Bildiri Ozetleri

dir. Calismamiz ultrasonografinin néral tip defektlerinin
izole olup olmadigini belirlemede yetersiz oldugunu goster-
migtir. Bu yiizden izole vakalarda da kromozom analizinin
gerekli oldugunu distintiyoruz.

Anahtar sozciikler: Otopsi, fetal anomali, kromozomal
anomali, noral tiip defekti, prenatal ultrason
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Multipl anomalinin eglik ettigi Dandy-Walker
malformasyonu: Prenatal ultrasonografik
bulgular
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Amag: Prenatal ultrasonografik degerlendirmede Dandy
Walker malformasyonu (DWM) ve eslik eden multipl ano-
malileri bulunan olgunun ultrasonografik goriintiilerini sun-
may1 amacladik.

Olgu: Son adet tarihi ve diger parametrelerine gore 27 haf-
talik gebelik yapilan sonografik degerlendirme tipik
DWM’na ait posterior fossa bulgular: (anahtar deligi gori-
niimi), hidrosefali ek olarak bilateral polikistik bébrek bir
ayakta polidaktiliden olusan multipl anomali izlenmigtir.

Tartisma: DWM posterior fossanin gelisim bozuklugu ile
karekterize olup 4. ventrikiil tavanindaki Magendie ve Lusc-
ka foraminalarin disgenezisi sonucu ventrikiiliin kistik genis-
lemesi sonucu olusur. Posterior fossanin kistik dilatasyonu,
serebellar vermiste degisik derecelerde hipoplazi yada agene-
zinin goriilmesi ile tan1 konmaktadir. Olgulara hidrosefali eg-
lik edebilir. Vakalarmn ¢ogu sporadiktir, ancak 9. kromozom
anomalisi ile birlikte olan vakalar bildirilmistir Hastalarin
1/3%inde sinir sistemi diginda yarik dudak-damak, kardiyak,
renal, ve tiriner sistem anomalileri, polidaktili saptanabilir.

Sonug: DWM posterior fossa lezyonlarindan olup, santral si-
nir sistemi ve ekstra kraniyal, 6zellikle kalp malformasyonla-
r1, anomalileriyle birlikte seyredebilir. Bu nedenle diger sis-
tem anomaliler de taranmalidir.

Anahtar sozciikler: Dandy Walker malformasyonu, prena-
tal tani, ultrasonografi, multipl anomali

PB-038

Prenatal ultrasonografi ile tani konan trizomi 21
olgusu: Ultrasonografik bulgular
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Amac: Kromozomal anomali kugkusuna neden olan multipl
anomali saptanan fetusta yapilan amniosentez ile dogrulanan
trizomi 21 tanisi nedeniyle saptanan prenatal sonografik bul-
gularinin sunulmast amaglanmgtir.

Olgu: Anomali taramast igin klinigimize bagvuran otuz bir
yasinda G3P2 takipsiz gebeye yapilan ultrasonografik deger-
lendirmede BPD-HC-AC 6l¢tim parametrelerine gore 17
hafta ile uyumlu kardiyak aktivitesi pozitif fetus saptandi. Fe-
mur 6l¢iimii 1 hafta geri bulundu. Nazal kemik hipoplazisi,
kalp apeksinde saga rotasyon ve kalpte tek atrium- ventrikiil
gorintimii, ayakta sandal gap goriiniimii, tek umbilikal arter,
bilateral hafif pelvikaliektazi, saptandi. Kromozomal anomali
6n tanst ile amniyosentez yapilan olguda tani dogrulandi. Ai-
lenin de onamu ile gebelik sonlandirildi.

Tartisma: Kromozomal anomali saptanan fetiislerde sonog-
rafik olarak belirlenen major yapisal belirtecler; kardiyak
(VSD, ASD, genislemis sag ventrikiil, perikardiyal efiizyon),
santral sinir sitemi (ventrikillomegali, mega sisterna magna),
renal (multikistik bobrek) abdominal ( omfalosel), ekstremite
(club food, sandal gap), diger (tek umbilikal arter, kistik hig-
roma, hidrops fetalis), minor yapisal belirtegler; artmis ense
kalinlig1, piyelektazi, koroid pleksus kisti, kisa femur, hipere-
kojen barsak, ekojenik kardiyak fokus, hepatik kalsifikasyon-
dur. Trizomi 21 tanist alan olgularin %37’sinde sonografik
belirteg tespit edilememektedir.

Sonug: Trizomi 13 ve 18 biiyiik oranda sonografik bulgu ve-
rirken trizomi 21 olgularinin ise 6nemli bir kisminda sonog-
rafik belirte¢ tespit edilememektedir. Bu nedenle sonografik
bulgular ile birlikte serum biyokimyasal tarama testlerinin
degerlendirilmesi kromozomal anomalilerin tespit edilebilme
sansint artiracakur.

Anahtar soézciikler: Prenatal tani, ultrasonografi, trizomi 21
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Erken donem akrani ve termde anensefali:
Olgu sunumu
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Amacg: Tanisi 12 hafta 4 giinde konan akrani olgusunun
termdeki anensefali goriintimi 2 ve 3D sonografi goriintiile-
ri egliginde sunulacaktir.
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Olgu: Gebeliginin izlemi i¢in ilk kez bagvuran, gebeligi 6n-
cesinde folik asit kulanimi olmayan olguda 6ykiide akraba ev-
liligi mevcut degildi. Ultrasonografik degerlendirmede bas-
popo mesafesi (CRL) ne gore 12 hafta 4 giin ile uyumlu fe-
tusta kraniyal kemiklerin ossifikasyonu izlenmezken fasiyal
kemiklerin ossifiye oldugu akraniyanin neden oldugu defekt-
ten serebral dokunun protriizyonu sonucunda sapka benzeri
sekil bozuklugu saptanarak akrani tanist konarak aileye termi-
nasyon Onerildi. Ancak aile gebeligin sonlandirilmasini kabul
etmedi. Terme dek takip edilen fetusun 36. haftadaki ultraso-
nografi goriintiisiinde beyin dokusu izlenmezken tipik kurba-
ga gozii goriniimi ve polihidroamniyos saptandi. Olgu spon-
tan vajinal yolla dogurtuldu.

Tartisma: Kraniyumun ossifikasyonunun 10. haftada baglama-
st ve 11. haftadan itibaren ultrasonda hiperekojenite olarak iz-
lenmesinden dolay: 10. haftadan 6nce anensefali tanisinin gii-
venilir olmadigini diigiinmektedir. Bu nedenle ikinci ve tigiin-
cii trimesterlerde taniy1 kesinlestiren karakteristik ultrasonog-
rafik bulgularin diginda, erken dénemde anensefalinin patoge-
nezi ile bagdasacak yeni bulgularin saptanmast ve tarama nite-
liginin degerlendirilmesi yoluna girilmistir.Bu baglamda bazi
yazarlar, 9-10 haftalar arasinda akraninin gériilmesini,kii¢iik ve
diizensiz kutup izlenmesini,supraorbital kesitte,amniyon sivisi-
na maruz kalmig serebral loblarin meydana getirdigi ‘Mickey
Mouse’ goriintiisii ve CRL’nin gerilemis olmasi, ayrica benzer
sekilde amniyon swvismndan korunmayan beyin dokusunun
‘sapka’ veya ‘boynuz’ benzeri deformasyonlar1 veya dezorgani-
ze beyin dokusunun saptanmasini ekzensefali veya anensefali
lehine bulgular olarak giindeme getirmistir.

Sonug: Ik trimesterde yapilan ultrasonografi ile yasamla
bagdagsmayan anomaliler tespit edilmeli ve aile bilgilendiril-
melidir.

Anahtar sozciikler: Akrani, anensefali, birinci trimester,
t¢linci trimester, 3D sonografi
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Amac: PAPP-A, IGF baglayic1 proteinin proteazidir. PAPP-
A ayrica bir proatherosklerotik metalloproteinazdir. Sinsit-
yotrofoblastlarin yaninda stabil olmayan aterotik plaklar ve
onlarin ekstraselliiler matriksinde fazla miktarda eksprese ol-
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maktadir. Desiduaya trofoblast invazyonunun otokrin ve pa-
rakrin kontroliinde rol almaktadir. IGF-1’in yikimini yapa-
rak. endoteldeki yiiksek afiniteli baglanma yerlerine baglana-
rak, nitric oksit salmimin tetikleyerek endotel disfonksiyo-
nuna kars: etki gostermektedir. Stabil olmayan aterosklerotik
plaklarin yogun oldugu kisilerde ekspresyonu artmakta bu
nedenle kardiyovaskiiler 6lim ve myokard infarktiisti riskinin
ongortistinde belirtec olarak kullanilmaktadir.

Calismamizda normal riskli ve metabolik sendromlu gebeler-
de ekokardiyografik ateroskleroz bulgularr ile birinci trimes-
ter PAPP-A diizeyleri arasindaki iliski aragtirilmistir.

Yoéntem: Haziran 2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda Tur-
gut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapildi.
Gebeligin ilk 6 haftasinda ilk kez gelen, Ikili tarama ve detay-
I1 usg yapilmug, fetal anomali saptanmamusg, gebeligi stiren ol-
gular ¢aligmaya alinmigtir. Obez PCOS, GDM ve metabolik
sendromlu olgular ateroskleroz i¢in riskli grup olarak bu risk-
lere sahip olmayan gebelerse kontrol grubu olarak simiflandi-
rilmugtir. Tki boyutlu ve doku doppler eko ile sag ve sol ven-
trikiil fonksiyonlarina bakilarak, ateroskleroz gostergeleri be-
lirlendi.

Bulgular: Pearson korelasyon analizi ile ateroskleroz para-
metreleri ile PAPP-A degerleri arasinda korelasyon gosterile-
medi. Riskli gebe grubunda karotid arter intima media kalin-
liklar1 kontrol grubuna gore 6nemli 6l¢tide artmis bulundu,
ancak PAPP-A serum degerleri arasinda anlamli fark bulun-
madi. PAPP-A yogun miktarda stabil olmayan plag: olan has-
talarda yiikselmekte iken stabil plaklarda salinimi fazla olma-
maktadir. Calismamizdaki riskli gebe grubunun yas ortala-
masi diistik olup, yogun plak olusumu olasiligr dusiiktiir.

Sonug: Ateroskleroz agisindan riskli gebe grubunda birinci
trimester serum PAPP-A seviyeleri normal risk grubundan
farkli bulunmamugtir.

Anahtar sézciikler: PAPP-A, gebelik, ateroskleroz
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Antenatal izlemde “yok olan” fetal ekojenik
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Konunun Onemi: Onceleri sekestrasyon ve kistik adenoid
malformasyon olarak gruplandirilan konjenital hiperekojen
pulmoner lezyonlar, giintimiizde ¢ogunlukla “fetal ekojen ak-
ciger lezyonlar1” olarak adlandirilmaktadir. Antenatal ultra-
sonografide saptanan bu lezyonlarin bir kismi kendiliginden
gerilemekte ve hatta “yok olmaktadir”.





