Konusma Ozetleri

ma dogum agirligr 2300+862 g (590-3700) idi. Konsey karari
ile 22 hafta alt 33 (%55) hastanin 20’sine (%60) terminasyon
secenedi sunuldu; geri kalan 13 (%40) hastaya missed abortus
nedeniyle tahliye kiiretaj yapildi. Bunlarda kistik higroma,mo-
nozomi X, kardiyak anomali, iskelet displazisi, ve trizomi 21
gibi ek anomaliler mevcuttu. 22 hafta tizeri gebeligi olan 10
(%16) hastanin gebeligi intrauterin mortalite, 10 (% 16) hasta-
nin gebeligi ise canli dogum ile sonuglandi. 7 (%12) hastanin
gebeligi devam ediyor. Karyotip bakilan 22 hasta igerisinde 3
(%13) olguda trizomi 21, 2 (%9) olguda monozomi X saptan-
di. Karyotip anomalisi olan 5 hastanin konsey karari ile gebeli-
gini sonlandirdi. 1 hastada CMV IgM, 2 hastada Toxo IgM ve
2 hastada parvoviriis IgM maternal kanda pozitif izlendi. An-
cak sadece parvovirus enfeksiyonu izlenen bir gebeye amni-
osentez yapildr ve sonug trizomi 21 olarak raporlandr. Toxo
IgM pozitifligi olan hastalardan birinin gebeligi devam ediyor,
diger hasta ise canli dogum yapti. Diger hastalarin gebelikleri
intrauterin mortalite ile sonuglandi. 4 hastada kardiyak anoma-
li (1 olguda AVSD, 1 olguda tek ventrikiil, 1 olguda genis
VSD, 1 olguda Ebstein anomalisi) izlendi. Omfalosel ve holop-
rozensefali izlenen bir olgu konsey karari ile sonlandirildi.
Korpus kallozum agenezisi ve pontoserebellar agenezi izlenen
bir olgu (karyotip bilinmiyor) ve ventrikiilomegalisi olan diger
bir olgu (normal karyotip) canli dogum ile gebeligi sonuclandi.
Sonug¢: NIHF bagh bagma kétii prognoza sahip bir durum-
dur. Intrauterin mortalite hiz1 ¢ok yiiksektir ve sadece paro-
sistik tagikardi veya parvovirus B19 gibi tedavi potansiyeli
olan durumlarin saptanmast durumunda daha iyi prognoz
beklenebilir. Bu nedenle tiim olast etyolojik nedenlerin de-
tayl bir sekilde degerlendirilmesi gereklidir. Eksiksiz anato-
mik tarama ve fetal ekokardiyografi yapilmali ve yiiksek
anoploidi riski nedeniyle ailelere karyotipleme 6nerilmelidir.
Dogum yenidogan yogun bakim tnitesi olan ti¢tiindi diizey
bir merkezde gerceklestirilmelidir.
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Amagc: Bu calismanin amaci gebelerin birinci ve/veya ikinci
trimester andploidi tarama testleri hakkindaki bilgi ve goriis-
lerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine rutin ta-
kibi icin gelen ve ¢aligmaya katilmay: kabul eden 304 gebe ¢a-
lismaya alindi. Tim gebelere demografik 6zelliklerini ve anép-
loidi tarama testleri hakkindaki bilgi ve gorislerini degerlendi-

ren anket formu yiiz-yiize gorisme teknigi ile dolduruldu. Ge-
beler birinci ve/veya ikinci trimester anoploidi tarama testi yap-
tiranlar ve yaptirmayanlar olmak tizere iki gruba ayrilarak bu
testler hakkindaki bilgi ve goriisleri karsilagtirildi. Daha sonra
tiim gebelere tarama ve tani testleri hakkinda bilgi verilerek ta-
rama testini yaptirmak isteyip istemedikleri tekrar soruldu.

Bulgular: Calismaya alinan 304 gebenin %77.3’i (235) birinci
ve/veya ikinci trimester anoploidi tarama testi yaptirirken
%22.7’sinin (69) test yaptirmadigi saptandi. Kaulimcilarin
%89.1"1 bu testler hakkinda bilgi sahibi oldugunu bildirirken
test yaptiranlarda bu oran yaptirmayanlara gore daha yiiksek bu-
lundu (%94.0 vs. %72.5; p<0.001). Tiim katulimcilarm %55.9’u
“bu testleri tani testi olmadigini”, %46.7’si “bu testleri bebekte-
ki tiim hastalhiklar1 tespit edemeyecegini”, %46.4’i “bu testlerde
yiiksek risk saptanirsa tani igin koryon villus 6rneklemesi veya
amniosentez yaptlacagini” bildigini belirtti. Bu oranlar tarama
testi yapuranlarda yaptirmayanlara gore daha yiiksek oranda
saptandi (p<0.05). Bilgilendirme 6ncesi test yaptirma orani
%89.1 iken bilgilendirme sonrast “bu testleri yaptirmak isterim”
diyenlerin oran1 %63.8’¢ geriledi. Tarama testi yaptirmig olan-
larda bilgilendirme sonrasi bu oran %69.8’e gerilerken test yap-
trmamig olanlarda bu oran %43.5’e yiikseldi (p<0.001).

Sonug: Gebelikte andploidi tarama testleri hakkinda ailelere
yeterli zaman ve sabir gosterilerek bilgilendirme yapilmasi bu
testleri yaptirma oranlarmmi belirgin olarak degistirecektir.
Boylece sonradan ortaya ¢ikabilecek sorunlar ve yasal sikintilar
da bagtan 6nlenmis olacaktr. Mamafih, rutin poliklinik hizme-
ti verilen hastanelerde boyle bir bilgilendirme i¢in ayrilacak za-
man bulunup bulunamamasi da ayr1 bir tartisma konusudur.
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Amacg: Fetal venoz sistem anomalileri nadir gériilen anoma-
lilerdir. Sistemik venlere bagli anomaliler klinik olarak ciddi
6nem arz etse de umblikal ven ve portal sistem anomalileri de
dikkatle incelenmesi gereken anomalilerdir. Umblikal venin
doniis anomalileri karacigeri bypass edip etmemesine bagh
olarak ikiye ayrilir. Ekstrahepatik venoz donisler icin sag at-
riyum, iliak ven, inferior vena kava gibi farkli lokalizasyonlar
tanimlanmigtir. Bu vakalarin bircogu duktus venozus agenezi
ya da yoklugu baghg: alunda yayinlamistir. Duktus venozu-
sun bahsedilen anatomik noktalara aberran olarak acildig1 va-
kalar literatirde son derece nadirdir.

Olgu: 30 yasinda daha 6nceki gebeligi Dandy Walker malfor-
masyonu nedeniyle tahliye edilmis olan hastanin 12. haftada
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