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Amag: Ebstein anomalisinde, trikiispit kapagin septal ve pos-
terior yapraklari trikiispit kapak aniiliistiniin altna, apekse
dogru, sag ventrikil myokardindan koken alarak yerlesir. Ebs-
tein anomalisi yenidoganda dogumsal kalp hastaliklar1 iginde
yaklagik %0.5’lik oranla az rastlamilan kalp hastaliklarindandir.
Prenatal serilerde ise dogumsal kalp hastaliklarinin % 3—7’sini
olugturur. Bu yiiksek prenatal oran, ciddi trikiispit yetersizligi
ve bununla iligkili pulmoner hipoplazi nedeniyle agir olgular-
da, fetal ve erken neonatal 6liimlerin artmug olmastyla ilgilidir.
1ki boyutlu ultrasonografi ile dért oda goriintiisiinde genisle-
mis sag atrium nedeniyle kalp boyutu genislemis ve kardiyoto-
rasik indeks artmigtir. Renkli doppler ciddi trikiispit regiirjitas-
yonunu sag atrium geniglemesi olmadan 6nce tespit etmede
yardimerdir. Agir trikispit regiirjitasyonu, intrauterin kalp ye-
tersizligine ve fetal hidrops gelisimine yol agabilir.

Olgu 1: 17 yaginda ilk gebeligi olan hastanin 6zge¢mis ve
soyge¢misinde Ozellik yoktu. Yapilan fetal anomali tarama-
sinda Sl¢iimleri 20 hafta ile uyumlu fetusda belirgin hipere-
kojen barsak ve fetal EKO’da trikiispit kapak agag1 yerlesim-
li, agir yetmezlik, kardiyak kontraksiyonlar normalden az ve
kardiyomegali izlendi (Ebstein anomalisi). Pulmoner kapak-
tan antegrad akim izlenmedi. Hasta pediatrik kardiyovaskiiler
cerrahi boliimiine (KVC) konsiilte edildi. Agir form olarak
degerlendirdi ve yenidogan déneminde acil kalp ameliyat
gereksinimi ile ilgili aileye danigmanlik verildi. Karyotipleme
o6nerildi ancak hasta kabul etmedi. 2 hafta sonra yapilan kon-
trol USG’de plevral - perikardiyal effiizyon ve fetal asit izlen-
di. Digoksin 1x1 baglandi. Hastaya intaruterin ex fetus dahil
kotii fetal prognoz hakkinda bilgi verilerek yakin perinatolo-
ji ve pediatrik kardiyoloji takibine alindi. Hasta 34.haftada
dogurtuldu. 2000 g kiz bebek postnatal 1. saatte exitus oldu.

Olgu 2: 23 yaginda ilk gebeligi olan hastanin 6zge¢mis ve soy-
gecmisinde ozellik yoktu. Yapilan fetal anomali taramasinda
ol¢timleri 21 hafta ile uyumlu fetusda sag ventrikiil ve pulmo-
ner arterler hipoplazik izlendi. Fetal EKO’DA ebstein anoma-
lisi, orta-agir trikispit yetmezlik ve muskuler VSD izlendi.
Karyotipleme 6nerildi ancak hasta kabul etmedi. Takiplerinde
fetusun ol¢timleri haftasi ile uyumlu ve doppler parametreleri
olagand. 38. gebelik haftasinda 3080 g kiz bebek dogurtuldu.
Dogum sonrast yapilan Fetal EKO’da 2 adet VSD, minimal
mitral yetmezlik ve agir ebstein anomalisi saptanan olguya

prostoglandin bagland: ve bebek KVC béliimiine sevk edildi.

Sonug: Kromozomal anomali insidanst diisiik oldugundan fetal
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karyotipleme aile ile tartiglmalidir. Kardiyotorasik alan oram
0.6’dan biiyiik olan kardiyomegalili fetuslar dogum sonrast pul-
moner hipoplazi varligi ile birliktelik gosterir. Ebstein anoma-
lisinin spektrumunu tanimlamak zordur, in utero 6len olgular
oldugu gibi neredeyse normal bir yagam stirenler de mevcuttur.
Dért odacik goriintimii ciddi oranda bozulmug olanlar in utero
tan1 aldif1 i¢in ¢ogu kétii prognozludur. Cesitli prenatal ebste-
in anomalisi serilerinde %45’i intrauterin fetal 6liim seklinde
olmak tizere %80-90 mortalite bildirilmistir. Fetal hidropsla
birlikte kalp yetmezliginin bulunmasi, sag atriyal geniglemeye
bagh kardiyomegali, kontraktil olmayan ince duvarli sag ventri-
kil, pulmoner arterde antegrad akim yoklugu, fonksiyonel ya
da anatomik atrezinin bulunmas: kétii prognostik faktorlerdir.
Ekokardiyografik derecelendirme skoru ve prognostik faktorler
gozoniinde bulundurularak aileye prenatal damigmanlik veril-
meli ve dogum 3. basamak bir merkezde yapilmadur.
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Amag: Giintimiizde hidrops olgularmnn yaklagik % 90’1 non-
immun hidrops olgularidir. Tahmini prevelans: 3000 gebe-
likte 1’dir. Non-immiin hidrops fetalislerin (NIHF) etyoloji-
si heterojendir ve andploidi, kardiyak anomaliler bagta olmak
tizere yapisal anomaliler, metabolik hastaliklar,fetal anemi ve
enfeksiyonlar (Toxoplazma, Parvoviriis B19, Rubella, Sito-
megaloviriis, Herpes simpleks) etyolojide yer alir. 1lk trimes-
terda saptandignda anéploidi riski yaklagtk %50°dir ve ¢o-
gunda kistik higroma vardir. Sik iligkili kromozomal anoma-
liler Turner sendromu ve otozomal trizomilerdir. Biz de
2010-2017 yullar1 arasinda klinigimizde tani alan non-immun
hidrops fetalis olgularinin etyolojileri, perinatal sonuglar1 ve
perinatal mortalite verileri degerlendirmeyi amagladik.

Yoéntem: Caligmaya non-immun hidrops fetalis tanist alan 60
gebe dahil edildi. Tani, yaygn cilt 6demi, plevral effiiyon, peri-
kardiyal effiizyon, asit, polihidramnioz gibi anormal fetal siv1
koleksiyonlarinin iki veya daha fazlasinin bulunmasi ile konuldu.
Hastane veri tabanindan ve hasta dosyalrindan hasta yasi, 6zgeg-
misi, kan grubu, TORCH, parvovirus, VDRL testleri, sonogra-
fik degerlendirmeleri, karyotip sonuglar1 ve gebelik sonuclart
retrospektif olarak tarandi. Takip ve sonlandirma kararlari, ta-
kip edilen gebeliklerin perinatal sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Dogumda ortalama anne yag1 28.5+6.8 yil (18-43),
bebek ortalama dogum haftast 33.2+3.7 (22-40) hafta, ortala-



