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incelendi. Tkinci trimester fetal anomali taramasina bagl ne-
denler digindaki sebepler ile gebelik sonlandirmalar1 yapilanlar
ve dosyasinda eksik veri olanlar data analizlerinden digland:.

Bulgular: Toplam 89 hasta istatistik degerlendirmeye alindu.
Ortalama anne yas1 29.52+6.72 olup ortalama gebelik haftast
19.78+3.60 hafta saptand1. Genel olarak anomaliler major so-
nografik anomaliler (%68), thalassemia major/orak hiicre
anemisi (%13) ve anhidroamnios (%19) saptandi. Hastalara
verilen indiiksiyon protokolleri ve yiizdeleri; 4x200 mcg vaji-
nal + 6x200 mcg oral (%41.5), 2x200 mcg vajinal + 4x200
mcg oral (%17) ve 3x200 mcg vajinal + 3x200 mcg sublingu-
al (%41.5) olarak saptandi. Ortalama hastanede kalig siiresi
42.20+18.98 saat saptandi. Indiiksiyon sonrasi kiiretaj gerek-
sinimi %57.3 olarak saptandi. Sadece 1 olguda histerotomi
gereksinimin oldugu goriildi (%0.01). Olgularda bagka bir
maternal komplikasyon gelismemis oldugu goriildi. Oranlar
3x200 mcg vajinal + 3x200 mcg sublingual grupta daha az
saptand1 (p=0.007).

Sonug: fkinci trimester fetal anomali taramasi nedenli gebe-
lik sonlandirmalarina bagli maternal komplikasyonlar yok de-
necek kadar nadir olup mevcut indiiksiyon protokolleri gii-
venlidir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, Ikinci trimester, indiiksiyon,
komplikasyon, maternal, terminasyon
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Fetal atrial fluttere bagl gelisen non-immun
hidrops fetalisin transplasental antiaritmik
ilaclarla tedavisi: Olgu sunumu
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Amag: Atrial fluttere bagli nonimmiin hidrops fetalisi olan
bir fetusun transplasental antiaritmik ilaglarla tedavi edildigi
bir olgunun sunumu.

Giris: Fetal viicut bosluklarinda sivi birikimi, polihidramnios,
plasental 6dem bulgulari ile taninan hidrops fetalis 830-3.500
dogumda bir rastlanan mortalitesi % 50-100 arasinda degisen,
cogunlukla nonimmun nedenlerle olusan bir tablodur. Hid-
rops fetalis immiin(%10-20) veya nonimmun(%80-90) ne-
denlerle gelisebilir. Kardiyak nedenler hidrops vakalarin
%20-25’ini olugturmaktadir ve mortalitesi nedene baglh ola-
rak %50-98 arasinda degismektedir.

Olgu: Yirmibir yaginda ilk gebeligi olan SAT” a gore 30 haf-
talik gebe hasta fetal hidrops tanisiyla kinigimize refere edil-
di. USG’de 30 haftalik gebelikle uyumlu fetusta plevral efiiz-
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yon, batinda yaygin asit goriildi. MCA Doppler anemi ile
uyumlu degildi. Fetal ekoda kalp ve biiyiik damarlarda anato-
mik defekt saptanmadi. Atrial flutter izlendi. Kalp hiz1 245
atum/dk idi. 2x0.5 mg parenteral digoksin tedavisine baglan-
dr. Bir haftalik takipte kalp hiz1 225 aum/dk civarinda idi. Di-
goksine ilaveten sotalol eklendi (2x80 mg). Tedaviye 10 giin
devam edildi. Kalp hizinda belirgin yavaglama olmad: (215
atim/dk). Sotalol tedavisi sonlandirilip digoksin ve amioda-
ron (2x200 mg) tedavisine gegildi. Tedaviye 14 giin devam
edildi. Hidrops geriledi. Kardiak hiz 180 aum/dk’ya distii.
35.haftada bebek dogurtuldu. Dogum sonras1 kardioversi-
yonla siniis ritmine doniildii. Antiaaritmik ilag verilmeden ta-
kip edildi. Yenidogan 30 giinliik iken sorunsuz taburcu edil-
di. Su an 40 giinliik olan yenidoganin nabzi 100-120 araligin-
da, nérolojik muayenesi normal, genel durumu iyi, vital bul-
gulari stabil olarak seyretmektedir.

Sonug: Fetal tagiaritmilere bagh olarak gelisen non-immiin
hidrops bulgular: tedavi ile gerileyebilir. Digoksin fetal arit-
milerin tedavisinde ilk segenek ajandir ancak yanit alinamadi-
ginda sotalol veya amiodaron ile kombine edilebilir.

Anahtar sozciikler: Non-immiin hidrops fetalis, fetal atrial
flutter, digoksin, sotalol, amiodaron
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Fetal serebral ventikiilomegalide kromozomal
anomali sikhig
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Amag: Fetal serebral ventrikiillomegali, anoploidi i¢in tanim-
lanmuis ultrason belirteglerinden biri olup saptanmasi halinde
detayli fetal anatomi taramasi yapilmasini gerektirmektedir.
Serebral ventrikiilomegaliye eslik eden diger organ sistemle-
rindeki anomalilerin saptanmasi durumunda, fetal ve neona-
tal prognoz anlamli derecede kotiilesmekte, bu fetuslara kar-
yotipleme yapilmasi daha da 6nemli bir hale gelmektedir. Bi-
zim ¢aligmamizin amaci, ultrason tetkiki sonucunda ventrikii-
lomegali saptanan fetuslarda eslik eden anomaliler ve ventri-
kiilomegali siddeti de goz oniine alinarak kromozom anoma-
lisi sikligin1 aragtirmakuir.

Yoéntem: Perinatoloji departmanimizda yapilan ikinci tri-
mester fetal anomali taramasinda, izole veya izole olmayan
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serebral ventrikiilomegali saptanan 140 hastaya karyotipleme
yapildi. Karyotipleme i¢in gebelik haftasina gére koryon vil-
lus 6rneklemesi, amniyosentez ve kordosentez iglemleri uy-
gulandt.

Bulgular: Fetal ventrikillomegalisi bulunan 140 hastanin
7’sinde (%5) anormal karyotip saptandi. Caligmamizin so-
nuglarma gore siddetli ventrikiilomegali saptanan fetuslarda-
ki kromozom anomalisi insidansi (%6.8), hafif ventrikiilome-
gali saptanan fetuslardan (%4.2) daha fazlaydi. Izole ventri-
kilomegalili fetuslardaki kromozom anomalisi insidans:
(%8.6) ise ek anomalisi olanlara gore (%3.8) daha fazlaydi.

Sonug: Fetal serebral ventrikiilomegali saptanan tiim fetus-
larda eslik eden anomali olup olmamasina veya ventrikiilo-
megali siddetine bakilmaksizin intrauterin karyotipleme ya-
pilmasini éneriyoruz.

Anahtar sozciikler: Fetal ventrikiilomegali, karyotip, kro-
mozomal anomali
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Monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelikte
kompleks kordon dolanmasi ve diigiimlenmesi:
Olgu sunumu
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Amac: Monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelikte tespit
edilen kompleks umbilikal kordon dolanmasi olgusunun su-
nulmasi amaglanmigtir.

Olgu: Bizim olgumuz 22 yaginda gravida 2 para 1, son adet
tarihine gére 34 haftalik monokoryonik ikiz gebelik olup; er-
ken dogum tehditi tamsi ile klinigimize refere edilmistir. Ge-
beligin ultrasonografik muayenesinde; monoamniyotik ikiz
gebelik ve her iki fetusta da intrauterin geligim geriligi tespit
edildi. Kompleks umbilikal kordon dolanmasi ve gercek dii-
gumlerden siiphelenildi. Doppler ultrasonda umbilikal arter
akimi ve dalga paternleri normal olarak gozlendi. Uygun ac-
lik stiresinin sonunda sezaryen ile 1550 ve 1270 gr agirhigin-
da, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 8/8 ve 6/4 olan iki kiz bebek
dogurtuldu. Plasenta incelendiginde monokoryonik mono-
amniyotik oldugu ve kompleks umbilikal kordon dolanmasi
ve gercek diigiimler goriilerek tant dogrulandi.

Sonug¢: Monoamniyotik ikiz gebeliklerin en spesifik kompli-
kasyonu ikizlerden birinin ya da her ikisinin intrauterin 6li-
miine neden olabilecek umbilikal kordon dolanmas: ve dii-
gimlenmesidir. Bu olgularin takiplerinde umbilikal kordon-

larin degerlendirilmesi olast komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Monoamniyotik ikiz gebelik, kordon
dolanmasi, yonetim
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Metotreksat tedavisine cevap vermeyen ovaryan
ektopik gebelik: Olgu sunumu
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Amag: Spiegelberg ovaryan gebelik tani kriterlerine uyan,pa-
renteral metotreksat tedavisine cevap vermeyen fetal kalp se-
si olmayan sol ovaryan ektopik gebelik olgusunun sunulmasi.

Olgu: Yirmidort yaginda G1PO olan son adet tarihine gore 5
hafta 3 giin gebeligi olan hasta karmn agrisi sikayeti ile klinigi-
mize bagvurdu. Hastaya yapilan vajinal muayenede uterus
normal cesamette ve sert kivamda,sol adneksiyel lojda dol-
gunluk vardi. Solda daha fazla olmak tizere bilateral alt kad-
ranlarda hassasiyet izlendi.Sol alt kadranda rebound pozitifti.
Hastaya yapilan TV-USG’de uterus normal boyut ve ekoje-
nitesinde,endometrium iki duvar kalinlig1 21 mm,sol adnek-
siyal alanda 4x3 cm capinda heterojen ekoda,sol overin he-
men tizerine bitisik ektopik gebelik kesesi izlendi. Kesede fe-
tal kalp atmu izlenmedi. Hastanin rutinleri ve serum-hCG
(p-humankoryonikgonadotropin) degeri istendi. Serum-
hCG’nin 2190 1U olarak geldi. Bu muayene bulgulari ve la-
boratuvar sonuglar1 tizerine, spiegelberg primer ovaryan ek-
topik gebelik tani kriterlerine uyan olguya parenteral olarak
1 mg/kg’dan tek doz 60 mg metotreksat uygulandi. Hasta
akut batin ve serum-hCG takibine alindi. Metotreksat teda-
visinden 4 giin sonra yapilan serum-hCG kontrolinde sonu-
cun 2209 IU oldugu goriildi. Yapilan TV-USG’de ise degi-
sim olmadig1 izlendi. Hastaya 7. giin kontroli yapilan serum-
hCG degerinin 1947 IU gelmesi ve batin ici siv1 gorintimi-
niin artmas: tizerine hastaya laparoskopi planlandi. Yapilan
laparoskopide uterus, sag over ve sag tuba normal goriintim-
de idi. Sol tuba normal, sol overin douglasa bakan yiiziinde
4x3 cm capinda hemorajik ektopik gebelik kesesi izlendi. Ke-
se eksize edilip materyal patolojiye gonderildi. Hasta posto-
peratif 1. giinde sifa ile taburcu edildi. Hasta periyodik se-
rum-hCG takipleri yapilmak tizere poliklinige yonlendirildi.

Sonug: Ektopik gebelik,ilk trimesterde maternal morbidite
ve mortalitenin en 6nemli sebebidir ve giderek insidansi art-
maktadir. Erken tani ve dogru tedavi hastanin daha sonraki
reprodiiktif yasamu agisindan 6nem tagimaktadir.
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