is kalp damar cerrah ta-
Gebelik  sonland>rmasyny
sonlandrmay>  takiben post
Gebelitin devam et-

tifi olgular, neonatal ddénemde prenatal tammn

rabndan bilgi verildi.
isteyen  ailelere,

mortem inceleme Onerildi.

do@rulanmasy i¢in ultrasonografi veya anjiografi
ile tekrar deferlendirildi.

BULGULAR

Anormal ultrasonografi  bulgusu igeren ve
icermeyen 600 ardfbk gebe Kahramanmarafl Siit-
ciimam Universitesi Obstetri Klinifinde deQer-
lendirmeye  abnd.
yafl arab@ 18- 46, ortalama yafl grubu 27.30 *
3.80 olarak tespit edildi. Bu deRer duflik riskli
grupta 25.50 *4.11, yiuksek riskli grupta 33.30 *
3.45 idi. Cabflmaya dahil edilen gebelerde orta-
lama gravida 3.30 1.2, parite 2.4 0.7, abortus
1.1 £ 0.4 olarak bulundu.

Deterlendirilen

Cabflmaya abnan gebelerin

tim hastalardan  39’unda

(%7) anomalili fetiis saptand. 9 (%23) anomali
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Resim 1: Vermasin inferior parcasinin olusmadygr Dandy-Walker Varyants olgusn.

rutin ultrasonografiye giren duflik riskli grupta
difer 30 (%77) anomali yiksek risk

iceren grupta tespit edildi. Cabflmaya giren ge-
belerin  300’unu  (%50) ileri dizey ultrasonogra-

saptamrken,

fik dederlendirme icin sevk edilen ylksek riskli
grup oluflturuyordu. Bu gruptaki gebelerden
30°da (%10) anomali tespit edildi.

Tespit edilen tim anomaliler icinde en bi-
yik dilimi oluflturanlar sras ile; 13 (%33) noral

tip defektli fetis (7 anensefali, 4 spina bifida, 2

ensefalosel), 13 (%33) kardiak anomalili fetis, 8
(%21) DWM ve DWV’Db fetiislerdi. Dandy Wal-
ker’s olgulann 51 (%63) DWM, 34 (%37)
DWV'd. DWM veya DWV’DL hastalapn  tespit
edildi@i gebelik haftasy 17-28. hafta (ortalama
23. gebelik  haftasy) arassnda de@iflmekteydi.
Dandy Walker’h olgulapmyzn  7’sinde (%88) ult-

rasonografide ek bulgu (intrakraniyal veya ekst-
rakraniyal) mevcuttu. Sadece 1 (%13) izole
DWM saptand. Tim Dandy Walker’h olgular

Resim 2: Tam vermian agenezi ve hidrosefali ile seyreden Dandy Walker Malformasyonu olgusu.
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icinde en sk rastlamlan intrakraniyal ve ekst-
rakraniyal  bulgu; korpus kallozum agenezisi
(KKA) ve kalp anomalisiydi. Ug (%38) hastada
intrakraniyal ek patoloji olarak KKAmevcuttu, 4
(%50) hastada kalp anomalisi mevcuttu. DWM
olan olgulapmyzn  3’de (%60) ventrikiilomegali

(10-15 mm) ve bir hastada hidrosefali (21 mm)
tespit edildi. DWV’b olgulapmyzda
megali mevcut derildi. Sisterna Magnada diatas -
yon, DWM ile seyreden olgulapn 3’de (%060),
DWV’D olgulardan sadece 1’de (%13) 10 mm ve

tzerindeydi.

ventrikilo -

Karyotip tayini yaplan alt olgudan
En
sk izlenen kromozom anomalisi (%066) Trisomi
13’ti. DWM ve DWYV ile ultrasonografik bulgu -
lar ve kromozom sonuglan Tablo 1’de gosteril -
mifltir.

3de (%50) kromozom anomalisi mevcuttu.

TARTISMA

Serimizdeki olgular genifl bir spektruma sa-
hip olan DWM’un farkb OSrneklerini  teflkil etmek-
tedir. DWM ve DWV’mn appo  tamsnda  poste-
rior fossada geniflleme yaratan sebepler irdelen-
melidir. Mega sisterna magna (MSM), araknoid
kist, holoprozensefalide  izlenen dorsal kistler
appo  tarvda diflintlmelidir  (9,14). MSM’da; sis-
terna magna 10 mm’den biytktir ve serebellar
hemisfer ile vermiste anormallik izlenmez (5,15-
17). Araknoid kistler ise sk rastlamlmayan lez-
yonlardr. Herhangi bir patoloji icermezler, sere-
bellumu anterior olarak komprese ederler ve
dordiinct  ventrikil ile iliflkili demildirler. Arak-
noid kistler, hidrosefalus ile bitlikte olabilitr ama
sistemik anomali ile beraber izlenmezler (18,19).

Posterior bélgede kistik dilatasyona sebep olan

Tablo 1: Dandy Walker Malformasyonu (DWM) ve Dandy Walker Varyanh (DWV) olgularinin ulirasonografi

bulgulari ve karyotip sonuglari.

Olgular Tam 4. ventrikilde Sisterna Ventrikil Vermis  Ek intra Eslik eden  Karyotip
kistik olusum magnada capi kraniyal kalp
dilatasyon bulgular  anomalisi

1 DWM + 11 mm 10.5 mm Tam Yok Yok Bilinmiyor
vermian
agenezi

2 DWM + 12 mm 12 mm Tam Yok HLHS Trisomi 13
vermian
agenezi

3 DWM + Q@ mm Q.5 mm Tam Yok Ebstein Trisomi 13
vermian anomalisi
agenezi

4 DWM + 11 mm 21 mm Tam Korpus Yok *
vermian kallozum
agenezi agenezisi

5 DWM + 8 mm 14 mm Tam Korpus Yok Normal
vermian kallozum
agenezi agenezisi

6 DWWV - 8 mm 7 mm Posterior Yok HLHS + Trisomi 18
vermian VSD
agenezis

7 DVWV + 10 mm 8 mm Posterior Yok Aort Normal
vermian koarkiasyonu
agenezis

8 DWV - 8 mm 9.5 mm Posterior Korpus Yok Normal
vermian kallozum
agenezis  agenezisi

HLHS: Hipoplastik sol kalp sendromu, V8D Ventrikiler sepfal defekt, DWMz Dandy Walker Malformasyonu, DWV: Dandy Walker Varyanti, *: Karyofip tayini devam ediyor
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araknoid kistlerde ve MSM’da kistik lezyon yu-
varlak, DWM ve DWV’da t¢genimsi yapda olma
efilimindedir. Holoprozensefalide oluflan dorsal
kistler ise supratentoriyal yetrleflimli olup tek bir
ile irtibat halindeditler. Ek olarak ho-

en 6nemli ultrason bulgusu ta-

ventrikil
loprozensefalide
mamen veya ksmen birleflmifl talamustur (5). Bu
yaplapn ultrasonografi srasnda gbzden kaonl-
mamas» ve appo  tammn yaplabilmesi  icin pos-
terior fossa dikkatlice izlenmelidir.

DWM’da obstruksiyona ba@b geliflen hidrose-
falus, hemen her zaman postnatal seyretmekle
beraber, defiflen oranlarda prenatal olarak tespit
edilmifltir. Serimizde, DWM tespit edilen befl ol-
(10-15 mm)
mevcut olup yalmzca bir olguda ileri derecede
hidrosefali izlendi. Bununla bitlikte Dandy Wal-

ker tespit etti@imiz olgulann gebelik haftas) orta-

gunun 3’de (%060) ventrikiilomegali

lamapmn 23 olduRlu gbz Oniine abmrsa ilerleyen
haftalar ile hidrosefali
artaca® beklenmelidir.

DWM’na efllik eden bircok anomaliler bildiril-
mekle beraber, ek bulgulann %60’dan fazlassmn

ile karfblaflma olasshbmn

santral sinir sistemiyle (SSS) iliflkili oldu@u goste-
rilmifl olup, en sk rastlamlanlan; korteksin gyrus

anomalileri, akuaduktal stenoz, korpus kallozum

agenezisi anomalileridir  (3,6,7).
DWM’da SSS dfly anomali gorilme kb2
%066 olup, inferior vermian agenezisi ile $kbo»

daha da artar (8). «ferior vermian agenezisin ol-
dufiu iki (%066) olgumuzda

mevcut olmakla

da kalp anomalisi

beraber, serimizde de en sk

rastlamlan ek ekstrakraniyal ultrasonografik bul-
Tim Dandy Walker’d ol-
(13 ) ve 4

(%50) olguda kalp anomalisi saptand. Olgulan-

gu kalp anomalisiydi.
gular fetal cko ile deRBerlendirildi

mrzda izole VSD izlenmemesine ralmen, ventti-
kiiler septal defekt DWM’da en sk rastlamlan
kalp anomalisini oluflturur (20). Olgulanmzda
en sk tespit edilen intrakraniyal ek anomali ise
korpus kallozum agenezisiydi
3de (%38) mevcuttu.

Birgok DWM’lu olgu sporadik olmakla bera-

ber, hidrosefalusun

ve tim olgulann

yokluQu ve santral sinir sis-
temi dfb anomalilerin = varhb®® kromozomal ano-
mali riskini artbrmaktadr (10). Olgulanmyzda
DWM ve DWV’na ek olarak kalp anomalisi izle-

nen 4 olgudan 3’de (%75) anormal kromozom

mevcuttu (Tablo 1). DWM’da kromozomal ano-
mali goriilme skb ortalama % 30-35 olup, tri-
somi 9, 13, 18, 21 en sk izlenen kromozom ano-
(3,8,9,20).
mvzda, kromozom analizi gerceklefltirilen alv ol-

malilerini  oluflturmaktadsr Olgulan-
gudan tgctinde (%50) anormal kromozom tespit
edildi. Kromozomopati tespit edilen tim olgu-
larda ek ultrasonografi, 6zellikle kalp anomalile-

ri, bulgusu mevcuttu.

SONUC

Dandy-Walker
posterior fossa lezyonlanndan

malformasyonu  ve varyant
olup, santral sinir
sistemi ve eckstra kraniyal, Ozellikle kalp malfor-
birlikte seyredebilir.

Tum olgularda genetik amagh karyotip tayini ya-

masyonlap, anomalileriyle

plmabdr.  Karyotipi normal olan olgularda da
mutlaka postmortem muayene ve otopsi plan-
lanmabdt.
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Kirk Yas ve Uzeri Gebeliklerin
On Yillik Retrospektif Analizi

Serap OZCEIK, Ahmet KALE,Osman KARAMAN,Gékhan BAYHAN, Murat YAYLA
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalhklar: ve Dogum Anabilim Dali - DIYARBAKIR

OzET
KIRK YAS VE UZERI GEBELIKLERIN ON YILLIK RETROSPEKTIF ANALIZI

Amac: Anne ve fetUs i¢in yuksek riskli kabul edilen 40 yas ve Uzeri gebelikleri analiz etmek ve klinik ézelliklerini
ayni zaman dilimi iginde kontrol grubu olarak alinan 35-39 yas gebelikleri ile karsilagtirmak.

Yéntem: Ocak 1994-Ocak 2004 tarihleri arasinda 500 g veya 22 hafta tizerinde dogum yapan 13431 gebeden 40
yas ve Uzerindekiler (n:640, ¢calisma grubu) retrospektif olarak incelendi ve ayni ddSnemde dogum yapan 35-39 yas
arasi (n:640, kontrol grubu) gebelikler ile dogum sekli, dogum agirligi, Apgar skoru, perinatal mortalite, gebelik haf-
tasi, parite, fetal anomali, perinatal mortalite, yatis tanisi (preeklampsi, diabetes mellitus, preterm eylem, erken
membran riptlrd, plasenta previa, dekolman plasenta) yénlerinden karsilastiridi.

Bulgular: Tim dogumlar igerisinde 40 yas ve (zerindeki gebelikler %4.76 oraninda goérildi. Calisma grubunun
ortalama yasI 42.01+2.42 olup; multiparite %95, ortalalama gravida 9.17+2.42, parite 7.39+2.34 olarak bulundu.
Kontrol grubunun ortalama yagi 37.05+1.98, multiparite %92, ortalama gravida 8.98+1.91, parite 7.15+£2.12 olarak
tespit edildi. iki grup arasinda gebelik haftasi ortalamalari agisindan istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05). 40 yas
ve Uzeri gebeliklerde eski sezaryene bagli sezaryen dogum orani % 46.09 ile ilk siradaydi. Kontrol grubunda ise
fetal distrese bagl sezaryen dogum orani %37.32 ile ilk siradaydi iki grup arasinda ortalama dogum agirhg, dii-
stk dogum agirlig1 ve ¢ok dusiik dogum agirlikli bebek dogumu, 1. ve 5. dakika Apgar skoru ile perinatal mortali-
te ve fetal anomali oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Calisma grubunda diya-
bet, preeklampsi, eklampsi, kronik hipertansiyon, dekolman plasenta, plasenta previa daha fazla gérilirken
(p<0.05), kontrol grubunda erken membran riiptlrQ, preterm eylem daha fazla idi (p<0.05).

Sonug: Aile planlamasina katilimin yetersiz olusu nedeniyle ileri yas gebeliklerine blgemizde dogal lireme sire-
cinin son dénemlerine kadar rastlanmaktadir. Kirk yas ve tzerindeki gebeliklerde dekolman ve plasenta previa gi-
bi komplikasyonlar ile diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi maternal hastaliklar daha sik gérilmustir. Kirk yas
ve lzerindeki gebeliklerin hastane ortaminda doguma tesvik edilmeleri alinabilecek en iyi ikincil 6nlem gibi gérin-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Kirk yas ve Ulzeri gebelik, Perinatal risk

SUMMARY
PREGNANCY AT FORTY AND OVER : RETROSPECTIVE ANALYSIS OF TEN YEARS PERIOD

Objective: Our purpose was to compare the clinical findings of pregnancies in women at 40 years age and over,
which known as high-risk pregnancies, and pregnancies between 35-39 years old at the same time period

Methods: In this retrospective study, we reviewed our birth and discharge reports of both mother and newborn of
all deliveries that occurred in Dicle University School of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology in
Diyarbakir between January 1, 1994, and January 1, 2004. The study population consisted of all women who
delivered at age 40 or over (n=640). The control population was consisted of women who delivered between age
35 and 39 years during this 10 years period (n=640). All the cases in the control group were selected randomly,
without knowledge of pregnancy or perinatal outcomes. Two groups were matched according to the mode and
type of delivery, birth weight, Apgar scores, perinatal mortality rates, gestational age at delivery, parity, fetal
anomaly and maternal medical conditions (preeclampsia, diabetes mellitus, preterm labour, preterm premature
rupture of the membranes, placenta previa, and placental abruption.

Yazisma Adresi: Gékban Bayban, Dicle Universitesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbakir
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Results: Incidence of a woman who delivered at age 40 or over was 4.76%. Mean median age was 42.01+2.42,
multiparity 95%, gravida 9.17+2.42, parity 7.39+2.34 respectively in the study group. Mean median age was
37.05+1.98, multiparity 92%, gravida 8.98+1.91, parity 7.15+£2.12 in the control group. Mean gestational age was
not different between two groups (p>0.05). The most frequent cesarean indication was previous cesarean
(46.09%) in the study group, and fetal distress in the control group. Mean birth weight, low birth weight, very low
birth weight, 1st and 5th minutes Apgar scores, perinatal mortality rates and fetal anomaly rates were not different
between two groups (p>0.05). Diabetes mellitus, preeclampsia, eclampsia, chronic hypertension, abruptio
placenta, and placenta previa were found high in the study group (p<0.05), preterm labour and preterm premature
rupture of membranes were found high in the control group (p<0.05).

Conclusion: Pregnancies at 40 years and over were confronted late in their reproductive period in our area, since
the contribution in family planning was insufficient. Some complications such as placenta previa and placental
abruption, and some maternal diseases such as diabetes mellitus and hypertension were found high in 40 years
age and over group. Advising hospital deliveries has a chance to prevent some of the related complications.

Key words: Pregnancy at forty and over, Perinatal risk.

- leri yafl gebeliklerinin, baz toplumlarda anne  ile Ocak 2004 wllap arasnda 500 g veya 22 haf-

ve fetls icin yuksek risk tafbd@> bilinmekte- ta lizerinde doPum yapan 13431 gebeden 40 yafl
dit. Kadnlapn bir ksmy obbi olanaklardan  fay-  ve tizerindekiler (n:640) retrospektif olarak ince-
dalanarak etkili do@um kontrol yontemleri saye- lendi ve ayn dénemde do@um yapan 35-39 yafl

sinde bilingli olarak gebelik yaﬂm) ertelemekte- aras (n640) gebelikler yaﬂ dikkate abnarak dos-
dir. Gebelik kontrolinin dizgin yapld@ top-

lumlarda, ileri yafllarda nulliparite oram> artar-
ken, parite oran> dufliktir (1). Ancak baz tlke-
lerde ceflitli sosyo-ckonomik,  kiltirel ve gele-

yalardan tesadiifi olarak secildi. Bu iki grup do-
cum flekli, doRfum atrb, Apgar skoru, perina-
tal mortalite, gebelik haftas), parite, fetal anoma-

neksel nedenlerden dolay kadnlapn  bir ksmy i, perinatal - mortalite, maternal yaofl tams - (pre-

gelifimifl vbbi olanaklardan yararlanamamakta ya cklampsi,  diabetes mellitus, erken membran

da engellenmektedir.  Sonucta istenmeyen, ksa riptiirt, plasenta  previa, dekolman  plasenta)

arabkb cok sapda gebeli@e reprodiktif dénemin yoninden  karfblaflopld.

son donemlerine kadar rastlanmaktadr. Bu fle- statistiksel ~ analizde  SPSS statistik  program>
kilde bilincsiz ve kontrolsiiz tireme, anne-fetiis, kullamlarak  Ki kare ve Student t testi uyguland,
aile ve hatta toplum icin ¢ok yonli sorunlar p<0.05 istatistiksel olarak anlamb kabul edildi.
oluflturmaktadr.

deri yaflta fekondasyon ve nidasyon kapasite- BULGULAR

si azabr, spontan abortuslar, fetiiste genetik ano- .. . .
» P ’ & Tim doRumlar icerisinde 40 yafl ve tzerinde-

ki gebelikler %4.76 oramnda bulundu. Cabflma
grubunda yafl ortalamas) 42.01+2.42, multiparite
%95, ortalalama  gravida 9.17+2.42, parite
7.39£2.34 olarak bulundu. Kontrol grubunda yafl
ortalamas) 37.051+1.98, multiparite %92, ortalama
gravida 8.98%11.91, parite 7.15%2.12 olarak tespit
edildi. Cabflma grubunda ortalama gebelik hafta-
s 36.81£2.71, kontrol grubunda 37.03%£3.02 ola-
rak saptand (Tablo 1). Cabflma grubunda eski
sezaryene baRlb sezaryen do@um orany % 46.09
e ilk sradayd. Kontrol grubunda ise fetal dist-
rese ball sezaryen doRum oran %37.32 ile ilk

maliler, geliflme anomalileri ve fetal-maternal
morbidite-mortalite oran> artar. Yaflla birlikte or-
taya okmaya eBQilimi artan diabetes mellitus ve
hipertansiyon en sk karfblafblan hastabklardsr.
Bunlara bafl olarak doBum ile ilgili ve vbbi
komplikasyonlapn — oran> da artar (2-4).

Cabflmanmvzdaki amag, ileri yafl gebelik-
lerini (40 yafl ve tzeti) analiz ederek klinik 6zel-
liklerini incelemek ve ayny zaman dilimi icinde
kontrol grubu olarak abnan 35-39 yafl gebelikle-
ti ile karfblaflormakor.

YONTEM

Dicle Universitesi T)p Fakultesi Kadn Hasta- Cabflma grubunda ortalama do%um aS by
bklap ve DoBum Anabilim Dabnda Ocak 1994 3193.07 =+ 994.44, kontrol grubunda 351232 +

sradayd>
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Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun demografik verileri

35-39y >40 y
Demografik Ort * St sapma Ort * St sapma P
Yas 37.5+£1.98 42.01 £2.42 <0.05
Cravida 8.90 £ 1.91] Q17 +£242 >0.05
Parite 715+£2.12 7.39 £ 234 >0.05
Gebelik haftas 37.03 + 3.02 36.8+ 271 >0.05

1013.40 g olarak bulundu (p>0.05). Diflik do-
gum ath® ve ¢ok duflik dofum atrbkh bebek
doBurma oran apsndan ki grup arasy fark gbz-
lenmedi (p>0.05). Birinci ve beflinci dakika Ap-
gar skoru apendan  iki grup arasy fark gdzlen-
medi (p>0.05).
sondan iki grup aras
(p>0.05) (Tablo 2).
IOtk yafl ve tzerindeki  gebeliklerde  diyabet,
hipertansiyon,
35-39 vyafl
ise etken membran riptiri ve
preterm eylem daha fazla gézlendi (Tablo 3).
35-39 yafl gru-
bu ile karfblaflvnldnda  preeklampsi-eklampsi

Fetal mortalite ve anomali ag-

fark derildi

anlamD

preeklampsi,  eklampsi,  kronik

dekolman plasenta, plasenta previa,

aras» gebeliklerde
IOtk yafl ve tzerindeki gebelikler
orany 3.6 kat, plasenta previa orany 4 kat, kronik

5.7 kat, diabetes

orarp 7 kat, dekolman plasenta

mellitus
9.5 kat
yiksek bulundu. Preterm eylem 1.7 kat, preterm

hipertansiyon  oram

oramn

membran riptird ise 1.8 kat daha az bulundu.

TARTISMA

Son yllarda 6zellikle geliflmifl veya obbi ola-

naklardan yeterince yaralanabilen toplumlarda,
givenilir do@um kontrol yontemleri ve kadvn
sosyal rolinin deR@iflmesi sonucunda, ¢ok sayda
dofum ileri yafllara ertelenmifltir.

ikinci evliliklet,

Bunda gec¢ ve

OBretim slresinin uzamas, kati-

ve ekonomik zorunluluklar rol
(5). Gabflmamvzdaki ileri yafltaki
ortalama gebelik ve doBum

yer c¢abflmalan
oynamaktadbr
gebelik  olgulannda
sapomn  yiksek, ilk gebelik orammn ise diflik
olanaklapndan  ye-

olmasndan, aile planlamas

tetli diizeyde yararlamlmad@ ve bu ylzden ile-
ri yafllara kadar doRurganb@n devam ettifi so-
nucu okanlabilir.

Lehmann ve ark (6) c¢abflmalannda
gebelik  oramny %1.87, Kirz ve artk (5) ise %0.9
Gol ve ark’'mn (7)  ulke-
cabflmada ise 40 yafl ve uzeri
Cabfl-
mamvzda 40 yafl ve Uzeri gebelik oramm %4.76
olarak bulduk. Cabflmamyzda buldufumuz oran

tlkemizde yaplan ¢abflmada verilen oranla ben-

ileri yafl

olarak bulmufllardsr.
mizde yapvklan
gebelik oran> %4.85 olarak bulunmufltur.

zerlik gOsteritken, difer iki c¢abflmada verilen
orandan yuksektir.

Ecker ve atk’mn (8) yapvklan c¢abflmada 40
yafl ve tizeri gebeliklerde

olarak, 25 yafl ve alv gebeliklerde

sezaryen oran> %43.1
ise % 11.6 ola-
Bunun dfbnda literatiirlerde bil-

Ecker ve ark’mn bildirdizi

gibi ileri yafl gebeliklerinde

rak verilmifltir.
dirilen cabfimalarda
sezaryen oran> daha
yiksek olarak bulunmufltur (9-11). Cabflmamyz-
da 40 yafl ve tizeri gebeliklerde sezaryen oramn

%46.09 olarak bulduk

ve bu oran kontrol grubuna gére daha ylksekti.

literattirle uyumlu olarak

Tablo 2. Gruplan perinatal sonuclarinin karsilastirilmasi

35-39y >40 y
n (%) n (%) P
Dogum agirligs 3512.32 + 1013.40 3193.07 + 994 .44 >0.05
Disik dogum agirhig (<2500 g) 117 (%18.28) 134 (%20.93) >0.05
Cok disik dogum agirhgr (<1500 g) 39 (%6.09) 45 (%7 .03) >0.05
T dakika Apgar skoru <7.2 228 (%35.62) 236 (%36.87) ~0.05
5. dakika Apgar skoru <7 68 (%10.62) 71 (%11.09) >0.05
Fetal anomali 7 (%1.09) Q (%1.40) >0.05
Perinatal mortalite 78 (%12.18) 83 (%12.96) >0.05
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Tablo 3. Antenatal komplikasyonlarin gruplar arasi karsilashrmasi

35-39y >40 y

(n = 640) (n = 640 p
Preeklampsi 52 (%8.12) 187 (%29.21) <0.05
Eklampsi 7 (%1.09) 25 (%3.90) <0.05
Kronik hipertansiyon 3 (%0.406) 17 (%2.65) <0.05
Diabetes mellitus 5 (%0.78) 45 (%5.46) <0.05
Plasenta previa 4 (%0.62) 16 (2.5) <0.05
Dekolman plasenta 2 (%0.64) 19 (%2.96) <0.05
Preterm eylem 38 (%5.93) 21 (%3.28) <0.05
Preferm membran riptiri 32 (%5.15) 19 (%2.96) <0.05

Klinifimizde yapv@mvz bir cabflmada  eski se-  iki gruba da eflit yansmas» olarak yorumladk.

zaryen en sk sezaryen endikasyonu olarak bu-
lunmufltu (12). Cabflmamyzda da 40 yafl ve tze-
11 gebeliklerde en sk sezaryen endikasyonu es-

ki sezaryen idi. GOl ve atk (7), Weerasckera ve
ark’mwn  (13) yapvklap
beliklerde
talama dofum atrh® ve diflik doRum amhrhin

apondan  fark olmad @ bildirilmifltir. Ancak bu

cabflmalarda; ileri yafl ge-

kontrol ve ¢abflma grubu arasnda or-

konuda yaplan ¢abflmalapn ¢oXunda ileri yafl
diflik dofum ve cok duflik do-
Qum arbkb olgulann daha fazla olduBu bildiril-
mifltir(4,7-9,11,13-19). Gabflmamyzda  ortalama
dotum athrb, diflik dofum arh@ ve cok di-
flik doBum atrb apsndan
bulunmad> (p>0.05).

Bianco ve ark (6), Ziadeh ve ark (20) yaptk-
1.da-
kika Apgar skorunu kontrol grubuna gére daha
diuflik bulmufllardr. Dulitzki ve ark (15), Vercel-
lini ve ark (17) yapoklap cabflmada ileri yafl ge-
beliklerinde 5. dakika Apgar skorunu daha di-
flik bulmufllardr. Weerasekera ve ark (13) ise
ileri yafl gebeliklerinde 5. dakika Apgar skorun-
fark olmad>®n>  bildirmifl-
lerdir. Cabflmanmvzda iki grup arassnda 1.ve 5. da-
kika  Apgar fark
(p>0.05).

Fretts ve ark (10) yapvklap c¢abflmada ileri

gebeliklerinde

iki grup aras» fark

lap cabflmada 40 yafl ve tzeri gebeliklerde

da kontrol grubuyla

skorlan  apsndan yoktu

fetal Olim orammn artbHny

yafl gebeliklerinde
gOstermelerine raf@men, baz yapnlarda perinatal
fark olmad@ bildirilmifltir

Cabflmamyzda

mortalite orarynda
(9,11,16,21).

orany apsndan

perinatal  mortalite

iki grup arasnda  fark yoktu
(p>0.05). Gruplar arasnda fetal-neonatal bulgu-
lar ve prognoz yéntunden bir farlon olmamasm,
morbiditenin  her

prematiiriteden  kaynaklanan

Weerasekera ve ark (15) yapoklan cabflmada

40 yafl ve tzeri gebeliklerde fetal anomali agpsn-
dan kontrol grubuyla fark olmad@n bildirmifl-
lerdir. deri yaflla beraber artan fetal anomali in-
sidansna raBmen (4,9) cabflmamvzda fetal ano-
mali orany apsndan
arasnda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05).

Pandian ve ark (22) yaptklan

cabflma ve kontrol grubu

cabflmada, ile-
diabe-
tes mellitus riskiyle beraber dekolman plasenta
riskinin de arto@ny bildirmifllerdir (22).  Jolly ve
ark (9), Ziadeh ve ark (20) yapvklan ¢abflmalar-
da plasenta previa oran ileri yafl gebeliklerin-
de daha yiksek olarak bildirmifllerdir.

Yaplan cabflmalann ¢oQunda ileri yafl gebe-

ri yafl gebeliklerinde — artmvfl preeklampsi,

liklerinde diabetes mellitus, preeklampsi, kronik
hipertansiyon orany kontrol gruplapna gore da-

(9,10,13-16,18,21).  Cabfl-

cklampsi, diabetes melli-

ha fazla bulunmufltur
mamvzda preeklampsi,
tus, kronik hipertansiyon, plasenta previa, de-
kolman plasenta 40 yafl ve tzeri gebeliklerde da-
ha fazla bulundu (p<0.05).

ledimimiz olgular icinde 40 yafl ve tzerindeki ge-

Bu durum bize ince-

belik grubunun maternal morbidite ve mortalite
icin 35-39 yafl grubundan daha fazla risk tafbd-
o duflindirdu.

ve ark’'mn  (14) 1998-2000 yllan
arapnda yine klinifimizde yaptklap

Yabnkaya
¢abflmada,

preeklampsi, diabetes mellitus ve plasenta pre-

pre-
term eylem ve erken membran riiptirinin ise
35 yafl alondaki gebeliklerde daha fazla gorildd-
Cabflmamyzda bu sefer 35-39
40 yafl ve tuzerindekiler

via’mn 35 yafl ve uzerindeki gebeliklerde,

i vurgulanmflor.
yafl aras) gebeliklerle,
arassnda da benzer farkbbklann

litledik (p<<0.05).

stregittidini be-
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Turkiye Nufus ve Safbk Araflbrmas» 1998 so-
nuglapna gore (23), aile planlamasy i¢in herhan -
gl bir yontem kullanmada %42 oran ile bolgemiz
difer bélgelere gbre en difliik orana sahiptir. Bu
nedenle ileri yafl gebeliklerine do®Ral treme siire -
cinin son donemlerine kadar rastlamlmaktadr.
Cabflmamyzda 40 yafl ve tzerindeki gebeliklerde
dekolman plasenta ve plasenta previa ile birlikte
hipertansif hastabk ve diabetes mellitus daha sk
Bu hastabklapn

komplikasyonlan

saptanmflor. yol acabileceRi
engellemek icin bolgemizde ai-
le planlamas» konusunda ciftlere daha etkin eQi-
tim verilmeli ve aile planlamas) yontemlerini  kul -
lanmay> arprmak icin bireyler cesaretlendirilmeli -
dir. Bu o6nlemlere
riskli  gebelikler
rek ileride doQabilecek maternal ve fetal kompli -
onlemek pbbi  tedbirler

Bunlapn bafbnda da 40 yafl ve tize-

ralmen gebelik oluflmuflsa,
en erken doénemde tespit edile -

kasyonlan
abnmabdr.
rindeki gebeliklerin  hastane ortanvnda  doRuma

icin gerekli

yonlendirilmesi  flarp yer almabdr.
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Ultrasonografik Ozellikler ve
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OZET

FETAL EKOKARDIYOGRAFI: PRENATAL ULTRASONOGRAFIK OZELLIKLER VE KLINIK SONUCLAR
Amag: Aralik 2003 — Aralik 2004 yillar arasinda Kahramanmaras Sitgtimam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Obstet-
rik Kliniginde tespit edilen fetal kalp anomalilerini igeren olgularin dokiimante edilmesi.

Yéntem: Bu ¢alismada, son bir yil icinde 14-35. gebelik haftalar arasinda rutin ultrosonografik kontrol i¢in bagvu-
ran (disuk riskli grup) (n:300) ve/veya ultrasonografide anormal bulgu nedeniyle refere edilen (yUksek riskli grup)
gebeler (n:300) degerlendirmeye alindi. Prenatal dénemde kalp anomalisi tanisi konulan olgularin incelemesi de-
tayl postmortem degerlendirme ve neonatal verilerin elde edilmesi ile tamamlandi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 39’'unda (%7) anomali mevcuttu. Dokuz (%23) anomali rutin ultrasonogra-
fiye giren diusuk riskli grupta saptanirken, diger 30 (%77) anomali yiksek risk iceren grupta tespit edildi. Fetiste
tespit edilen anomaliler iginde en blyik grubu; néral tip defektleri (n:13, %33) ile birlikte kalp anomalileri (n:13,
%33) olusturdu. Fetal kalp anomalili 13 olgudan; 5'i (%38) anormal karlp gériintisu, 4’0 (%31) ultrasonografide
ekstra kardiyak anomali ve bir olgu da (%8) dnceki gebeliginde kalp anomalili bebek ¢ykiisii nedeniyle sevk edil-
mis idi Sadece 3 olgu (%24) disUk riskli grupta yer almaktaydi. Fetal kalp anomalisi tespit edilen 9 olguda (%70)
dort odacik géruntisu normal degildi. Bunlardan, 8'i (%62) kromozom veya kardiyak anomalinin intrauterin ve
postnatal dénemde yuiksek oranda 8limcil seyretmesi nedeniyle ailelerin izniyle sonlandirildi. Kromozom tayini
yapilan kalp anomalili 12 olgudan Ug¢linde (%25) kromozom anomalisi mevcuttu. Fetal Kalp Anomalili olgularda
kromozom anomali siklig1 6zellikle intrakranyal ek anomaliler ile birlikte artiyordu.

Sonug: Fetal kalp anomalileri klinigimizde anomali taramasi igin incelenen hastalar iginde, en sik rastlanilan grup-
ta yer almaktadir. Kromozom anomalilerinin ve &zellikle intrakranyal ek anomalilerin, bu malformasyona eslik ede-
bilecegi hatirlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Fetal ekokardiyografi, Fetal kalp anomalileri, Ultrasonografi, Gebelik

SUMMARY

FETAL ECHOCARDIOGRAPHY: PRENATAL ULTRASONOGRAPHIC FEATURES AND CLINICAL OUTCOME
Objective: Our aim was the documentation of the cases with fetal heart malformation that have been diagnosed
in Department of Obstetrics and Gyneacology, Faculty of Medicine, Kahramanmaras Sit¢limam University
between December 2003 and December 2004.

Methods: This study includes the patients who admitted to the Department of Obstetrics and Gyneacology during
the last year, in their 14th to 35th gestational weeks for routine ultrasonographic control (low risk group, n:300)
and/or those who are referred due to abnormal ultrasonographic findings (high risk group, n:300).
Ultrasonographic images of cases with cardiac anomalies diagnosed prenatally were recorded and the study is
accomplished with detailed postmortem evaluation and gathering of neonatal data.

Results: Thirty-nine patients (7%) had an anomaly. While 9 anomalies (23%) were detected in the low risk group
having routine ultrasonography, the remaining 30 (77%) anomalies were among the high-risk group. Cardiac
anomalies (n:13, 33%) and neural tube defects (NTD) (n:13, 33%) consist the majority of fetal anomalies. Of 13
patients with fetal cardiac anomaly; 5 (38%) had abnormal cardiac image, 4 (31%) had extra cardiac anomaly on

Yazisma Adresi: Melib Ataban Giiven, Stitciiimam Universitesi,
Kadn Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali 46100 Kabramanmaras e-mail: mguven@ksu.edu.tr
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ultrasonography, and one (7%) was referred due to history of a baby with cardiac anomaly in her previous
pregnancy (high risk group). Only 3 (24%) patients were in the low risk group and were diagnosed during routine
ultrasonography. Nine patients (70%) with fetal cardiac anomaly had abnormal four-chamber view. Among those;
8 (62%) of them were terminated with parent's consent due to intrauterine and postnatal high mortality of
chromosomopathy or cardiac anomaly. Chromosomal analysis revealed chromosomal anomalies in 3 (%25) of the
12 patients with cardiac anomalies. The incidence of chromosomal anomalies in fetal cardiac anomalies was

especially high with accompanying intracranial anomalies.
Conclusison: Fetal cardiac anomalies consist the most frequently encountered group at our clinic among patients

who are screened for congenital anomalies. It must be kept in mind that chromosomal anomalies and additional

anomalies, especially intracranial, may accompany this malformation.
Key words: Fetal echocardiography, Fetal cardiac anomalies, Ultrasonography, Pregnancy

onjenital kalp defektleri en sk rastlamlan
major konjenital anomali olup, canb yeni -
doranlann 8/1000’ini etkiler (1). Konjenital kalp
defektleri,
néral tip defektlerinden

anormalliklerinden 6.5,
ise 4 kat daha
(2). Konjenital malformasyona bafl geliflen pe-

kromozom
skor

rinatal mortalitenin = 20%’den fazlasmn ve ¢o-
cukluk ¢anda geliflen Slimcil malformasyon -
lapn ise yapsndan c¢oRunun sebebidir (3). Kro-
skbkla Konjenital kalp de-
fektlerine efllik eder ve karyotip tayini i¢in kalp

mozom anomalileri
malformasyonlu  fetilislerin prenatal tams» gere -
kir (4). Major anomalilerinin  prenatal tams» da-
ha erken haftalarda olmakta ve kolay tamnmak -
la beraber, Konjenital kalp defektleri ultraso -
nografi srasnda en sk gbzden kapplan, skbk -
la atrial ve ventrikiler septal defekt, anomali
grubunu oluflturmaktadr (5,6). Fetal kalbin sis-
tematik ve ardfbk bicimde deferlendirilmesi ile
prenatal dénemde majér ve minér kalp anoma -
lilerinin tams> konulabilmesine raBmen (7), kalp
do®an bebeklerin %10-

20’si kalp anomalileri icin bilinen risk faktorleri

anomalisi ile sadece

anamnezine sahiptir. Konjenital kalp anomalile -
rinin ¢ok buyik ksmy risk faktéri icermeyen
gelmektedir  (8). Fetal
olarak 18-23. gebe -
lik haftalan aras) uygulanmakla

gebeliklerden

meydana
ekokardiyografi  geleneksel
beraber, yiksek
frekansh wvajinal problar ile daha erken haftalar -

(9). Fetal kalp
teflhis edilmesi;

da da deRetlendirme yaplabilir
anomalilerinin  erken donemde

postnatal dénemde  karfblafblacak  problemler
haklonda (mali boyutu, bir veya daha fazla ope -
rasyonun anomalilerinin  dizeltilmesi

kebileceri)

igin gere -

ailenin  bilgilendirilmesi  ve mortali -

tenin azalplmas> icin oldukca Onem tafbmaktadsr

(10).

YONTEM

Arabk 2003 — Arabk 2004 tarihleri
Kahramanmarafl Sttctiimam Tp Fakiltesi Obs-
(dufluk riskli

riskli - grup)

arassnda

tetrik klinifine rutin ultrasonografi
grup) ve/veya refere edilen(yuksek
gebelerin  anomali icin taranmas) amagcland>. Ca-
bflma kriterlerine uyan 600 gebe ultrasonografi
ile demerlendirildi. Tum ileri dizey ultrasonogra-
filer, fetal ekokardiyografi ~ve anomalilerin tespi-
tini takiben gerceklefltirilen karyotip amagh giri-
flimsel ifllemler, tek bir uzman tarabndan gercek-
lefltirildi (M.A.G). Ultrasonografi ile deQerlendir-
me, ALOKA 4000 Prosound 5 MHz (Aloka Co.,
Ltd, Tokyo, Japan) abdominal

lefltirildi. Ttm anormal ultrasonografik

prob ile gercek-
gorunti-
ler dijital teyp ile kayt edildi. Prenatal kalp ano-
kabul
giriflimsel ifllem uyguland.

malisi tespit edilen ve karyotip
eden tim olgulara
Postanatal dénemde uygulanabilecek

tayinini

olas» ope-
rasyonlar haklonda g6@us kalp damar cerraby ta-
Gebelik

sonlandrmay>

sonlandrmasn
takiben
Gebeligin devam et-

rabndan bilgi verildi.

isteyen  ailelere, post
mortem inceleme Onerildi.
tifi olgular, neonatal ddénemde prenatal tammn
do@rulanmasy i¢in ultrasonografi veya anjiografi

ile tekrar deXerlendirildi.

BULGULAR

Anormal ultrasonografi  bulgusu

iceren ve
icermeyen 600 ardfbk gebe Kahramanmarafl Stit-
cimam Universitesi Obstetri Klini%inde deXer-
abnd.

lendirmeye Cabflmaya abnan gebelerin
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yafl arab@ 18- 46, ortalama yafl grubu 27.30 =+
3.80 olarak tespit edildi. Bu def@er duflik riskli
grupta 25.50 + 4.11, yiksek riskli grupta 33.30 *
3.45 idi. Cabflmaya dahil edilen gebelerde
lama gravida 3.30 + 1.2, parite 2.4 + 0.7, abortus
1.1 £ 0.4 olarak bulundu.

Dererlendirilen 39’unda

(%7) anomalili fetiis saptand. Dokuz (%23) ano-

orta-

tim hastalardan

mali rutin ultrasonografiye  giren duflik riskli
direr 30 (%77) anomali yik-
sek risk iceren grupta tespit edildi. Cabflmaya gi-

grupta saptamrken,

ren gebelerin  300%Gnd (%50) ileri diizey ultraso-
nografik deBerlendirme igin sevk edilen yiksek
riskli grup oluflturuyordu. Bu gruptaki gebeler-
den 30’unda(%10)

edilen

anomali tespit edildi. Tespit
tim anomaliler icinde en biyik dilimi
oluflturanlar srasy ile; 13(%33) kardiyak anoma-
lili fetis, 13 (%33) noéral tip defektli fetlis, 8
(%21) Dandy Walker Malformasyon veya Vari-
ant> idi.

Kalp anomalisi tespit edilen olgulanpn gebelik
haftas) 17 — 30.hafta (ortalama 24. gebelik hafta-
») arasnda deQiflmekteydi.

tespit edildi@i 13 fetlisten 8’inde (%62) ailenin n-

Kalp anomalisinin
zas» ile gebelik sonlandnld. Bunlardan {glinde

kromozom anomalisi mevcuttu. Kromozom bo-
zukluBu bulunan U¢ kalp anomalili fetliste ek bir
bulgusu izlendi ( Dandy Walker

Malformasyonu ve Varyanv).

ultrasonografi

dért odaok
izlenmedi®i 9 olgudan (%70) se-

Fetal ekokardiyografi — srasnda
goruntisunin
kizinin gebeli?i sonlandvld>, normal dort oda-
ok gbruntlsiin  abnd@ 4 olgudan ikisi neonatal
dénemde ani kardiyak durma sonucu kaybedil-
di.
Olgularda
51 (%38) fetal kalpte anormal gériinti nedeniy-

le, 46 (%31) ultrasonografide eckstra kardiyak

tespit edilen kalp anomalilerinin,

anomali izlenmesi Uzerine sevk edilen gebeler-
den, ve bir gebe de (%8) onceki gebelifinde
sebebi ile

riskli hasta grubundan olufluyordu. Di-

kalp anomalisi olmas sevk edilen
yuksek
Ger 3 olgu (%23) normal rutin ultrasonografinin
uyguland>@  diflik riskli grupta yer abyordu.
FKA’nin ultrasonografik ve karyotip sonugla-
n Tablo 1’de g6sterilmifltir.
Resim 1, 2, 3 prenatal tamsn almofl kalp ano-

malilerini  g6stermektedir.

TARTISMA

Serimizdeki olgular genifl bir spektruma sa-
hip olan fetal kalp anomalilerinin farkh &Srnekle-
rini oluflturmaktadr. Bugiin, fetal kalp anomali-
lerinin ultrasonografiyle

azaltby

prenatal tamsmn  peri-
bilinmektedir  (11).
FKA’mn intrauterin  teflhisine yoénelik bir¢ok tara-

natal mortaliteyi
ma yontemi gelifltirilmifl olup, son on yla kadar
dort

tarama igin

pratikte uygulamassron  kolayb® nedeniyle

odack goruntisinin elde edilmesi
yetetli gorilmekteydi. FKA’nin tamsna yonelik
standart "dort odaok gorintisi" ile yuksek ba-
flap elde edilebileceri Copel ve ark. (12) tarabn-

dan gosterilmesine  ralmen (74 kalp anomalili
vakan 71’inde anormal dort odack gorintisi,
%98 ), Wigton, Achiron, Bromley ve ark. anor-
mal dort odack goruntisinin kardiyak anoma-
lileri teflhis edebilmekteki — duyarbbny  srasy ile
%33, %48 ve %063 olarak ifade etmifllerdir (13-
15). Gergekten, Ott (16) dort odaok gorintisi-
ne sadece

sol ventrikiler olfbn gbéruntisiinin

cklenmesinin  de ultrasonografide kalp anomali-
lerinin yakalanmasymy  artbrmad@ny  gbstermifltir.
Bununla bitlikte, standart dért odaock gorinti-
stine aorta ve pulmoner o¢lkfllann eklenmesi ile
kritik konjenital kalp anomalilerini  yakalama
oramn artdb@ gosterilmifltir  (17,18).  Achiron ve
ark. atrio-ventrikiler oelofllar, pulmoner yan dal-
lar ve dort odack deferlendirmesinin  beraber
yaplmasy ile diflik riskli popilasyonda
%86 duyatbbkla
lecemini gostermifltir. Bizim daha oOnceki bir ¢a-

bflmanmvzda (7) ifade ettifimiz gibi; kalbin situsu,

major

kalp anomalilerinin yakalanabi-

atrio-ventrikiler  kapaklar,  ventrikilo-arteriyel

olbfllar, pulmoner ve biyik venler, doért odack
gorintisi ve de renkli Doppler’in  kullamm  ile
kardiyak anomalilerin tespit edilmesi icin deQer-
lendirme yapldb.

dort

Bu bulgumuz,

Olgulapmyzon 9unda  (%70) anormal

odaok gorintisi  mevcuttu.
Bromley ve ark’mn (15) cabflmasy ile deRerlen-
kanfbk (duflik ve yuksek

olmas» ve sonuglanmzon

dirilen popilasyonun
riskli  gebelikler)

olmas) nedeniyle

yakon
ortiflmekteydi. Bu 9 olgudan

t¢ tanesinin karyotip anomalisi nedeniyle (ki
trisomi 13, bir trisomi 18), difter befl olgunun ise
Allan ve ark’mn (19) belirtti@i gibi dort odaock

gorintisi  ile elde edilen kalp anomalilerinin
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Olgular Tani ve 4 odacik VSD Situs  Atrio Ventrikiilo Ekstra Karyotip  Sonug
ﬁebelik gorintisi ventrikiler arteriel kardiyak
aftasi arteriel valvler
1 Trunkus Normal degil, Var  Solitus  Konkordant, MV Tek arteriel ¢ikis Yok Bilinmiyor  Tahliye
Arteriozus / sol ventrikl hipoplazik
23 hipoplazik
2 Displastik Normal degil, Yok  Solitus  Konkordant, MV Konkordant, Yok Normal Gebelik
trikispid valv  kalbin sag hipoplazik normal yapida devam
/27 yapisi sola gore Konkordant,aort ediyor
minimal a atretik yapida
derecede genis
3 Hipoplastk ~ Normal Var  Solitus  Konkordant, Konkordant, ¢ikan  Tek Normal Operasyon
oorta + VSD normal yapida  aortada darlik umbilikal Sncesi ani
/ 28 arter 3lom
gerceklesti
4 HHS / 28 Normal degil, Yok  Solitus  Konkordant, MV Konkordant, aorta DWM Trisomi 13 Tahliye
kalbin sol hipoplazik afretik yapida
yapilari
hipoplazik
5 HIHS + VSD  Normal degil, Var  Solitus  Konkordant, MV Konkordant, aorta DWV Trisomi 18 Tahliye
/25 kalbin sol hipoplazik afretik yapida
KOPIIOH
ipoplazik
6 HHS / 17 Normal degil, Yok  Solitus  Konkordant, MV Konkordant, aorta Yok Normal Tahliye
kalbin sol hipoplazik afretik yapida
yapilari
hipoplazik
7 Trikispid Normal degil, ~ Var  Solitus ~ Sag AV Konkordant, Yok Normal Tahliye
afrezisi  /  sag venfrikil baglanti yok normal yapida
23 rudimenter
yapida
8 Sol Normal degil, ~ Var Sl Konkordant, DORV Yok Normal Tahliye
isomerizm +  fam isome  normal yapida
AVSD + afrioventrikiler rizm
DORV + septal defekt
Dekstrokardi
/ 23
9 TGA /19 Normal Yok  Solitus  Konkordant, Diskordant Hidrosefali  Normal Dogum
normal yapida sonrasl
eksitus
10 Aort Normal degil, Yok  Solitus  Konkordant, MV Konkordant, PA DWV + Normal Tahliye
Koarkiasyonu  kalbin sol hipoplazik stenotik, Ao saga  abdomino
/ 26 apilar dogru yer ve hidro
Kipoplozik degistirmis thorax
11 TOF / 30 Normal Var  Solitus  Konkordant, Konkordant, PA Yok Normal Operasyon
normal yapida  sfenotik, Ao saga icin
dogru yer bekliyor
degistirmis
12 TOF / 28 Normal Var  Solitus  Konkordant, Konkordant, Yok Normal Operasyon
normal yapida  normal yapida icin
bekliyor
13 Ebstein Normal degil, Yok  Solitus  Konkordant, TV DWM Trisomi 13 Tahliye
anomalisi / kalbin sag kordotendineala
23 yapilan dilate n inferior
yerlesimli

HLHS: Hipoplasik sol kalp, TGA: Biyik arterlerin transpozisyonu, TOF: Fallot tefralojisi, AVSD: Afroventrikiiler septal defeki, VSDs Ventrikiler septal defekt,
DORYV: Sag ventrikilden cift ¢ikis, MV Mitral valv, TV: Trikiispid Valv, DWMs Dandy Walker Malformasyonu, DWWV: Dandy Walker Varyanti
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Resim 1: Aorta ve pulmoner arterlerin pavelel cikise (Biiyiik arterlevin transpozisyonn,).

majér olmas) ve yiksek oranda Oliimle sonug-
lanmas» nedeniyle, hastalapn g6Ris kalp damar
cerrahisi ve genetik uzman» ile konsiiltasyonu
sonras» gebelikleri sonlandnld.

Kromozom anomalilerinin  kalp anomalilerin-
de gorilme %8-13 arasnda oldufu
Nora ve ark (20) Ferencz ve ark. (21) tarabndan

gOsterilmesine

skbhmn

ralmen, kromozom anomali arafl-
prmasmn ek organ tutulumunun veya genetik

(20)

kromozom anomali oramn

sendrom difliintlen olgularda  ¢abfblmas
kalp anomalilerinde
suni olarak duflik gbstermifl olabilir. Bunun ya-
mnda, ginimizde Florasan In Situ Hibridizas-
yon (FISH) tekni@inin araflbrmalara girmesi ile
ozellikle konoturankal
rodelesyonlanyla  olan iliflkisi g&sterilmifltir (22).
Raymond ve ark. kalp anomalili olgularda G-
(FISH) tayinin birlikte
ile kromozom anomali skb-
(23). Bizim
serimizde de 12 karyotip tayini yaplabilen has-

anomalilerin = 22q11 mik-

bant ve mikrodelesyon
deterlendirmesi
wn %25 olduRunu gdstermifllerdir

tadan sadece tciinde (%25) kromozom anoma-
lisi mevcuttu ve bu oran literatir ile uyumluydu.

Ek olarak, kromozom anomalili tiim olgularda

ckstra kardiyak defekt olarak Dandy Walker
Malformasyonu veya Varyanb mevcuttu.

100u (%77) ultrasonografide
kardiyak anomali fliphesi, ekstra kardiyak ano-

Olgulanmyzn

mali izlenmesi ve de 6nceki gebelikte kalp ano-
malili bebek Oykiist ile refere edilen hastalardan
olufluyordu. Difer 3 (%23) kalp anomalisi ise ru-
tin ultrasonografide higbir risk faktorii igerme-
yen gebelerde tespit edilmifiti. KliniRimizin tersi-
yer merkez olmas) ve de sevk edilen olgularda
anomali insidansmn

yukseklifi nedeniyle kalp

anomalilerinin  yiksek riskli olgulapmyzda  yer

aldbn diflindyoruz.

SONUC

Fetal kalp anomalileri izole olabilir veya ekst-
birlikte
Tum olgularda genetik amagh karyotip tayini ya-

ra kardiyak anomalilerle seyredebilir.

plmabdr. Gebelifin devamy veya sonlandnlma-
$ karapmn abnmas) igin, hastalapn géQus kalp
damar cerrahy ve olasy genetik sendromlar nede-
niyle genetik uzmamyla konsiiltasyonu uygun-
dur. Karyotipi normal olan olgularda da mutlaka

postmortem muayene ve otopsi planlanmabdr.
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Resim 2: Kalbin sol yapilarimmn hipoplazik oldugu, hipoplastik sol kalp olgusn.

Resim 3: Aortamin saga dogru devive oldugn ve perimembranioz ventrikiiler septal defektin
izlendigi Fallot Tetralojisi olgusn.
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Ikizden Ikize Transfizyon
Sendromunda Amniodrenaj
Sonrasi Tersine Transfizyon ve
Alici1-Verici Fetus Rollerin
Degismesi: Olgu Sunumu

Ahmet GUL, Altan CEBEC, Yavuz CEYLAN
SSK Bakirkdy Dogumevi, Kadin ve Gocuk Hastaliklar: Egitim Hastanesi Perinatoloji Unitesi - ISTANBUL

OZET

iKiZDEN iKiZE TRANSFUZYON SENDROMUNDA AMNIODRENAJ TERSINE TRANSFUZYON VE
ALICI-VERICi FETUS ROLLERIN DEGISMESi: OLGU SUNUMU

Amag: Giiniimiize kadar, ikizden ikize transfiizyon sendromunda (ITS) verici fetusun 6limi yada amniosentez
sonrasi tersine transflizyon birka¢ olguda bildirilmistir. Ancak literatirde alici-verici fetus rollerinin iki kez degistigi-

ni bildirilmemistir. Bu yazida klinigimizde gdzlenen ve sonlandirilan ve alici-verici fetus rollerinin iki kez degistigi

ikizden ikize Transfiizyon Sendromu olgusu sunulmustur.

Olgu: Perinatoloji klinigimizde izlenen ve 21 gebelik haftasinda ikizden ikize transflizyon sendromu tanisi konulan
monokoryonik diamniotik ikiz gebelik olgusunda seri amniodrenaj sonrasi 24. ve 34. gebelik haftalarinda drenaji
takiben alici-verici fetus rollerinin iki kez degistigi ve transflizyonun tersine dondigi gézlendi. Otuzaltinci gebelik
haftasinda saglkh iki kiz bebek dogurtuldu.

Sonug: Bu olgu ikizden ikize Transfiizyon Sendromu’nun klinik seyrinin ve alici-verici fetus rollerinin degisken ola-
bilecegini ve amniodrenajin transflizyon dinamiklerini etkiledigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: ikizden-ikize transfiizyon sendromu, alici-verici fetus, tersine transfiizyon

SUMMARY

REVERSAL OF DONOR - RECIPIENT ROLES IN TWIN TO TWIN TRANSFUSION SYNDROME FOLLOWING
SERIAL AMNIODRAINAGES

Objective: Reversal of flow from the surviving recipient back to the original donor after the donor’s death and
reversal of donor—recipient roles after therapeutic amniocentesis were reported. To date, alternating (reversal
twice) of donor-recipient roles in twin-twin transfusion syndrome has not been reported in the literature. Here we

report a case presenting reversal of donor-recipient roles in twin to twin transfusion syndrome.
Case: A monochorionic diamniotic twin pregnancy were diagnosed as twin to twin transfusion syndrome at 21

weeks of gestation. Donor-recipient roles reversed twice at 24 and 34 weeks of gestation following serial
amniodrainages. The patient delivered two healthy babies at 36 weeks’ gestation.

Conclusion: This case shows variable expression of the syndrome and supports that amniodrenage can change
the transfusion dynamics.

Key words: Twin-twin transfusion syndrome, alternating and reversal of donor-recipient roles

onokoryonik diamniotik (MKDA) ikiz ge-  ramnios geliflmesi ikizden ikize transfiizyon
beliklerde, akut polihidramnios-oligohid- sendromu ((IS) olarak kabul edilmektedir. Pla-

sental vaskuler anastomozlar ile ikiz fetuslardan

Yazisma Adresi: Abmet Giil ‘ birinden diferine net kan transfiizyonu sonucu
Gengler Cad. No: 30/2, Bakirkoy 34730 Istanbul

e-mail: abmelgul@imet.net.ir geliflir. Abortus, preterm do@um ya da intraute-
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rin olim (WUMF) sonucu yiksek perinatal mor-
talite ve morbidite ile seyretmektedir. Amniodre-
naj, septostomi, kord ligasyonu ve lazer ablas-
yon gibi bir¢ok tedavi yontemi uygulanmakta-
dr. Seri amniodrenaj, ikizlerin amniotik $»w hac-
mini dizeltebilmekte, plasental damarlar tzerin-
deki basno etkileyerek ve preterm doBumu 6n-

{I'S’da

(1). Verici fetusun <UMF olmas» ve amniodrenaj

leyerek prognozu iyilefltirebilmektedir
sonrasy tersine transfizyon nadiren bildirilmifitir
(1-3). Ancak abo-verici iki kez
derifltifine iliflkin ya da de®miflken abo-verici fe-
bildiril-

memifltir. Bu ¢abflmadaki amag, perinatoloji kli-

fetus rollerinin
tus rollerinin gbzlendi@i (IS literatlirde

nifimizde izlenen ve iki amniodrenaj sonrasy ab-
o-verici  fetus rollerin iki kez de@ifltidi bir <I'S ol-
gusunu, amniodrenapn muhtemel etkilerini, lite-
ratirde Dbildirilmifl patofizyolojik mekanizmalar

ile bitlikte tarpflmakor.

OLGU SUNUMU

klinidine 21. gebelik haftasnda
(GH) gebelik muayenesi i¢in baflvuran 34 yafbn-

da, GI1P1 hastanvzda detayb ultrasonografide

(USG) 21. GHile uyumlu ve amniotik swlan be-

Perinatoloji

lirgin olarak farkhb MKDAikiz gebelik tespit edil-
di. «kiz-A’ya polihidramnios (tek cep vertikal: 12
cm), ikiz-B’ye ise oligohidramnios
tikal:<2 cm) efllik etmekteydi.

nesi belirgin, ikiz-B’nin ise mesanesi zorlukla ve

(tek cep ver-

&kiz-A’mwn  mesa-

kiiclik olarak izlendi. «ki fetusun da cinsiyeti "fe-
male" olarak tespit edildi. Detayb USG’de tek
plasenta ve apno amniotik zar ise subjektif ola-

rak ince izlendi. <kiz-A’mn marjinal kord insersi-

yonuna sahip olduRu gézlendi. Her iki fetusta
da fetal anomali tespit edilmedi. Aypca hastamn
USG bulgulary  deRetlendirildidinde 0.

GH’da tek koryon kesesi gozlendifi tespit edil-

eski

di. «kiz-A ve ikiz-B’nin fetal biometrik 6lctimleri
srasyla, biparietal cap 48 mm ve 47 mm; femur
uzunlu@u 32 mm ve 31 mm; abdominal c¢evre
146 mm ve 142 mm olarak ve gebelik haftasy ile
bulundu.
Ozellik tespit edilmedi ve befl ypl 6nce sezaryen
ile sambkb bir kz bebek doTurdufiu 6Qrenildi.

Bu bulgular ile IS («kiz Transfiizyon Sendromu)

uyumlu Hastamn  zgegmiflinde  bir

tarysy konuldu, ikiz-A abo ve ikiz-B ise verici fe-
tus olarak beliflendi (Resim 1). Aile muhtemel
prognoz icin bilgilendirildi ve mudahalesiz  iz-

lem yada seri amniodrenaj Onerildi. Ailenin ka-

Resim 1: ITS, 21. gebelik hafasindn, ilk amniodrenaj oncesi.

Tkiz-A (Twin A) albicy, ikiz-B (Twin B) verici fetus.
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bul etmesi sonrasnda amniodrenaj uyguland> ve
serbest olarak 1500 ml amniotik ssw» boflalbld.
ve her iki

fetusunda amniotik swlapmn gérece normal ol-

Yirmidort saat sonra USG tekratland
dutiu gbzlendi. Bir hafta sonra tekrar deQerlen-
dirildi ve USG’de iki fetusunda normal amniotik
swya sahip oldufu tespit edildi.

dk amniodrenajdan sonra, 24.
GH’da, USG muayenesinde

tam tersine deRifltifi gdz-

¢ hafta
ikiz fetuslapn amni-
otik 9w hacimlerinin
lendi.
ikiz halinde oldufu (tek cep vertikal<l cm), ikiz-
B’nin ise polihidramniosa (tek cep vertikal: 10
cm) sahip oldufu tespit edildi (Resim 2). Objek-
tif iflaret olarak ikiz-A’vn marjinal kord insersi-
yonu kullamld>

dondui ve abo-verici

&kiz-A uterusun sahna itilmifl ve "stuck"

ve net transfiizyonun  tersine
fetus rollerin deXifltiai,
ikiz-A’mn  verici, ikiz-B’nin ise abo oldufu goz-
lendi (Resim 2). «kinci amniodrenaj uyguland ve
1000 ml amniotik ssv» boflalold ve 24 saat sonra
iki fetusunda gorece normal amniotik s$wya sa-
hip oldufu tespit edildi.

Hasta iki hafta aralar ile izleme abnd> ve 30.
GH’na kadar iki fetusta da normal amniotik sw»

gozlendi. Otuzuncu GH’dan sonra ikiz-A’da am-

193
niotik v artatken, ikiz-B’de azalmaya bafllad
ve 34. GH’da ikiz-A’da polihidramnios (tek cep

vertikal: 10 cm) ve ikiz-B’de ise "stuck" fetus (tek
cep vertikal <1 cm) tekrar geliflti. Amiodrenaj ifl-
lemi esnasnda septostomi oluflmas) tzerine dre-
naj yaplmad> ve hasta izleme abnd. Septostomi-
den iki hafta sonra, 36. GH’da uterine kontraksi-
yonlapn bafllamasy tzerine sezaryen ile gebelik
sonlandold>  ve ikiz-A 2050 g, ikiz-B 2030 g ola-
rak doBurtuldu. <&i bebeRinde kan grubu B-Rh+
bulundu. Hematokrit deferleri ise ikiz-A’wn %
44, ikiz-B'nin % 42 olarak tespit edildi. Plasenta
MKDA plasenta (1100 gr), ikiz-
A’da marjinal, ikiz-B’de santral kord insersiyonu
Her iki be-

bek yenidoQan servisinde iki giin izlendi ve sa@-

muayenesinde,

ve vaskiler anastomozlar gézlendi.
bkb olarak taburcu edildi. Post-natal 18 aybk iz-
lemde néro-motor biyime ve geliflmeleri nor-

mal olarak tespit edildi.

TARTISMA

Bu olgu sunumunun en belirgin &zellifi, am-
niodrenapn <IS’da transflizyonu belitleyen dina-
mikleri etkiledi®i, net transfiizyonu tetsine ¢evi-
fetus rolleri

rebildi®i ve dolapsyla abo-verici

Resim 2: ITS, 24. gebelik hafasinda, il amniodrenaj sonvas: tersine transfiizyon.
Degisen alicr-verici voller. Thiz-A (Twin A) verici, ikiz-B (Twin B) alics fetus.
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denmifltirebildi@ini  gdstermektedir.  Bu  bulgular
polihidramniosun  vaskiiler anastomozlar tzeri-
ne basn¢ arofh yappPn ve kompensatuar kan

alomyny  azaltony ve dolapeyla  net transflizyo-
nu artbrd@®na iflaret etmektedir. Amniodrenaj ile
polihidramniotik  ikizden amniotik

s drenaj,

plasentarn  vaskiler anastomozlar Uzerinedeki
artmofl basng  etkisini  azaltarak ters yonde kom-
IS’da  tedavi
Am-

niodrenaj, vaskiiler anastomozlar {izerine basing

pensatuar kan albmvn  artbrarak

edici etkisini gosterdi@i diflindirmektedir.

denifliklici yapmassndan  baflka etkilere de neden

olabilir. Ancak, amniodrenaj sonrasy abo-verici
fetus rollerin nasl dermifltifiapk derildir. Tersine
iliflkin muhtemel

tan apkbPa kavuflmamflor.

transfiizyonu nasl olduQuna

mekanizma  halen
Monokoryonik diamniotik ikiz gebeliklerde —akut
polihidramnios-oligohidramnios birlikteliQinin
gelifimesi bir fetustan diferine net transfiizyonun
sonucu oldufu bilinmektedir.

olmas Patofizyo-

lojisi hentiz tam apklanamamvflor.  Bajoria  ve
ark., monokoryonik plasentalann timinde vas-
killer anastomozlann bulundufunu ve bunlann
arter-arter, arter-ven, ven-ven fleklinde olabildi-
tini ve {IS’da daha az anastomoz olduunu bil-
dirmifllerdir (4). Ay yazatlar, (IS’da tek yonli
derin arter-ven anastomozlapn daha cok ve da-
ima verici fetusdan abo fetus yontine do¥ru ol-
ise daha az ol-
dufiunu ve (IS geliflmeyen MKDA ikizlerde yii-

zeyel anastomozlapn fazla sapda bulunmasin,

duftunu, yizeyel anastomozlann

kompensaturar  tersine akom ile <I'S geliflmesin-

den koruduBiu sonucuna varmvfllardr.
Renin-anjiotensin ~ (RAS) ve atrial natriuretik

peptid (ANP)Yin <IS ve polihidramnios

mekazmas

oluflum
icin muhtemel ajanlar oldufu bil-
dirilmifl ancak apkb@a kavuflmamvflor (5-7). Ma-
hieu-Caputo ve ark., verici oligohidramniotik fe-

tusta RAS aktivitesinin artb@m, buna karfbn abo
polihidramniotik  fetusta RAS aktivitesinin azald-
o tespit etmifllerdir (5). Bajoria ve ark., ise
ANP seviyesininin  verici fetusa gére abo fetusta
daha fazla olduBunu ve polihidramniosa yol ag-
v bildirmifllerdir  (6). Aypca, I'Snun oluflu-
munda muhtemel mekanizma olarak fetal siste-
mik hipertansiyon da ileri sturdlmufltir (8). Umur

ve ark., ise amniotik $w hacminin artmas> pla-

sental vaskiiler direnci artbrd@mn ve primer ar-
ter-ven anastomozlapn, ven-arter ve arter-arter
anastomozlar tarabndan kompanse edilebilece-
tini bildirmifllerdir (9). Sendromun klinik olarak
bircok flekilde ortaya ¢kmasy, vaskiler anasto-
mozlann karmafbk etkileflim icersinde oldufunu
duflindirmektedir. iz transfuzyon sendromu-
nun klinik olarak farkD seyretmesi, baz ¢abflma-

lar (1,3) ve bildirdi®imiz bu olgu olmak izere,
bitin bulgular (I'Snun dinamik, defiflken oldu-
funu, kendiliftinden iyileflme, rekiirens ve tersi-
muimkiin

ne transfizyonun oldufunu goster-

mektedir. Verici fetusun o6limi sonrasy, abodan
verici fetusa dof@ru ve amniodrenaj sonras» net
kan transfizyonun tersine dénmesi bitkag olgu-
da Dbildirilmifltir (1,3).
sonras» iki kez tersine trasnfiizyon ve abo-verici
fetus rollerin dewmifltidtine iliflkin literatirde bir bil-

diri tespit edilmemifltir. Dengeli ve ortak dolafbm

Ancak seri amniodrenaj

bozulduktan sonra, fetuslardan birine net trans-

fizyon oldufu, polihidramnios gelifltifi ve bu-

nun sonucu ise koruyucu yizeyel plasental
anastomozlar Uzerine bask yaparak net trans-
fizyonu artbrd@n  diflindirmektedir.  Sonug

olarak, (I'S’”da amniodrenapn transfiizyon dina-

miklerini  etkiledi®i, deRifltirdiRi ve transfiizyonu

tersine cevirebildi@i anlafblmaktadsr.
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Turner Sendromunda Fetal Kistik
Higroma ve Hidropsun
Sonografik Tanisi

Dilek OZTURK, Ertan ADALI, Hilal BERBER, Mualla OZTURK, Necdet SUER
SSK Goztepe Hastanesi Kadwn Hastaliklar: ve Dogum Klinigi - ISTANBUL

OZET

TURNER SENDROMUNDA FETAL KiSTiK HIGROMA VE HIDROPSUN SONOGRAFIK TANISI

Amag: Bu yazida fetal Turner Sendromu 6n tanisi konulup ileri invaziv tani ydntemlerini ret eden ailelerde gebeligi
sonlandirma endikasyonun verilmesinde ultrasonografinin degeri tartisiimistir.

Olgu: Amniyosentezi ret eden bir ailede kistik higroma ve jeneralize 6dem ultrasonografiyle tespit edilip Turner
Sendromu 6n tanisi konulmustur. Gebelik ebeveynlerin istedi ve dikkatli ultrasonografik bir degerlendirme
sonucunda sonlandiriimig, nekropsi ve postmortem kromozom analizi fetal Turner Sendromu tanisini
dogrulamistir.

Sonug: Ultrasonografik inceleme fetal higroma kolli ve iliskili fetal malformasyonlari olan gebeliklerin sonlandiriima
kararinin verilmesinde aile 6nerilen ileri invaziv tani yéntemini ret ediyorsa énemli bir aractir.

Anahtar kelimeler: Fetal kistik higroma, Turner Sendromu, ultrasonografi, terminasyon

SUMMARY

SONOGRAPHIC DIAGNOSIS OF FETAL CYCTIC HYGROMA AND HYDROPS IN TURNER SYNDROME
Background: The purpose of this case report is to illustrate the importance of sonography in detecting Turner
Syndrome and giving the decision of terminating these pregnancies based upon sonography when parents decline
further invasive prenatal examination.

Case: We report a case in which cystic hygroma and generalized edema in the fetus was diagnosed and the
parents declined further invasive prenatal diagnosis. The pregnancy was terminated. Necropsy and postmortem
chromosomal analysis revealed Turner Syndrome.

Conclusion: Careful ultrasonographic examination of hygroma colli and associated malformations may help
giving the decision to terminate an existing pregnancy when parents decline further invasive prenatal diagnosis.
Key words: Fetal cystic hygroma, Turner Syndrome, ultrasonography, termination

ileri invaziv tarny yontemlerini
lerde bu gebelifi sonlandrma

kistik higromamn, jeneralize ret eden ebeveyn-

S onogtrafide
Odemin ve nonimmiin hidropsun tespiti sk- endikasyonunun

bkla fetal Turner Sendromu ile ilgilidir. CoQun-
lukla anormal bir karyotipin de efllik ettifi bu
tarz gebeliklere
lir. Sunduf@umuz olgu sonografik olarak posteri-
or nukal kistik higromaya efllik eden fetal hid-

ropsu olan bir Turner Sendromudur.

sonlandrma  endikasyonu  veri-

Sunumumuzun amaco Turner Sendromunun

tamsnda ultrasonografinin - 6nemini belirtmek ve

Yazisma Adresi: Dilek Oztiirk
Omerpasa Cad. Iigin Apt. 21/4
Géztepe 81060 ISTANBUL
Telefon: 0216 350 70 74

Faks: 0216 368 33 30
e-mail: defnesu@yahboo.com

karar aflamassnda ultrasonografinin deQerini vur-
gulamakor.

OLGU

Son adet tarihine goére 21 hafta 6 ginlik ge-
belidi olan 19 yafbnda primipar bir hastada fetal
biyometrik 6l¢timlere gbre ortalama 19 hafta 1
ginlik gebelik, masif fetal asit ve hafif polihid-
ramnios tespit edilmesi tzerine hasta Unitemize
refere edilmifltir. Hastaya gebeliQinin ilk dénem-
lerinde fetal ultrasonografi yaplmamflor. Unite-
mizde yaplan 2. diizey ultrasonografi ile nukal
bélgede en buyild 5x6 cm ¢apnda olan septa-
b kistler tespit edilmifltir. Bu nukal genifllemeye
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Resim 1: Olgunun biparietal ve femur ultrasonografi gorintiisi.

kistik higroma tamsy konulmufltur. Kraniumu,
boyunu, toraks) ve abdomeni c¢evreleyen deride
diffiiz kabnlaflma g6rdlmifl, peritoneal sw kol-
leksyonu yiiziinden barsaklapn bir tarafa itilmifl
oldutiu tespit edilmifltit. Bu bulgular
lenfajektazi ile uyumlu bulunmufltur. Spina bifi-

daya rastlanlmamflor.

jeneralize

Mikrognati, hipotelorizm
gorulmufltir. Perikardial ve plevral effiizyon d-
fbnda fetal ckokardiografide bir &zellik bulun-
mamvflor. Anne babada bir Rh uyumsuzlufu  tes-
pit edilmemifitir. Maternal hemoglobin elektrofo-
rezinde talasemi tafbyobQ saptanamamvfl, sifiliz,
toksoplazma, sitomegaloviriis, rubella ve parvo-
viris icin yaplan serolojik testler negatif bulun-
mufltur. Boylece maternal biyokimya deRetleri
immin veya nonimmin hidropsu do@rulama-

moflbr. Nonimmiin hidropsun etiyolojisinde  yata-

bilen kardiak anomaliler, fetal kardiak aritmiler,

konjenital malformasyonlar saptanmampflor. Bul-

gulapn toplamvrn  fetal Turner Sendromu ile ilifl
kili olduxu duflinulmufltir.
teklif edilmifl ancak aile bunu ret etmifltir. Bunun
uzerine

Cifte amniosentez

Turner Sendromlu bir yenido@amn
prognozu ile ilgili aypnvd bir damflmanbk yap-
bp bilgi verildikten sonra ultrasonografik bulgu-
de isteXi lzerine
Cift otopsi icin dilekge
vermifl ve yaplan nekropsi prenatal ultrasonog-
rafik  bulgulan

lara dayamlarak ebeveynlerin

gebelik  sonlandnlmflor.

lenfa-
jektazi, karaci@er ve dalakta ekstrameduller he-
kemik

hemoraji

dotrulanmyflor. «ntestinal

matopoez, ilivinde eritroid hiperplazi,

pulmoner tespit edilmifltir. Turner

Sendromunda sk gorillen intestinal lenfanjiekta-

zinin asitin etiyolojisi  oldufu diflundlmufltir.

Resim 2: Kistik higromanin degisik ultrasonografik goriintiilers.
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Postmortem kromozomal analiz icin plasenta ve
umbilikal kord goénderilmifl ve Turner Sendro-
munu (45-X0) do@rulamvflpr.

TARTISMA

Turner Sendromu genellikle
nun  monozom karakterizedir. Bu
sendroma sahip fetiisler skbkla
ile kaybedilir. deri
coBunlukla gross malformasyonlar
dir. Erken spontan dufliiklerin %50’sinde kromo-
zom anomalileri

X-kromozomu-
olmasy ile
erken abortus
evrelere kadar buyirler ise
gostermekte-
sk gorilir. Bunlardan en sk

tespit edilen anomali Turner Sendromudur (1).
Turner Sendromlu cocuklann c¢oQu karakte-

ristik bir biiylime paterni ve karakteristik fiziksel
ozelliklere  sahip olduklanndan
nemde prenatal veya yenidoPan déneminde kli-
nik olarak tamlap hzb konulmaktadst.
ksa olup, ayaklarda

intrauterin  do-

Boylan
belirgin  lenfo-
dem gorilir, nukal boélgedeki kistik higromala-
on dflavurumu olarak ensede "webbing" vardr.

Turner Sendromunun prenatal tams> skbkla
ultrasonografide  kistik higroma kolli veya no-
nimmiin hidrops fetalisin tespitiyle konulmakta-
dr (2). Bu anomalilerin lenfatik sistemdeki mal-
formasyon sonucunda olufltufu, bunun da sonu-

ve ellerde

cunda fetal 6lime yol acabilen nonimmin hid-
ropsun meydana geldiQi diflinilmektedir (3,4).

Bizim olgumuzda da nonimmiin hidrops ve
septab kistik higroma kolli tespit edilmifltir. Fetal
asitin etiolojisinin Turner Sendromunda bahsedi-
birlikte gbrii-

oldufu otopsi ra-

len jeneralize lenfatik hipoplaziyle
len intestinal lenfanjiektazinin
kamptlannvfl  olup  postmortem  kromo-

sap-

poruyla

zom analizi sonucunda Turner Sendromu
tanmvflor.
Ultrasonografide

fetuslarda

kistik higroma tespit edilen
karyotip mutlaka balolmabdr
Prenatal olarak kistik higroma tespit edilen fe-
tuslarda ek anomali olsun olmassn prognozun
kot olabileceri gbz 6niinde bulundurulmabdt.
neonatal Olim skor (5,6,7).

Bu olgu sunumu prenatal kistik higroma tes-

itrauterin - veya

pitinde damflmanbk konulapmn
termektedir. Fetal yaflam srrassnda kistik higroma

zotluPunu gés-

gorildiminde tim fetusun ikinci dizey ultraso-
nografik tetkiki yaplmal ve fetal karyotip belir-
lenmelidir. Sundu@umuz olguda ebeveynler ileri
ret ettikle-
istekleri

invaziv tanp yontemini (amniosentez)
rinden sonografik bulgulara dayanarak

tzerine gebelik sonlandnlmflpr.

Ancak izole kistik higromas» olup ek anoma-
lisi bulunmayan vakalarda sonografi bizi yamlta-
bilir. Fetal kistik higromamn kromozomal ano-
malilerle birlikte gérilme skb@» yiiziinden sade-
ce bu bulguya dayanarak gebeliRi sonlandrmak
hatal olabilir. Fisher ve arkadafllap ultrasonogra-
fiyle izole kistik higroma tams alan 89 fetusun
sadece 28’inde bu tamy> do@rulayabilmifl ve bu
olgulapn  ultrasonografi ile prenatal
yaklafbk %70 hata potansiyeline sahip olduQunu
bildirmifllerdir  (7,8). Bu bilginin »>fbnda kistik
higroma saptanan bir fetusta mutlaka ek anoma-

tanSHmn

i de araflonlmab ve karyotip analizi yaplmabdr.
Prenatal tamton rutin bir parcass olan ultraso-

nografi gebelifin deXerlendirilmesinde
Kistik higromaya ek olarak bi-
bir hidrops sap-

ret etmesi Uzeti-

onemli
rol oynamaktadr.
zim olgumuzda ileri derecede
tanmpfl ve ailenin amniosentezi
ne bu iki bulguya dayamlarak
isteqi ile gebelik sonlandnlmflbr.

ebeveynlerin  de
Bu olgu sunumu Turner Sendromunun tam-

snda ultrasonografinin - énemini  belirtip invaziv

tarp yontemlerini  ret eden ebeveynlerde boyle
bir gebelifi sonlandrma endikasyonunun  karar
aflamassnda  ultrasonografinin ~ deBerini vur-
gulamaktadr.
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Alobar Holoprozensefali:
Olgu Sunumu
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OZET

ALOBAR HOLOPROZENSEFALI: OLGU SUNUMU

Amag: Yirminci gebelik haftasinda yapilan ikinci dizey ultrasonografik degerlendirmede normal oldugu iddia edi-
len ancak basvurdugu klinigimizde santral sinir sistemi anomalisi saptanan olgu degerlendirilmistir.

Olgu: Klinigimize preterm prematiir membran ripturd ile bagvurdugunda ultrasonografi ile alobar holoprozensefa-
li tespit edilen ve postmortem bulgular ile tanisi dogrulanan 27 haftalik gebelik olgusudur.

Sonug: Sunulan olguda ultrasonografide belirgin olan intrakranial defektlerin atlanmis olmasi bu konuda sadece
egitim almis kisilerin ultrasonografi yapmasi konusunda sertifikasyonun gerekliligini gésteren bir drnektir.
Anahtar kelimeler: Alobar holoprozensefali

SUMMARY

ALOBAR HOLOPROSENCEPHALY: CASE REPORT

Objective: To evaluate a case of central nervous system anomaly diagnosed upon admission to our clinic who
was claimed to be normal on second level ultrasound at 20 weeks of gestation.

Case: Alobar holoprosencephaly was diagnosed on ultrasound examination in a case of preterm premature
rupture of membranes at 27 weeks of gestation. Postmortem findings confirmed the diagnosis.

Conclusion: The underdiagnosis of obvious intracranial anomalies on ultrasound examination in the presented
case points out the need for a certification program about prenatal ultrasound applications.anomalies, especially
intracranial, may accompany this malformation.

Key words: Alobar holoprosencephaly

(HPE) terimi, ilkel prozen-  kromozomal anomaliler, HPE’de saptanan dort

oloprozensefali

H sefalon veya 6n beyinin tam olmayan kli-
vapndan dolay oluflan, klinik olarak deriflken
ve genetik olarak heterojen bir grup santral sinir
sistemi anomalisini  tammlamak icin  kullawbr
(1). HPE insidansy ceflitli kaynaklarda 5200 ile
16000 canb doBumda bir fleklinde rapor edil-
mektedir (2).

Bu bozukluklann

lojik defekt hem beyin hem de yiiz geliflimini et-

timiinde tek bir embriyo-

kilemektedir. Etyolojik faktotler arassnda, mater-
etinil alkol, retinoik asit,
bozukluklar,

nal diabetes mellitus,

kolesterol  biosentezindeki  baz

Yazisma Adresi: Emek Doger

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve
Dogum Anabilim Dali, Derince-Kocaeli

e-mail: emekdoger@botmail.com

defektif genden o&zellikle 7q36 kromozomu iize-
rindeki "sonic hedgehog" genindeki
(3). HPE’lerin yaklafbk %050’si
(6zellikle

veya monojenik sendromlar ile birliktelik gOste-

mutasyon-
lar saplmaktadr
anormallikler

sitogenetik trizomi 13)

rir (4). Septasyon eksiklifinin derecesine gore
lobar, semilobatr ve alobar fleklinde s flandn-
lan prozensefalizasyon anomalilerinden, alobar
tip, prognozu en kéti olanvdr (5). HPE’nin ult-
rasonografik tan kriterleri, orta beyin yaplanmn
yokluku ve tek ventrikillin bulunmasy olarak ta-
mmlanmflor  (6).

Sunulan ¢abflma ultrasonografi ile teflhis edi-
len ve postmortem bulgular ile doBrulanan 27

haftabk bir alobar HPE olgusudut.
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OLGU SUNUMU

Ozgeemiflinde herhangi  bir 6zellici ve efliyle
akrabab® bulunmayan; 2 gravidas, 1 paritesi, 0
abortusu ve 1 yaflayan cocuBQu olan anne, takip-
li olan bu gebelidinde ilk kez, 20. gebelik hafta-
snda anomali taramas» icin 6zel bir klinikte 2.
diizey ultrasonografi icin deRerlendirilmifl ve
normal oldu@u iddia edilmifltir. Son adet tatihine
gore 27. gebelik haftasnda prematlr preterm
membran riptiri nedeni ile yenidoPan yoRQun
balomy gereksinimi  apondan  kliniRimize refere
edilmiflti.

Perinatoloji = servisimizde

yaplan  sonografik

incelemesinde  plasenta anterior lokalizasyonda
ve grade 1 olarak tespit edildi. Amnionik indek-
si 230 mm ile polihidramnios smrlap igerisinde
idi. Yaplan biometrik 6l¢timlerde; femur uzun-
lucu (FL) 48,4 mm (26+2 hafta ile uyumlu) ve
(AC) 212 mm (26+2
hafta ile uyumlu) bulundu. Bafl ile ilgili 6l¢ctim-
lerde biparietal ¢ap (BPD) 67,6 mm (27+2 hafta

ile uyumlu) olarak 6lcildi. Kraniumun yaplan

abdominal c¢evre Olcimi

mikrosefali  izlenmedi.
Tek ventrikul,

talamik fiizyon, korpus kallozum ve falks sereb-

aypnpd  incelemesinde

Fetal kortikal yaplar izlenmedi.

11 agenezisi mevcuttu (Resim 1). Fetal kalvarium

somwrlap  net olarak izlenemedi,

yiz bolgesinde

orta hat yapllannda defekt mevcuttu ve gbz k-

releri izlenmedi. Duflik ve asimetrik kulaklar ile
dismorfik yuz flekli saptand>. Kardiyak inceleme-
de VSD, bradikardi saptand..
arter doppler cabflmalannda umblikal arter alom

sistolik  ve diastolik

Yaplan umblikal

alom traseleri haftasy ile
Efllik eden baflka ano-

Olgunun yuz incelemesinde,

uyumlu olatak bulundu.
mali saptanmad.
tek lens ve nonoftalmi ile beraber siklopi ve bu-
nun lateralinde kula@a yakn bir bélgede yumu-
flak doku ¢lknts> fleklinde proboscis tespit edil-
di. Burun agenezik
idi (Tablo 1).
Aileye bilgi verilip, onaylap abndktan sonra,

idi. Fetusun cinsiyeti erkek

gebelik terminasyonuna  karar verildi. Misopros-
takiben 0 Ap-
garh 850 gr amrbonda bir erkek bebek doQur-
tuldu. Karyotipi 46 XY idi. Postmortem patoloji

destekle-

tol ile doPumun indiksiyonunu

bulgulan,
mekteydi (Resim 2).

ultrasonografi  bulgulanny

TARTISMA

Alobar HPE, sporadik olarak olabileceRi gibi,
beraberinde bulunan yiiz defektleri ile birlikte
pek ¢ok kromozom anomalisinin  belirteci olabi-
lit; trizomi 13°’de HPE, baflka anomaliler ile de

birliktelik ~gosterebilit (7). Olgumuzda HPE ve

Resim 1: Fetal kranium.
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Resim 2: Holoprozensefuli’nin dogum sonrass goriiniimii.

Tablo 1: Holoprozensefali olgusunun bulgulan

Tek ventrikil

Talamik fizyon

Korpus kallozum agenezisi
Falks serebri agenezisi
Siklopi

Dusik ve asimetrik kulaklar
Proboscis

Burun agenezisi
Ventrikiler septal defekt

ventrikiiler septal defektin birlikte oluflu, bize

trizomi 13 olasb@mn yiksek oldufunu diflin-
dirdu.
Prozensefalizasyon  defektleri

ile beraber bulunmakta -

¢ou zaman
kromozom anomalileti
dr. Genifl bir spektrum gésteren bu grup ano-
malilerde prognoz genellikle koétd bir gidifl gos-
termektedir  (3). Ug boyutlu ultrason, ailelerin

anomalileri daha iyi alglamasny  ve pediatrik

cerrahlar ile daha iyl bir iletiflim saRlamasna
rafmen, daha fazla teknik beceri, masraf ve va-
kit gerektirir. <ki boyutlu ultrason, tecritbeli el-
lerde erken gebelik haftalannda, kraniofasiyal
anomalilerin  do®@ru teflhisine olanak saBlar (8).
Ciddi formlan olan alobar ve semilobar tiplerin,
gebelifin erken haftalannda sonografik muaye -
ne ile tespiti her zaman mimkindir;

lobar tip-

te ise ikinci trimesterde tan» konulabilmektedir.

Bu grup anomalilerden, prognozu nispeten da-

ha iyi olan corpus callozum agenezinin apno
taon  yapmak ¢ok zordur; inkomplet corpus
callozum agenezisini ise perinatal olarak teflhis
etmek mimkin degildir (8). Blass ve ark (2)
cok merkezli ¢abflmassnda, 30 holoprozensefali

olgusunun 23’4 prenatal tammp terminasyon
uygulanmofl  (%73), bir fetls in utero Olirken, al-
v olguda ise anomali fetiis viabilite ssmpna ulafl-
pktan sonra tamnabilmifl ve canb doBum ger-
cekleflmifltir.

Aile 6ykiisi olan vakalarda, HPE’nin prenatal
tams, ultrasonografik rutin tarama programlar
Olgumuzda 20. gebelik haftassnda

belirgin olan intrakrani-

ile yaplabilir.
yaplan  ultrasonografide
al defektlerin atlanmyfl olmas» bu konuda sadece

eqitim almvfl kiflilerin ultrasonografi  yapmas» ko-

nusunda sertifikasyon gereklili@ini gésteren bir
Ornektir.
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Gebelikte Bilateral Ovaryal Kitle:
Olgu Sunumu
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OZET

GEBELIKTE BILATERAL OVARYAL KITLE: BIR OLGU SUNUMU

Giris: Adneksiyal kitleler gebeliklerin 1/600’inde gériilmelerine karsilik bunlarin malign olma riski yaklagik %5-6 ci-
varindadir. Ultrasonografinin klinik kullanima girmesi ile gebelikte adneksiyal kitle gériilme sikhgr artmistir. Yine-
de hekimlerin gebelik takiplerinde yeteri kadar overleri degerlendirmemeleri sonucunda bu vakalarin bir gcogu at-
lanabilmektedir.

Olgu: Biz son adet tarihine gére 38 haftalik bir gebede saptanan sag ovaryal immatlr teratom ve sol ovaryal be-
nign kistik olusum vakasini sunduk. Olguda sag overde 24x20 cm ebatlarinda gogunlukla immatir alanlar igeren
cogunlukla néroblastik dokudan olusan immatlr teratom tanisi alan kitle vardi.

Sonug: Ovaryan kitlelerde takip veya cerrahi tedavi yapilabilir. Gelisebilecek komplikasyonlar agisindan ikinci tri-
mesterde yapilan cerrahi tedavi daha fazla dnerilmektedir. ilerleyen gebelik haftalarinda ve acil sartlarda yapilan
cerrahi igslemlerde komplikasyon oranlari arttigi igin tim gebelerin erken dénemlerden itibaren yakin takibi ve ta-
kiplerde sadece obstetrik agidan degil, diger batin ici organlarin ve overlerin de dikkatlice degerlendirilmesi énem-
lidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Ovaryan kitle, immatiir teratom, Ultrasonografi

SUMMARY

BILATERAL OVARIAN MASS IN PREGNANCY: A CASE REPORT

Background: Adnexial masses complicate 1/600 of pregnancies with a malignancy risk of about 5-6 %. The
detection of adnexial masses during pregnancy has increased following routine use of ultrasonography in clinical
practice. However many cases are missed, as ovarian visualisation is not properly performed during obstetric
ultrasonography.

Case: We present a 38-week-pregnant woman with right ovarian immature teratoma coexisting with left benign
cystic mass. The immature teratoma was 24x20 cm in size and included neuroblastic tissue dominated by
immature areas

Conclusion: Follow-up or surgery is a treatment option for ovarian masses detected in pregnancy. Surgery in the
second trimester might be considered in order to prevent possible complications. Early ultrasound and careful
screening for adnexial masses during pregnancy need to be carried out, as emergency surgery in the third
trimester is associated with considerable morbidity.

Key words: Pregnancy, Ovarian mass, Immature teratoma, Ultrasonography

dneksiyal  kitleler gebeliklerde  yaklafbk ve bunlabn ¢oBunlufu-

bitlikte, bunla-

oramnda  gbrilmektedir

1/600 oramnda gorilmekle
pn malign olma riski difliktir (1). Over kanseri
yaklafbk her 10.000-25.000 canb do@umda 1-15

Yazisma Adresi: Hakan Kaya

SDU Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi
32040 Isparta
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nu epitelyal timérler oluflturmaktadr (2,3). Ult-
rasonografinin  klinik kullamma girmesi ile gebe-
liklerde kitle saptama oranlap artmoflor (3). Ge-
belikte saptanan ovaryan kitlelerde takip ve te-
davi yaklafbmy taroflmabdr. Cilinki gebelik  sra-

onda yaplacak cerrahi giriflimin hem anneye

hem de fetiise istenmeyen etkileri olabilirken,
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hi¢ giriflim yapmadan takip edilerek braklanlar-
da kitle malign ise kanserin yaplmas) veya akut
bavn oluflturan torsiyon gibi komplikasyonlann

4). Gebeli-
basit ovaryan kis-

gelifimesine neden olunabilmektedir
tin 6zellikle
tik oluflum sk gorilmekle
pndaki bu kistik oluflumlar genellikle

dan once kaybolmaktadt.

ilk trimesterinde
beraber 3 cm’nin al-

16. hafta-
Gebelirin ilerleyen

haftalannda  gestasyonel  yafl arpfbyla beraber
over kisti kb istatistiksel olarak azalmaktadr
©)

Tedavi ve takip plany yapsbrken gebelik yafh,
kitlenin boyutu, ultrasonografik gbrinti  bulgu-
lanr 6nem tafbmaktadr (3). Yaplan cabflmalarda
tedavide en uygun zaman olarak 2. trimester
gosterilmektedir. Tedavide hem anne hem de fe-
tis apsndan daha az risk tafbd@ icin laparos-
kopik yaklafbm kullamlabilirken,

leyen haftalapndan

gebelitin  iler-
laparoskopik  giriflimde zot-
luklar yaflanmakta ve komplikasyon oranlan art-

maktadr (0). «ter laparotomi, ister laparoskopik
giriflim yaplon  ilerleyen  gebelik  haftalannda
hem ifllemin zorlu@u, hem de komplikasyon
oranlapmn  fazlab® nedeniyle tim gebelerin  er-
ken doénemde vyakn takibi ve ultrasonografi ile
sadece obstetrik apdan dewil, difer bavn ici or-

ganlar ve overler apsndan da deferlendirilmesi

onemlidir.
Biz gebelik takibinde adneksiyal alanlannda
deferlendirilmesinin ~ 6nemini vurgulamak ama-

oyla; ilk taws» kliniQimizde koyulmufl 38. gebe-
lik haftassnda

bulunan bir vakay literatiir verileri >hb@> alonda

saptanan bilateral ovaryal kitlesi
sunduk.

OLGU SUNUMU

Gravida 4, parite 2 ve son adet tarihine gore
38 hafta 3 giinlik gebelifi olan hasta polikliniQi-
mize sevk edildi. Hastawn O6zgecmiflinde iki kez
gecirilmifl sezaryen operasyonu dfbnda bir 6zel-
lik yoktu. da¢ veya sigara kullanmy ve bilinen
bir sistemik hastabk Oykiisi bulunmuyordu. Ai-
le hikayesinde o6nemli bir Ozellik yoktu. Hasta-
mn bu gebelifinde 1. trimester ve ikinci trimes-
terde iki kez kontrole gittidi bundan baflka kont-
rolintin yaplmad® 6Qrenildi. Hastarn yapslan
uterusun miadnda ce-

oldufiu, ult-

obstetrik muayenesinde
samette fetusun bafl prezentasyonda

rasonografide ise gini ile uyumlu normal geli-

flimli fetus ile sa® overden kaynaklanmas» muh-
temel karaci@er alpna kadar iletlemifl yer yer hi-
pockojen alanlar iceren daha ¢ok solid gbri-
nimld 20 x 18 cm ebatlannda kitle saptand.
Mikerrer sezaryen ve overyal kitle tamsyyla has-

taya laparatomi yapld. Fetus okapbp uterus ka-
pabldktan sonra yaplan gézlemde saf overden
kaynaklannmofl, kendi tzerine torsiyone olmufl 24
x 20 cm ebadnda

solid kvamynda

lormyz» mor renkli, daha c¢ok
kitle ile, sol overde muhtemelen
endometriyoma olabilecek 3 x 4 cm ebatlannda
kistik oluflum izlendi (Resim 1).

Kitle eksize edildi, sol overdeki kiste kistek-
tomi uyguland. Cerrahi

eksplorasyonda  diQer babn i¢i organlann normal

evreleme icin yaplan

oldutiu ve retroperitoneal alanda ele gelen lenf

nodunun bulunmad®  saptand. Omentum ve
peritoneal alanlar dikkatli olarak deQerlendirildi
ve peritoneal yizeyde herhangi bir implanta
rastlanmad.

Kistin patolojik incelenmesinde;
de 24 x 18 x 13 cm ebatlannda

rmyz, mor renkli 1680 gr afhrh-

makroskopi-
tzeri kapsillt
gorinimde,
nda nodiiler kitle yapys» vard. Yaprlan kesitler-
de kesit ylizeyinin lormyz- kahverengi renkte ol-
dufu ve yaygn kanama alanlapmn  bulundufu
saptand>. Kitlenin bir alamnda 2.5 cm ¢apnda
deri dokusu, kl
yaplan ve bl yaplap alvnda san renkte ya® do-
Mikroskopik

sallam oldufu,

kistik alan ve bu kist duvannda

incelemede, over
yuzeyde  fibroz,
kapsiil albnda genifl alanda solid tabakalar olufl-

kulan  gorilda.

kapsiliiniin

turmufl vaskiler yaprdan zengin stromaya sahip
yer yer damarlar cevresinde dizilim yapnofl hiic-
relerden oluflan timdér dokusu saptand. Tumor
hticreleri uniform, kiglik yuvarlak oval flekilli,
sitoplazma w0 secilemeyen  hiicrelerdi.  Tumor
gra-

Tiumor dokusu baflbca

dokusunun histolojik deRerlendirilmesinde
de IIT olarak belitlendi.
noroblastik  dokudan ve bu dokunun bir kena-
pnda deri- deri ekleri, mukéz glandlar, klordak
oluflmaktayd. Ti-
moér dokusu coRunlukla immatir ve fokal birkac
(Resim 2).
@nmiin histokimyasal boyamada ndéron spesifik
(NSE) pozitiflici  vard> (Resim 3). Sol

overden abnan dokunun patolojik incelemesin-

dokusu, kemik dokusundan
alanda matiir dokudan oluflmaktayd>

enolaz
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Resim 1: Operasyon swast goviintii (K: Sag overde kitle, U: Uterus)

de ise, kist duvapnda ylzeye yakon alanlarda es-
ki ve yeni kanama alanlap, c¢ok sapda hemosi-
derinli histiyositlerin, mikst iltihaby hiicreletin ve

vaskiler

konjesyone oldufu benign

kistik oluflum izlendi.

yaprlapn
Sol overden abnan doku-
larda malignite ile uyumlu bulgular yoktu. Pos-
toperatif dénemde hasta takip ve tedavi plan
icin tekrar baflvurmad> ve hasta ile olan ba@lan-

vz koptu.

TARTISMA

Adneksiyal yaklafbk
1/600’inde gorulirken bunlabn malign olma ris-
ki yaklafbk % 5-6 civapndadr (1,4). Ozellikle ult-
yaygn  kullawlmassndan
adneksiyal

kitleler ~ gebeliklerin

rasonografinin sonra

gebelikte
mflor (3). Yinede bizim vakamyzda

kitle saptanmas» oran art-
olduriu gibi
gebelik takiplerinin sadece obstetrik agpdan ya-
plmas), beraberinde adneksiyal alanlabn deRer-
lendirilmemesi sonucunda bir¢ok vaka atlanabil-
kitleler kistik ola-
bilirken, semisolid veya solid kitlelerde goriilebi-
kistik  kitleler

rafmen, 6 cm’den

mektedir. Saptanan adneksiyal

genellikle

lir. Basit gorinimli
kendilivinden kaybolmasna

daha biyik olan ve torsiyon gibi acil miidahale
yaplmas) gereken durumlarda ultrasonografi efl-
licinde aspirasyon yaplabilir. Kist icerifi sitoloji-
si negatif gelen vakalarda takip yeterlidir (7).
Tamda
o6nemlidir. Hill ve arkadafllan yapoklap bir cabfl-
mada 13 ve 42. haftalar arassndaki 7996 gebe ka-

dn> ultrasonografik  olarak deRerlendirmifller ve

detayb  ultrasonografik  inceleme

over kisti oramny 2. ve 3. trimester icin %4.1 ola-
rak bulmufllardsr.
yafl ilerledik¢e g6rilme
kistlerden
tom’un gorildadind vurgulamvfllardsr  (5).
Toplam 6636 gebe kadmn deQerlendirildidi
bir cabflmada 79 hastadaki 82 adet kist deR@etlen-
68’inde tam hicbir

semptom olmad>@, vakalapn %72’sinin ise 1. tri-

Over kistlerinin  gestasyonel
skbn  azald®n  ve

kompleks en sk benign kistik tera-

dirilmifl, bunlann arnda
mesterde bulundufu  belirtilmifltir. Kistlerin yan-
smn takip srasnda kayboldu@unu ve toplam 82
%3.6’snda,

%10unda borderline over kanseri saptadklapn

kistin persiste eden Kkistlerin  ise

vurgulamvfllardr  (8). Bu ¢abflmada vakalapn

%86’snda tany amnda hi¢ klinik semptom olma-
dmn  saptanmas, ovetlerin

gebe takiplerinde
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Resim 3: Immatiir tiimor hiicre cekivdeklerinde noron spesifik enolaz pozitiflii (NSEX-400).

de deferlendirilmesinin  ne kadar 6nemli oldu-
Qunu vurgulamaktadr.

Adneksiyal
basit kistik kitleler olufltururken, geri kalanlann
kistik

Sherard ve arkadafllanon

kitlelerin ~ buyik coQunluRunun

cofunluPunu matir teratomlar  olufltur-

maktadr. yapbklan
cabflmada bu oranlar farkDh olarak bildirilmifl, va-
kalabn %50’sinin matlr kistik teratom oldufu ve
malignite riskinin literatir verilerine gbre 2 kat
yiksek olarak %13 oramnda bulundufu belirtil-
mifltir. Yine ayn> ¢abflmada solid kitlelerin malig-
nite riskinin %33 oldu@u bulunmufltur (3).
Adneksiyal kitlelerde gebelikte

lanmas> tarpflmabdr. Gebelik srassnda  yaplacak

tedavi plan-

cerrahi giriflimlerin hem annede hem de fetiiste
bekle-

veya

istenmeyen yan etkiler oluflturabileceqi,

me tedavisinde ise kanserin  yaplmas

komplikasyonlann
“).

Platek ve arkadafllan
ozellikle

ler deferlendirilmifl, persiste

geliflmesi  gorilebilmektedir

yapvklan  cabflmada
eden kitle-
kitlenin %

konservatif

16. haftadan sonra persiste
eden
59una cerrahi giriflim, %41’ine ise
yaklafbm uygulanmvflor. Cerrahi yaplan hastala-

vn %47’sinde fonksiyonel kist, %31’inde mattr

kistik teratom bulunmufltur. Ayn» ¢abflmada ge-
belikle beraber ovaryan kanser insidansmn di-
flik, cerrahi giriflimle beraber gebelik kompli-
kasyonlanpmn  arpfbndan  dolap, bu hastalarda
cerrahi giriflim 6ncesi iyi deBerlendirmenin  ge-
reklilini  belirtilmifltic  (9). Acil flartlarda yaplan
cerrahi giriflimlerde gebelik kayb» ve erken do-

Tum riski yiksektir. Bu nedenle de bu vakalann

rutin gebelik takipleri srasnda tammn  konup
uygun flartlarda tedavilerinin  yaplmas» Snemli-
dir.

Cerrahi tedavide hem laparoskopi, hem de
laparotomi  kullamlabilirken,  obstetrik  kompli-

kasyonlapn diflik olmas), hastanede kabfl siire-
azh nede-
sebebidir.
Ama ilerleyen gebelik haftalapnda laparoskopik

si ve postoperatif komplikasyonlann

niyle laparoskopik  yaklafbm tercih
giriflimde zorluklar oluflmakta ve bu nedenle er-
ken gebelik haftalannda giriflim yapslmas»  6ne-
kitlesi

yaplda

rilmektedir. Toplam 47 adneksiyal olan
gebe hastaya laparoskopik miidahale
bir cabflmada hem 1. trimester, hem 2. trimester,

hem de 3. trimesterde giriflim yapslan hastalar ol-
mufl ve her dénemde

kullanlabilecexi

laparoskopinin
belirtilmifltit (6).

giivenle
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«ster laparotomi, ister laparoskopik  giriflim
yapllon ilerleyen gebelik haftalannda hem iflle-
min zorluBu, hem de komplikasyon oranlanmn
fazlab® nedeniyle tim gebelerin  gebelifin  et-
ken doneminden itibaren vyalon takibi ve ult-
rasonografi ile sadece obstetrik apdan de®il,
difer babn i¢i organlar ve overler apsndan da
dererlendirilmesi  Gnemlidir.

Sonug olarak ¢abflmamzda, gebeliklerin taki-
binde adneksiyal bélgelerin  deferlendirilmesi-
nin 6nemli oldufunu ve bu dénemde yakalanan
kitlelerin  takibi ve elektif flartlarda tedavisi ile
meydana gelebilecek  olan anne ve fetlse ait
komplikasyon  oranlapmn  azaltabileceQini  vur-
gulamak istedik.
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@ Editor’e

Gebelikte Bilateral Ovaryal Kitle:

Bir olgu Sunumu

Perinatoloji Dergisi’nin bu sapsnda yaynlanan fia-
hiner ve ark.’a ait ‘Gebelikte Bilateral Owaryal Kitle: Bir
olgu Sunumu’ baflbkb yazy okudum. Yazarlann baz
gorifllerine kadlamad>@®my  ve baz yonlerden aypnob
olarak ele abnmasmn yararh olaca® kanaatindeyim.

Oncelikle, serviks kanserinin dfbnda (ki o da klini-
ko-patolojik evrelemedir) jinekolojik kanserlerin timi
(FIGO evrelemesi) ve
kabul edilmifl kuralla-

n vardr (1). Babn gébek alb orta hat kesisi ile aplma-

cerrahi olarak evrelendirilirler

cerrahi evrelemenin uluslararas

b ve varsa asit swondan yoksa babn pkant swsndan
ornek abnmabdr. Bunu takiben tiim babn ici organlar

ve peritoneal yizeyler elle yoklanmalb , ince barsak

anslap  okarvlarak  ylzeyi deRQerlendirilmeli ve timor
apsndan  flipheli yerler saptanmabdr. EDer varsa bu

bolgeler oekarplmabdr.  Bunu takiben overden kay-
naklanmvfl  kitle okarvlarak, patolog tarabndan derhal
incelenmeli ve ameliyab yapan hekim kitlenin patolo-
jisi haklonda bilgi almabdr. Malignite gelirse, bu vaka-
da olduBu gibi, gozle goruldiat kadan ile babn icin-
de yapbm yok ve kitle overde b ve kifli de doQur-
ganbny  korumak istedifini belirtiyorsa, doXurganbh
Eger

béyle bir istek yok ise, cift tarafl salpingo-ooforekto-

koruyucu cerrahi evreleme ifllemi yaplmabdr.

mi ve histerektomi yaplmabdr. Taktim edilen olgu-
nun daha 6nceden iki do@umunun oldu@u, bu do@um
ile birlikte ¢ cocuk sahibi olaca® anlafblmakta olup,
bu durum ‘doRurganb® koruyucu cerrahi’ i¢in uygun
dexildir.

Cerrahi evreleme demek; klasik olarak cift tarafd

salpingo-ooforektomi  ve histerektomiye ek olarak ba-
bn pkant swemn abnmasy, bavn icinden flipheli bol-
gelerden doku 6rneXinin abnmas, eQer yoksa rastgele

omentektomi
ve pelvik-paraaortik de-

mektir. Yandan anlafbld@ kadan ile, okarplan kitlele-

peritoneal doku Orneklerinin - abnmas),

lenfadenektominin  yap)lmas

re ameliyat srasnda patolojik inceleme yaplmad@»
gibi olgunun cerrahi tedavisi srasnda cerrahi evrele-
menin ¢oPu kurabna da uyulmamvflor. Yazarlar ‘cerra-
hi evreleme i¢in yaplan cksplarasyonda . ifadesini
kullanmvfllardr ki, bu tamamen yanbfl bir ifade olup,
cerrahi evrelemenin ne anlama geldiQinin yazarlar ta-
rabndan iyi anlafblmad@n  gostermektedir.  Eksploras-
yon mutlaka yaplmabdr ancak bu ifllem cerrahi evre-

leme demek demildir. Yazarlar taktim ettikleri olguda,

Mektup

sadece cksplorasyon yapmvfllar ve babn icinde mak-
belirlemifllerdir.

Aynca elle retroperitoneal lenf nodlanmn palpasyonu,

roskopik  timér yapbmy  olmadThny
lenf nod metastanmn  varb®n veya yokluBQunu goster-
mez. Bu yontemin yalano negatiflik oran cok yiiksek-
tir. Dolaps> ile cerrahi evrelemede yeri yoktur (2). Bu-
nun yamsra, overde smrb gibi gorilen olgularda
%2

paraaortik lenf nod metastazr vardr (3,4). Genel ola-

%10lar civapnda pelvik-paraaortik  ve en awmndan

rak, primer lenfadenektomi yaplmamfl over kanseri
olgularda, kemoterapi sonras» second-look ifllemi s)ra-
lenf
olup,

onda yaplan lenfadenektomi  sonras) saptanan

nodu metastazy oranlap da %30’lar civannda
lenf nodlannda mevcut olan metastazlapn kemoterapi-

(5). Dola-

evrelemesinde  ve

ye duyarh olmad@n» da diflundirmektedir

ps ile lenfadektomi, hastab®n

muhtemelen de tedavisinde yeri olan bir ifllemdir. Ay-
nca sadece overde smwrb gibi gorilen malignitelerde

%30 bavn ykant v pozitiflifi, %11 diyafram ve %3
bildirilmektedir  (6).

timor metastazlapny  saptayabil-

omentum metastaz» oranlanp da
Bitlin bu bulgular,
mek i¢in sadece eksplorasyonun  yeterli olmad
gostermektedir. Bu olguda oldufu gibi gebeli®in mev-
cudiyeti ise, malign over timorlerinin cerrahi tedavisi-
ni deXifltirmez.

Yazarlar, gebeliklerin takibinde, sadece fetusa odak -
lawlmamas, adneksiyal alanlapn da deBetlendirilme -
sinin 6nemli olduRunu ve bu sayede over timotlerinin
yakalanabilece@ini  ifade etmektedirler ki ben de bu g6-
rafld kadbyorum. Aypca, elektif flartlarda uygulanacak
olan cerrahi tedavi ile anne ve fetusa ait komplikasyon
azalplabilece@ini  ifade etmifl olsalar da, ki
bu dofru bir saptamadr , ne yank ki yapmofl olduklan
kabul edilmifl bilimsel do®ru-

ve bu eksik cerrahi yaklafbm da ka-

oranlabmn

cerrahi tedavi uluslararasy
lara uymamaktadr
mmca anne apsndan arzu edilmeyen durumdur.

Ttum bunlapn Gtesinde en biytik eksiklik, hastamn
ameliyat sonrasy takibinin yaplmanvfl olmasdr ki bu
kabul edilemez. Bu olgu cerrahi evrelemesi eksik ya-
plmfl, grade III immatir teratom tamsy almvfl bir has-
tadbr. Yazarlar hastaron ameliyat sonras tekrar baflvur-
mad>@®n> belirmektedir. Bu hastaya , eksik cerrahisinin
tamamlanmas> bir yana , mutlaka kombine kemotera-
ke-

grade

pi uygulanmabdr.  Germ hiicreli over maliniteleri

moterapiye duyatb timorler olmakla beraber,

ITI, immatir teratom prognozu iyi olmayan bir tamdr.
Dolays> ile hastaya mutlaka ulafblmab, hastab@ hak-
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@ Editor’e Mektup

Turner Sendromunda Fetal Kistik Higroma ve
Hidropsun Sonografik Tanis1

Perinatoloji Dergisi’nin bu sapsnda  Dilek Oztiirk ve ar-
Fetal Kistik Higroma ve
Hidropsun Sonografik Tamsy” baflbkh yazlannda: makalede
19. gebelik haftasnda kistik higroma koli ve fetal hidrops ta-
ws» konulan, gebelik sonlandnlmasny  takiben karyotip ana-
lizi ile Turner Sendromu oldufu tespit edilmifl bir olgu su-

kadafllabmon  “Turner Sendromunda

nulmakta ve bu vesile ile Turner Sendromunun prenatal ta-
s, prognozu ve yonetimi tarpfblmaktadr.

Kistik higromalar, yumuflak doku ic¢inde tek veya c¢oklu
kistlerle karakterize, —skbkla gOril-
mekle beraber (kistik higroma koli), aksiller veya servikome-
diastinal yerleflimli de olabilen, lenfatik sistem anormallikle-
ridir. Embriyoda lenfatik sistem juguler lenfatik keseciklere
drene olur. Bu primitif lenfatik keseciklerse
drene olurlar ve bu iki yap» arasndaki baflant yaklafbk kon-

boynun arka ksnmvnda

juguler vene

sepsiyon sonrasy 40. giinde kurulur. Bu baBlanbmn  oluflma-
ondaki baflansizbk, lenfatik staza ve juguler lenfatik kesecik-
lerin dilatasyonuna neden olarak servikal bolgede kistik hig-
romay> oluflturur. «ole kistik higromab fetuslann %52’sinde,
dider anomalilerin  efllik ettifi olgulapn ise %71’inde kromo-
zom anomalisi tespit edilmifltir (1). Dolaysyyla
belirtildici gibi, eRer kistik higroma koli tars konulmuflsa,

bu makalede

aileye mutlaka karyotip incelemesi 6nerilmelidir. Ancak, her
ne kadar kistik higroma koli olgulannda en sk karfbmza ¢-
kan karyotip anomalisi Turner Sendromu (45x0) olsa da, tri-
zomi 21, trizomi 18, trizomi 13, Noonan Sendromu gibi baz
genetik sendromlar ve 13 q-, 18 g-, triploidi gibi difer kar-
yotip anormallikleri de hesaba kablmabdt. Ayoca, kistik hig-
roma kolilerin  %20’sinde normal karyotip bildirilmifitic (2).
Dolaysyla  bu olguya prenatal olarak tamsy konulmufl bir
Turner Sendromundan ziyade, bir higroma koli olgusu ola-
rak yaklaflmak daha do@ru olacakvr. Her kistik higroma ko-
i olgusu Tutner Sendromu deRildir.

dk trimesterde tan> konulan kistik higromalarda, 14. haf-
tadan sonra tan konulanlara gére fetal anoploidi orany azdr
ve bunlapn icinde trizomi 21 ve diRer karyotip anormallikle-
Ville ve ark (3), ilt trimesterde
%29unda  karyotip
anomalisi saptarken, bunlanpn %38’ trizomi 18, %3171 trizomi
21, %25’ Turner Sendromu, %06’s> 47, XXXolarak bildirilmifl-

tir. Aynca servikal bolge dfbnda yerleflmifl kistik higromalar-

rinin oran> daha yuksektir.

higroma koli tars konulan olgulann

da karyotip anomalisi insidans) difliktir ve kromozom ana-
lizi 6nerilmez. Yine bu olguda olduBu gibi, fetal hidropsun
efllik ettifti kestik higromalarda  prognoz
%100’ yalon Slimle Bu olgularda

cok kotudir ve
karyotipin

sonuglamr.

normal olmas) prognozu deRifltirmez (4). Dolapsyla  kistik
higromamn  efllik ettifi non-immun hidrops olgulanpn  diQer
non-immun hidrops olgulapndan aprmak gereklidir, ¢iinki

ilkinde kromozom anormalliklerinin oran> cok daha ytksek-
tir ve prognoz ¢ok daha koétidir.

Kistik higromalan,
hemanjioma, meningosel, sefalosel, fetal guatr ve teratom gi-
bi dicer kistik anomalilerden
da, lezyonun

boyun bolgesinde ortaya okabilen
aprmak  gereklidir. Appo tan-
posterior,
vb.), simetrik ya da asimetrik oluflu, bilateral ya da unilate-
ral oluflu, i¢ yapysmn

lokalizasyonu  (anterior, orta hatta

ckojenitesi, septasyon icerip icerme-
mesi, dfl duvarlanmn  kabnb@ ve Doppler sinyali olup olma-
mas> gibi kriterlerden yararlamlabilir. Bu kriterlerin - dikkatli-
ce araflonlmas) ile makalede belirtilen %70’lere varan yanbfl
tany orany duflirilebilir.

Sonug olarak prenatal olarak, ultrasonografi ile tas) ko-
nulmufl bir kistik higroma vakassmn
bilgilendiritken — dikkat edilmesi gereken noktalar flunlardsr:

1. Kistik higroma koli gebeli®in hangi déneminde ortaya ¢-

yonetiminde ve aileyi

karsa oksn, mutlaka karyotip 6nerilmelidir.

2. Ozellikle 14. haftadan sonra tan> konulmufl olgularda,
karyotip normal olsa bile bu prognozun iyi oldufunu
gostermez.

3. Hidropsun efllik ettifti vakalar hemen her zaman fatal
seyreder ve gebelik terminasyonu 6nerilmelidir.

4. Karyotip anormalli®i olan olgularda rekurrens duflikken,
karyotipi normal higroma koli olgulan otozomal resesif
olarak gecifl gosterebilitler ve %25 rekiirrens riski vardr;
aile bu konuda mutlaka bilgilendirilmelidir.

5. Higroma koli tams» konulan olgularda aile bilgilendirilir-
ken Turner Sendromu dfbndaki kromozom anormallikle-
rinden ve normal karyotip olasb@ndan da mutlaka bah-
sedilmelidir.

Sayglapmla.
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