
lad›k. fiu ana kadar elde etti¤imiz verilerle erken fetal kardiyak
de¤erlendirmenin tarama programlar›na eklenmesi ile baflar›
flans›n›n artaca¤›n› gözlemledik. Çal›flmam›z›n devam etmekte
olup verilerimizin artmas› ile sonuçlar›n› yay›nlayaca¤›z.

Anahtar sözcükler: Amniyosentez, prenatal tan›, fetal eko-
kardiyografi.

PB-051

Maternal lupusa ba¤l› komplet kongenital fetal
kalp blo¤u: Bir olgu sunumu
Ebru Dikensoy1, Osman Baflp›nar2

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Gaziantep; 2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi
Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dal›, Gaziantep

‹zole konjenital kalp blo¤u (KKB) yap›sal olarak normal olan
bir kalpte do¤ufltan kalp blo¤u bulunmas›d›r. Yap›sal olarak
normal bir kalpte konjenital kalp blo¤u s›kl›kla maternal
Ro/SSA ve La/SSB otoantikorlar› ile iliflkilidir.Ro/SSA kad›n-
lar %2 KKB olan çocuk meydana getirme riskine sahiptir.
KKB önemli bir mortalite (%20-30 primer fetal/neonatal) ve
morbidite (%67 adolesan öncesi kal›c› pace gerektirme) tafl›r.
Gebelik boyunca annedeki otoantikorlar plaentadan geçer ve
kardiyomiyositlere ba¤lan›r, atriyoventriküler ileti sistemini
inflamasyonla bozar, sonradan kalsifikasyon ve fibrozis gelifle-
rek komplet AV blok oluflur. Hayat› tehdit eden kardiyomiyo-
pati %10-15 hastada görülür. Ölüm için en önemli risk faktö-
rü üflük do¤um a¤›rl›¤›, prematürite, hidrops fetalis, endokar-
dial fibroelastozis ve azalm›fl ventriküler fonksiyondur. Neona-
tal periyotta tan› ve tedavi uygulanan hastalarda survey
%94'tür. Fetal Dopplerde PR aral›¤›nda uzama gibi ileri dere-
cede blo¤u gösterebilecek biomark›rlar kullan›fll› bulunmam›fl-
t›r. KKB için mevcut profilaktik tedavi stratejileri maternal ste-
roid, plazmaferez, sempatomimetik ve intrauterin kardiyak pa-
ce yerlefltirilmesidir. Bizim olgumuz; 24.gebelik haftas›nda fe-
tal kalp h›z› düflüklü¤ü nedeniyle klini¤imize sevk edilmiflti.
Anne 28 yafl›nda ve ilk gebeli¤iydi. Yap›lan fetal ekokardiyog-
rafide yap›sal kardiyak bir bozukluk saptanmad›. Kalp h›z› 67-
70 at›m/dak idi. Atrium ile vetriküllerin uyumsuz çal›flt›¤›, atri-
um h›z›n›n 80 at›m/dak, ventrikül h›z›n›n 50 at›m/dak oldu¤u
görüldü ve 3. derece atrioventriküler blok oldu¤u düflünüldü.
Anneye ait Anti Ro/SSA de¤erleri istendi ve pozitif oldu¤u gö-
rüldü. Hasta 15 günde bir fetal ekokardografi ile de¤erlendiril-
di, kalp at›m h›z›nda düzelme olmad› ancak yetmezlik bulgusu
da saptanmad›. 35. gebelik haftas›nda erken membran rüptürü
nedeniyle alt segment sezaryen yap›ld›. Bir adet Apgar'› 9 olan
2500 gram erkek bebek do¤urtuldu. Yap›lan EKG'de kalp h›-
z›n›n 67/dak oldu¤u görüldü. Femoral venden girilerek geçici
pace tak›ld›. Kalp at›m h›z› 87at›m/dak olarak ayarland›.

Anahtar sözcükler: Maternal lupus, kongenital fetal kalp
blo¤u.

PB-052
Prenatal tan› alm›fl bir sa¤ arkus aorta olgusu
Seçil Karaca Kurtulmufl1, Emre Ekmekci2, Alk›m Y›ld›r›m2,
Sefa Kelekçi2

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi
Üniversitesi T›p Fakültesi Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir

Sa¤ yerleflimli arkus aorta ender görülen bir vaskular patolo-
jidir. S›kl›kla asemptomatik seyretse de e¤er trakea veya öze-
fagusa bas› varsa kronik öksürük, dispne ve disfaji tablolara
neden olabilmektedir. Postnatal dönemde tan›s› s›kl›kla obs-
trüktif akci¤er hastal›klar›n›n ay›r›c› tan›s› s›ras›nda konul-
maktad›r. Fetal kardiak tarama, fetal anomali taramas›n›n en
önemli k›s›mlar›ndan biridir. Fetal kalp dört odac›k görüntü-
sü, befl odac›k görüntüsü ve üç damar trakea görünümü aç›-
s›ndan de¤erlendirilmelidir. 31 yafl›nda gravida 3 parite 1
abort 1, d›fl merkez takipli, son adet tarihine göre 24 haftal›k
gebe klini¤imize fetal anatomik tarama amaçl› baflvurdu. ‹lk
trimester kombine test taramas› normaldi. Yap›lan sonogra-
fik anatomik taramada fetal anatomi normal olarak de¤erlen-
dirildi ve biyometrik ölçümleri gebelik haftas› ile uyumlu idi.
Fetal kardiyak muayenede 4 odac›k ve 5 odac›k planlar› ve
büyük damar ç›k›fllar› normal olarak izlendi. Üç damar trake-
a plan›nda aortan›n trakean›n sa¤›nda yerleflimi izlendi. Eko-
kardiyografide sa¤ yerleflimli arkus aorta ile birliktelik göste-
ren ek anomali izlenmedi. Hastaya fetal karyotipleme ve Di
George sendromu taramas› yap›lmas› planland›. Kordosentez
ile yap›lan karyotip sonucu normaldi ve 22q11 mikrodelesyo-
nu saptanmad›. Hastan›n perinatal izlemi klini¤imizde devam
etmektedir. Burada fetal anomali ultrason taramas›nda sa¤
yerleflimli arkus aorta d›fl›nda baflka fetal anomali saptanma-
yan bir hastay› sunduk. Bu durumlarda fetal karyotipleme ve
ikinci trimester detayl› anatomik tarama yap›lmal›d›r. Yeni-
do¤anda dispne, kronik öksürük ve disfaji yapabilece¤inden
sa¤ yerleflimli arkus aortan›n antenatal tan›s› önemlidir.

Anahtar sözcükler: Fetal ekokardiyografi, sa¤ arkus aorta.

PB-053
Holoprosensefaliye yönelik prenatal ultrason
tan›s›: olgu sunumu
Najeh Hsayaoui, Chaouki Mbarki, Youcef Cadhy, Banene
Hamdi, Hedhili Oueslati
Ben Arous Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, Ben Arous,
Tunus

Girifl: Holoprosensefali (HPE), evokatif yüz anomalileriyle
birlikte seyreden fliddetli ve kompleks bir konjenital beyin
malformasyonudur. Hastal›¤›n prevalans› 10.000 canl› ve ölü
do¤umda 1 ve 250 gebelikte 1 olarak hesaplanmaktad›r. Bu
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malformasyonun erken antenatal tan›s›, uygun ve erken obs-
tetrik yönetim bak›m›ndan hayatidir.

Amaç: Bu olgu sunumunda, ultrason muayenesinin prenatal
holoprosensefali tan›s›ndaki önemini vurgulamay› amaçlad›k.

Yöntem ve Bulgular: HN, belirli bir geçmifl hikayesi bulun-
mayan ve görünüflte iyi bir sa¤l›¤a sahip bir çocu¤un annesi
olan 32 yafl›nda bir hastayd›. Sistematik sonografi muayenesi
için olgu, gebeli¤inin 22 haftas›nda görülmüfltür. Morfolojik
ultrasonda flu intrakraniyal belirtiler gözlemlenmifltir: Büyük
bir monoventriküler kavite, orta hat yap›lar›n›n eksikli¤i ve
alobar holoprosensefaliye yönelik talamik kitlelerin füzyonu.
Bu hastadaki glisemik de¤erler normaldi ve toksoplazmoz ve
rubellaya yönelik edinilmifl immünite mevcuttu. Amniosen-
tez gebeli¤in 23. Haftas›nda gerçeklefltirildi ve anormal kar-
yotip teflhis edildi. Fetus, 21. kromozomda trizomiye sahipti.
Aile, ultrason anomalileri nedeniyle gebeli¤i sonland›rmaya
karar verdi. Gebeli¤in bafllat›lmas›ndan sekiz saat sonra vaji-
nal yoldan misoprostol verildi. Daha sonra yap›lan otopside,
alobar HPE gözlemlendi.

Sonuç: HPE, s›kl›kla yüz anomalileriyle iliflkili olan nadir bir
konjenital beyin malformasyonudur. Alobar tipi için genellik-
le prognozu kötüdür. 14. – 16. amenore haftas›ndan itibaren
ultrason tan›s› mümkündür.

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, holoprosensefali.

PB-054
Prenatal sonografi ile diastematomiyeli tan›s›
konulabilir
Chaouki Mbarki, Najeh Hsayaoui, Hajer Bettaieb, 
Abir Karoui, Hedhili Oueslati
Ben Arous Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, Ben Arous,
Tunus

Girifl: Diastematomiyeli, spinal kordun boylamas›na (sagittal
yönde) “ayr›lmas›yla” sonuçlanan, oldukça nadir bir konjeni-
tal anomalidir.

Amaç: Çal›flmam›zda, izole diastematomiyeli olgusunda pre-
natal ultrason tan›s›n›n önemini belirlemek üzere literatür in-
celemesinin yan› s›ra kurumumuzda prenatal olarak tan›s› ko-
nulan bir diastematomiyeli olgusunu incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem ve Bulgular: Diastematomiyeli olgusu, suprapubik
yaklafl›mla gerçeklefltirilen ultrason muayenesi arac›l›¤›yla
gebeli¤in 23. haftas›nda tespit edildi. Olguda, orta hat ekono-
jenik kemik dikenli, asimetrik yar›-kordlu vertebral kolonun
kemik ç›k›nt›s›nda da¤›lma görülmüfltür. Canl› do¤an fetüs,
pediyatrik bir nörolog taraf›ndan muayene edilmifltir. Ard›n-
dan, literatürde daha önce bildirilen olgular› incelemek üze-
re PubMed sisteminde bir araflt›rma gerçeklefltirilmifltir. 

Sonuç: Prenatal tan›, genellikle ikinci trimesterde konulmak-
tad›r. Diastematomiyelinin intrauterin tan›s›, etkilenen vaka-
lar›n uygun yönetiminden faydalanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, diastematomiyeli.

PB-055
Hatay ilinde akrania s›kl›¤›
‹lay Öztürk Gözükara, Arif Güngören, Kenan Dolapç›o¤lu,
Raziye Keskin Kurt, Dilek Benk fiilfeler, Ali Ulvi Hakverdi
Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Akrania kranial düz kemiklerin tam veya parsiyel yok-
lu¤u ile karakterize nadir görülen konjenital bir bozukluktur.
Akraniada normal yüz kemikleri, normal servikal kemikler iz-
lenir. %100 mortalitesi olan bu durum yaklafl›k 20.000 canl›
do¤umda bir görülürken k›z bebekleri daha fazla etkilemek-
tedir. Her zaman olmasada s›kl›kla anensefali ile iliflkilidir.
Sonraki gebeliklerde tekrarlama h›z› oldukça düflük oldu¤u
için genetik dan›flmanl›k rutin yaklafl›mda önerilmemektedir. 

Yöntem: Mustafa Kemal Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um poliklini¤e 2010-2014 y›llar› aras›nda baflvuran
10.616 gebe hasta taranm›flt›r. 19 hastada akrania saptanm›fl-
t›r. Hastalar›n ortalama gebelik haftas› 16 hafta 4 gün (12-28
aras›) olup, hastalar›n tümüne gebelik terminasyonu uygulan-
m›flt›r. 

Sonuç: Bizim çal›flmam›zda yaklafl›k %0.2 s›kl›¤›nda görülen
akrania s›kl›¤›n›n reprodüktif yaflta 0.4 mg folik asit deste¤i
ile %0.03 e gerileyebildi¤i çal›flmalarda gösterilmifltir.

Anahtar sözcükler: Akrania, insidans, Hatay.

PB-056
Diastometamyeli’nin prenatal tan›s›: 
Olgu sunumu
Resul Ar›soy, Emre Erdogdu, Oya Demirci, P›nar Kumru,
Oya Pekin, Murat Muhcu
Zeynep Kamil Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Perinatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal tan› alm›fl fetal diastometamyeli olgusunun
sunulmas› ve yönetiminin tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: 26 yafl›nda gravida 1, parite 0 olan gebenin 21. gebelik
haftas›nda yap›lan detayl› ultrasonografi muayenesinde kana-
l› çaprazlayan ekojenik kemik ç›k›nt›, etkilenen spinal seg-
mentin üzerindeki cilt ve yumuflak dokular›n intakt oldu¤u
saptand›. Konus medullaris mesafesi 24 mm olarak ölçüldü ve
gergin kord sendromu d›flland›. Di¤er sistemlerin muayene-
sinde ek anomali saptanmad›. Aileye fetus hakk›nda dan›fl-
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