11th Congress of the Mediterranean Association for Ultrasound in Obstetrics and Gynecology

ladik. Su ana kadar elde ettigimiz verilerle erken fetal kardiyak
degerlendirmenin tarama programlarma eklenmesi ile bagart
sansin artacagini gozlemledik. Calismamizin devam etmekte
olup verilerimizin artmasi ile sonuglarini yayimlayacagiz.

Anahtar soézciikler: Amniyosentez, prenatal tani, fetal eko-
kardiyografi.

PB-051

Maternal lupusa bagl komplet kongenital fetal
kalp blogu: Bir olgu sunumu

Ebru Dikensoy', Osman Bagpinar’

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklar: ve Dogum

Anabilim Dal, Gaziantep; *Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Gaziantep

Izole konjenital kalp blogu (KKB) yapisal olarak normal olan
bir kalpte dogustan kalp blogu bulunmasidir. Yapisal olarak
normal bir kalpte konjenital kalp blogu siklikla maternal
Ro/SSA ve 1a/SSB otoantikorlari ile iligkilidir.Ro/SSA kadin-
lar %2 KKB olan ¢ocuk meydana getirme riskine sahiptir.
KKB 6nemli bir mortalite (%20-30 primer fetal/neonatal) ve
morbidite (%67 adolesan 6ncesi kalict pace gerektirme) tagir.
Gebelik boyunca annedeki otoantikorlar plaentadan geger ve
kardiyomiyositlere baglanir, atriyoventrikiiler ileti sistemini
inflamasyonla bozar, sonradan kalsifikasyon ve fibrozis gelise-
rek komplet AV blok olugur. Hayati tehdit eden kardiyomiyo-
pati %10-15 hastada goriiliir. Oliim i¢in en énemli risk fakto-
rii tigiik dogum agirligy, prematiirite, hidrops fetalis, endokar-
dial fibroelastozis ve azalmug ventrikiiler fonksiyondur. Neona-
tal periyotta tani ve tedavi uygulanan hastalarda survey
%94 'tiir. Fetal Dopplerde PR araliginda uzama gibi ileri dere-
cede blogu gosterebilecek biomarkirlar kullamgh bulunmamus-
tir. KKB i¢cin meveut profilaktik tedavi stratejileri maternal ste-
roid, plazmaferez, sempatomimetik ve intrauterin kardiyak pa-
ce yerlestirilmesidir. Bizim olgumuz; 24.gebelik haftasinda fe-
tal kalp hiz1 diigiikliigi nedeniyle klinigimize sevk edilmisti.
Anne 28 yaginda ve ilk gebeligiydi. Yapilan fetal ekokardiyog-
rafide yapisal kardiyak bir bozukluk saptanmadi. Kalp hiz1 67-
70 aum/dak idi. Atrium ile vetrikiillerin uyumsuz ¢ahgtigy, atri-
um hizinin 80 atim/dak, ventrikiil hizinin 50 atim/dak oldugu
goriildi ve 3. derece atrioventrikiiler blok oldugu distintldii.
Anneye ait Anti Ro/SSA degerleri istendi ve pozitif oldugu go-
rildi. Hasta 15 giinde bir fetal ekokardografi ile degerlendiril-
di, kalp atim hizinda diizelme olmadr ancak yetmezlik bulgusu
da saptanmadu. 35. gebelik haftasinda erken membran riiptiiri
nedeniyle alt segment sezaryen yapildi. Bir adet Apgar't 9 olan
2500 gram erkek bebek dogurtuldu. Yapilan EKG'de kalp hi-
zinin 67/dak oldugu gérildi. Femoral venden girilerek gegici
pace takildi. Kalp atim hiz1 87atum/dak olarak ayarland.

Anahtar soézciikler: Maternal lupus, kongenital fetal kalp
blogu.

S58 Perinatoloji Dergisi

PB-052
Prenatal tani almis bir sag arkus aorta olgusu

Secil Karaca Kurtulmus', Emre Ekmekei’, Alkim Yildirim’,
Sefa Kelekgi’

'[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Izmir; “Izmir Katip Celebi
Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dals, Tzmir

Sag yerlesimli arkus aorta ender goriilen bir vaskular patolo-
jidir. Siklikla asemptomatik seyretse de eger trakea veya 6ze-
fagusa basi varsa kronik 6ksiiriik, dispne ve disfaji tablolara
neden olabilmektedir. Postnatal donemde tanist siklikla obs-
tritktif akciger hastaliklarinin ayiricr tanisi sirasinda konul-
maktadir. Fetal kardiak tarama, fetal anomali taramasiin en
6nemli kisimlarindan biridir. Fetal kalp dért odacik goriintii-
sti, bes odacik goriintiisii ve ii¢ damar trakea gériiniimii agi-
sindan degerlendirilmelidir. 31 yaginda gravida 3 parite 1
abort 1, dig merkez takipli, son adet tarihine gére 24 haftalik
gebe klinigimize fetal anatomik tarama amacli bagvurdu. ik
trimester kombine test taramasi normaldi. Yapilan sonogra-
fik anatomik taramada fetal anatomi normal olarak degerlen-
dirildi ve biyometrik 6l¢timleri gebelik haftas: ile uyumlu idi.
Fetal kardiyak muayenede 4 odacik ve 5 odacik planlari ve
biiyiik damar gikiglari normal olarak izlendi. U¢ damar trake-
a planinda aortanin trakeanin saginda yerlesimi izlendi. Eko-
kardiyografide sag yerlesimli arkus aorta ile birliktelik goste-
ren ek anomali izlenmedi. Hastaya fetal karyotipleme ve Di
George sendromu taramasi yapilmasi planlandi. Kordosentez
ile yapilan karyotip sonucu normaldi ve 22q11 mikrodelesyo-
nu saptanmadi. Hastanin perinatal izlemi klinigimizde devam
etmektedir. Burada fetal anomali ultrason taramasinda sag
yerlesimli arkus aorta disinda bagka fetal anomali saptanma-
yan bir hastayr sunduk. Bu durumlarda fetal karyotipleme ve
ikinci trimester detayli anatomik tarama yapilmalidir. Yeni-
doganda dispne, kronik oksiiriik ve disfaji yapabileceginden
sag yerlesimli arkus aortanin antenatal tanis1 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Fetal ekokardiyografi, sag arkus aorta.

PB-053

Holoprosensefaliye yonelik prenatal ultrason
tanisi: olgu sunumu

Najeh Hsayaoui, Chaouki Mbarki, Youcef Cadhy, Banene
Hamdi, Hedhili Oueslati

Ben Arous Hastanesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Ben Arous,
Tunus

Giris: Holoprosensefali (HPE), evokatif yiiz anomalileriyle
birlikte seyreden siddetli ve kompleks bir konjenital beyin
malformasyonudur. Hastaligin prevalans: 10.000 canli ve 6ld
dogumda 1 ve 250 gebelikte 1 olarak hesaplanmaktadir. Bu
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Ozetler

malformasyonun erken antenatal tanisi, uygun ve erken obs-
tetrik yonetim bakimindan hayatidir.

Amag: Bu olgu sunumunda, ultrason muayenesinin prenatal
holoprosensefali tanisindaki 6nemini vurgulamay amacladik.

Yoéntem ve Bulgular: HN, belirli bir ge¢mis hikayesi bulun-
mayan ve goriiniiste iyi bir saglhiga sahip bir cocugun annesi
olan 32 yaginda bir hastaydi. Sistematik sonografi muayenesi
icin olgu, gebeliginin 22 haftasinda goriilmustir. Morfolojik
ultrasonda su intrakraniyal belirtiler gozlemlenmistir: Biiyiik
bir monoventrikiiler kavite, orta hat yapilarinin eksikligi ve
alobar holoprosensefaliye yonelik talamik kitlelerin fiizyonu.
Bu hastadaki glisemik degerler normaldi ve toksoplazmoz ve
rubellaya yonelik edinilmis immiinite mevcuttu. Amniosen-
tez gebeligin 23. Haftasinda gerceklestirildi ve anormal kar-
yotip teshis edildi. Fetus, 21. kromozomda trizomiye sahipti.
Aile, ultrason anomalileri nedeniyle gebeligi sonlandirmaya
karar verdi. Gebeligin baglatilmasindan sekiz saat sonra vaji-
nal yoldan misoprostol verildi. Daha sonra yapilan otopside,
alobar HPE gozlemlendi.

Sonug: HPE, siklikla yiiz anomalileriyle iligkili olan nadir bir
konjenital beyin malformasyonudur. Alobar tipi i¢in genellik-
le prognozu kotiidiir. 14. — 16. amenore haftasindan itibaren
ultrason tanist miimkiindiir.

Anahtar s6zciikler: Prenatal tani, holoprosensefali.

PB-054

Prenatal sonografi ile diastematomiyeli tanisi
konulabilir

Chaouki Mbarki, Najeh Hsayaoui, Hajer Bettaieb,
Abir Karoui, Hedhili Oueslati

Ben Arous Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Ben Arous,
Tunus

Giris: Diastematomiyeli, spinal kordun boylamasina (sagittal
yonde) “ayrilmasiyla” sonuglanan, olduk¢a nadir bir konjeni-
tal anomalidir.

Amag: Calismamizda, izole diastematomiyeli olgusunda pre-
natal ultrason tanisinin 6nemini belirlemek tizere literatiir in-
celemesinin yan1 sira kurumumuzda prenatal olarak tanist ko-
nulan bir diastematomiyeli olgusunu incelemeyi amacladik.

Yoéntem ve Bulgular: Diastematomiyeli olgusu, suprapubik
yaklagimla gerceklestirilen ultrason muayenesi araciligiyla
gebeligin 23. haftasinda tespit edildi. Olguda, orta hat ekono-
jenik kemik dikenli, asimetrik yari-kordlu vertebral kolonun
kemik ¢ikintisinda dagilma goriilmiistiir. Canli dogan fetiis,
pediyatrik bir nérolog tarafindan muayene edilmigtir. Ardin-
dan, literatiirde daha once bildirilen olgular1 incelemek tize-
re PubMed sisteminde bir aragtirma gerceklestirilmistir.

Sonug: Prenatal tani, genellikle ikinci trimesterde konulmak-
tadir. Diastematomiyelinin intrauterin tanisi, etkilenen vaka-
larin uygun yonetiminden faydalanmalidir.

Anahtar sézciikler: Prenatal tani, diastematomiyeli.

PB-055
Hatay ilinde akrania sikligi

flay Oztiirk Goziikara, Arif Giingoren, Kenan Dolapcioglu,
Raziye Keskin Kurt, Dilek Benk Silfeler, Ali Ulvi Hakverdi

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Dal, Hatay

Amag: Akrania kranial diiz kemiklerin tam veya parsiyel yok-
lugu ile karakterize nadir goriilen konjenital bir bozukluktur.
Akraniada normal yiiz kemikleri, normal servikal kemikler iz-
lenir. %100 mortalitesi olan bu durum yaklagik 20.000 canh
dogumda bir goriiliirken kiz bebekleri daha fazla etkilemek-
tedir. Her zaman olmasada siklikla anensefali ile iligkilidir.
Sonraki gebeliklerde tekrarlama hizi olduk¢a diisiik oldugu
icin genetik danigmanlik rutin yaklagimda 6nerilmemektedir.

Yoéntem: Mustafa Kemal Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinige 2010-2014 yillar1 arasinda bagvuran
10.616 gebe hasta taranmugtir. 19 hastada akrania saptanmug-
tir. Hastalarin ortalama gebelik haftast 16 hafta 4 giin (12-28
arast) olup, hastalarin tiimiine gebelik terminasyonu uygulan-
mistir.

Sonug: Bizim calismamizda yaklagik %0.2 sikliginda goriilen
akrania sikliginin reprodiiktif yasta 0.4 mg folik asit destegi
ile %0.03 e gerileyebildigi caligmalarda gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: Akrania, insidans, Hatay.

PB-056

Diastometamyeli'nin prenatal tanisi:

Olgu sunumu

Resul Arisoy, Emre Erdogdu, Oya Demirci, Pinar Kumru,
Opya Pekin, Murat Muhcu

Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Perinatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Prenatal tani almig fetal diastometamyeli olgusunun
sunulmasi ve yonetiminin tartigtlmast amaglanmugtir.

Olgu: 26 yaginda gravida 1, parite 0 olan gebenin 21. gebelik
haftasinda yapilan detayli ultrasonografi muayenesinde kana-
Ii ¢aprazlayan ekojenik kemik ¢ikint, etkilenen spinal seg-
mentin {izerindeki cilt ve yumugak dokularin intakt oldugu
saptandi. Konus medullaris mesafesi 24 mm olarak 6l¢iildi ve
gergin kord sendromu digland:. Diger sistemlerin muayene-
sinde ek anomali saptanmadi. Aileye fetus hakkinda danig-
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