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ladik. Su ana kadar elde ettigimiz verilerle erken fetal kardiyak
degerlendirmenin tarama programlarma eklenmesi ile bagart
sansin artacagini gozlemledik. Calismamizin devam etmekte
olup verilerimizin artmasi ile sonuglarini yayimlayacagiz.

Anahtar soézciikler: Amniyosentez, prenatal tani, fetal eko-
kardiyografi.

PB-051

Maternal lupusa bagl komplet kongenital fetal
kalp blogu: Bir olgu sunumu
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Izole konjenital kalp blogu (KKB) yapisal olarak normal olan
bir kalpte dogustan kalp blogu bulunmasidir. Yapisal olarak
normal bir kalpte konjenital kalp blogu siklikla maternal
Ro/SSA ve 1a/SSB otoantikorlari ile iligkilidir.Ro/SSA kadin-
lar %2 KKB olan ¢ocuk meydana getirme riskine sahiptir.
KKB 6nemli bir mortalite (%20-30 primer fetal/neonatal) ve
morbidite (%67 adolesan 6ncesi kalict pace gerektirme) tagir.
Gebelik boyunca annedeki otoantikorlar plaentadan geger ve
kardiyomiyositlere baglanir, atriyoventrikiiler ileti sistemini
inflamasyonla bozar, sonradan kalsifikasyon ve fibrozis gelise-
rek komplet AV blok olugur. Hayati tehdit eden kardiyomiyo-
pati %10-15 hastada goriiliir. Oliim i¢in en énemli risk fakto-
rii tigiik dogum agirligy, prematiirite, hidrops fetalis, endokar-
dial fibroelastozis ve azalmug ventrikiiler fonksiyondur. Neona-
tal periyotta tani ve tedavi uygulanan hastalarda survey
%94 'tiir. Fetal Dopplerde PR araliginda uzama gibi ileri dere-
cede blogu gosterebilecek biomarkirlar kullamgh bulunmamus-
tir. KKB i¢cin meveut profilaktik tedavi stratejileri maternal ste-
roid, plazmaferez, sempatomimetik ve intrauterin kardiyak pa-
ce yerlestirilmesidir. Bizim olgumuz; 24.gebelik haftasinda fe-
tal kalp hiz1 diigiikliigi nedeniyle klinigimize sevk edilmisti.
Anne 28 yaginda ve ilk gebeligiydi. Yapilan fetal ekokardiyog-
rafide yapisal kardiyak bir bozukluk saptanmadi. Kalp hiz1 67-
70 aum/dak idi. Atrium ile vetrikiillerin uyumsuz ¢ahgtigy, atri-
um hizinin 80 atim/dak, ventrikiil hizinin 50 atim/dak oldugu
goriildi ve 3. derece atrioventrikiiler blok oldugu distintldii.
Anneye ait Anti Ro/SSA degerleri istendi ve pozitif oldugu go-
rildi. Hasta 15 giinde bir fetal ekokardografi ile degerlendiril-
di, kalp atim hizinda diizelme olmadr ancak yetmezlik bulgusu
da saptanmadu. 35. gebelik haftasinda erken membran riiptiiri
nedeniyle alt segment sezaryen yapildi. Bir adet Apgar't 9 olan
2500 gram erkek bebek dogurtuldu. Yapilan EKG'de kalp hi-
zinin 67/dak oldugu gérildi. Femoral venden girilerek gegici
pace takildi. Kalp atim hiz1 87atum/dak olarak ayarland.

Anahtar soézciikler: Maternal lupus, kongenital fetal kalp
blogu.
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Prenatal tani almis bir sag arkus aorta olgusu
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Sag yerlesimli arkus aorta ender goriilen bir vaskular patolo-
jidir. Siklikla asemptomatik seyretse de eger trakea veya 6ze-
fagusa basi varsa kronik 6ksiiriik, dispne ve disfaji tablolara
neden olabilmektedir. Postnatal donemde tanist siklikla obs-
tritktif akciger hastaliklarinin ayiricr tanisi sirasinda konul-
maktadir. Fetal kardiak tarama, fetal anomali taramasiin en
6nemli kisimlarindan biridir. Fetal kalp dért odacik goriintii-
sti, bes odacik goriintiisii ve ii¢ damar trakea gériiniimii agi-
sindan degerlendirilmelidir. 31 yaginda gravida 3 parite 1
abort 1, dig merkez takipli, son adet tarihine gére 24 haftalik
gebe klinigimize fetal anatomik tarama amacli bagvurdu. ik
trimester kombine test taramasi normaldi. Yapilan sonogra-
fik anatomik taramada fetal anatomi normal olarak degerlen-
dirildi ve biyometrik 6l¢timleri gebelik haftas: ile uyumlu idi.
Fetal kardiyak muayenede 4 odacik ve 5 odacik planlari ve
biiyiik damar gikiglari normal olarak izlendi. U¢ damar trake-
a planinda aortanin trakeanin saginda yerlesimi izlendi. Eko-
kardiyografide sag yerlesimli arkus aorta ile birliktelik goste-
ren ek anomali izlenmedi. Hastaya fetal karyotipleme ve Di
George sendromu taramasi yapilmasi planlandi. Kordosentez
ile yapilan karyotip sonucu normaldi ve 22q11 mikrodelesyo-
nu saptanmadi. Hastanin perinatal izlemi klinigimizde devam
etmektedir. Burada fetal anomali ultrason taramasinda sag
yerlesimli arkus aorta disinda bagka fetal anomali saptanma-
yan bir hastayr sunduk. Bu durumlarda fetal karyotipleme ve
ikinci trimester detayli anatomik tarama yapilmalidir. Yeni-
doganda dispne, kronik oksiiriik ve disfaji yapabileceginden
sag yerlesimli arkus aortanin antenatal tanis1 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Fetal ekokardiyografi, sag arkus aorta.
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Holoprosensefaliye yonelik prenatal ultrason
tanisi: olgu sunumu
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Giris: Holoprosensefali (HPE), evokatif yiiz anomalileriyle
birlikte seyreden siddetli ve kompleks bir konjenital beyin
malformasyonudur. Hastaligin prevalans: 10.000 canli ve 6ld
dogumda 1 ve 250 gebelikte 1 olarak hesaplanmaktadir. Bu





