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lerin eslik edebildigi, hem sol hem de sag atrial izomerizm
tespit ettifimiz li¢ vakamizin 6zelliklerini litaratiir cergeve-
sinde tartigmay1 amagladik.

Olgu: {lk vakamiz 29 yaginda annenin 2. gebeligi olup, 21. ge-
belik haftasinda yapilan ultrasonografik incelemesinde deks-
trokardi, sag atrial izomerizm, komplet atrioventrikiiler septal
defekt (AVSD), biiyiik arter transpozisyonu (BAT), hipoplastik
pulmoner arterler, bilateral minimal pelvikaliektazi, midline
yerlesimli karaciger ve aspleni izlendi. Hastaya amniosentez
yapildi. Amniyosentez sonucu normal karyotip olarak rapor-
lanmas {izerine aileye fetal prognoz hakkinda detayli bilgi ve-
rildi. Aile gebeligin her kosulda devamini istedi. Su an gebeli-
gin 36. haftasinda olan hastanin gebelik takiplerinde ek mater-
nal veya fetal komplikasyon saptanmadi. Tkinci vakamiz 37 ya-
sinda annenin 2. gebeligi olup 18. gebelik haftasinda yapilan
ultrasonografik incelemesinde sol atrial izomerizm ve komplet
avsd izlendi. Hastaya amniosentez yapildi. Amniyosentez so-
nucu normal karyotip olarak raporlandi. Aileye fetal prognoz
hakkinda detayl bilgi verildi. Aile gebeligin her kosulda deva-
muni istedi. Hasta su an gebeligin 20. haftasinda olup gebelik
takipleri siirmektedir. Ugiincii vakamiz 23 yaginda annenin 2.
gebeligi olup 24. gebelik haftasinda yapilan ultrasonografik in-
celemesinde sol atrial izomerizm ve bilateral hafif pelviektazi
izlendi. Kardiak yapisal anomali izlenmedi. Hasta amniosente-
zi kabul etmedi. Aileye fetal prognoz hakkinda detayl: bilgi ve-
rildi. Aile gebeligin her kogulda devamini istedi. Gebelik takip-
lerinde ek maternal veya fetal komplikasyon gelismeyen hasta
gebeligin 38. haftasinda vajinal yoldan dogum ile APGAR 8/9,
3100 gr kiz bebek dogurdu. Neonatal dénemde kardiyak
semptomu olmayan ve aritmi, siyanoz bulgusu saptanmayan
yenidogan ¢ocuk kardiyoloji poliklinik kontrolii 6nerilerek iyi-
lik hali ile taburcu edildi.

Sonug: Sol atrial izomerizm, sol tarafli yapilarin ¢ift olmasi ve
sag tarafli yapilarin az gelismis ya da hi¢ gelismemis olmastyla il-
gilidir. Sol atrial izomerizmde en sik goriilen durumlardan biri
inferior vena kavanin intrahepatik kismimnin olmamasidir. Bu ne-
denle inferior vena kava suprarenal bolgesinden kesilir ve abdo-
minal venoz kan azigos venoz sistemi ile sag atriuma drene olur.
Bu anatomik bozukluk prenatal ultrasonografide abdomenin iist
kisminin enine kesitinde ya da dort oda goriintiisiinde kalbin ar-
kasinda ¢ift damar belirtisi olarak prezente olur. Sag atrial izo-
merizm ise sag tarafli yapilarin ¢ift olmasi ve sol tarafli yapilarin
az geligmis ya da hi¢ gelismemis olmasiyla ilgilidir. Kardiak aks
siklikla sag tarafta olup dengelenmemis AVSD), anormal ventri-
kiilo-arterial baglantilar (¢ift ¢ikish sag ventrikiil, BAT), stenoz
ve atrezi gibi kardiyak anomaliler sag izomerizmde sik goriilir.
Prognoz her iki durumda da eglik eden anomaliler ve bunlarin
karmagikligi ile ters orantilidir. Aritmi veya hidrops izlenmeyen
sol izomerizmi olan olgularda yagam beklentisi %60’1n tizerin-
de iken, sag izomerizmli olgularda yagam beklentisi kardiak ano-
malinin ciddiyetine bagl olarak %20 civarindadir Fetal kardiyak
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ultrasonografik degerlendirmeye kardiyak pozisyon ve aksin be-
lirlenmesi ile birlikte abdomen kesitindeki aorta ve vena cava in-
ferior iligkisinin g6zlenmesi ile baglanmasi sag ve sol izomeriz-
min prenatal tani sansini arttiracakur.
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Amag: Miilteci ve Tiirk gebelerin Toksoplazma (Toxo), Ru-
bella, Sitomegaloviriis (CMV) ve Sifiliz (Sy) seropozitiflik
oranlarinin kargilagtirilmasi amaglanmigtr.

Yoéntem: Bu retrospektif calismaya son 1.5 yil icerisinde has-
tanemize ilk trimester gebelik takibi i¢in bagvuran ve verile-
rine ulagilabilen gebeler alindi. Elektronik dosya verilerinden
caligmaya alian tim gebelerin Toxo, Rubella, CMV IgM,
IgG ve Sy VDRL-RPR seropozitiflikleri aragtirildi. Miilteci
ve Tirk gebeler Toxo, Rubella, CMV IgM, IgG ve Sy
VDRL-RPR sonuglar1 agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 2681 gebenin 355’ini (%13.2)
miilteci gebeler olusturdu. Toxo IgM, Toxo IgG, Rubella IgM,
Rubella IgG, CMV IgG ve Sy VDRL-RPR seroporzitiflik oran-
lar1 her iki grupta benzer oranda saptand: (p>0.05). CMV IgM
seropozitiflik orani miilteci gebelerde Tiirk gebelere gore daha
ytiksek oranda bulundu (sirastyla %2.6 ve %1; p=0.01).

Sonug: Miilteci gebelerde CMV IgM seropozitiflik oraninin
daha yiiksek olmasi bu gebelerin takibinde akut CMV enfek-
siyonu agisindan biraz daha dikkatli olunmasi gerektigini dii-
stindirmektedir.
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Amag: Bu caligmanin amaci miilteci lohusalarin emzirme ba-
sarisinin Tiirk lohusalarla kargilagtirilmasidir.

Yoéntem: Bu kesitsel ¢alismaya hastanemizde son 1.5 ay iceri-
sinde dogum yapan ve bebegi annesinin yanina verilen 269 lo-
husa alindi. Ttim lohusalarin demografik 6zellikleri kayit alti-
na alindiktan sonra LATCH Emzirme Tamlama Olgegi em-
zirmenin degerlendirilmesi amaciyla kullanildi. LATCH bes





