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Ozetler

yin lezyonlari i¢in kranial MRI yapildi. Yarik damak ve dudak
gozlenmedi. TS ic¢in aile oykiisii yoktu. Dogumdan sonra
TSC1 ve TSC2 timor sopressor gen mutasyonlarina bakmayi
planladik. 37. haftada hastanemizde dogum planland:. Biyiik
damarlarin ¢ikis yolunda obstriiksiyon i¢in hasta takibe alindi.

Anahtar sozciikler: Fetal kardiyak rabdomyom, fetal eko-
kardiyografi.
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Prenatal donemde sol izomerizm tanisi alan hasta:
Olgu sunumu
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Amag: Heterotaksi visseral organlarin toraks ya da abdomen-
de olmasi gereken yerden farkli bir yerde bulunmasidir. Kli-
nige iki sekilde yansir: sol izomerizm/polispleni, sag izome-
rizm/aspleni. Sol izomerizm, her iki atriyumun kalbin sol ta-
rafinda izlenip, atrioventrikuler septal defekt ya da yapisal
kalp hastaligina, inferior vena kavanin devam eden azygosve-
ni ile kesilmesi, kalp bloklar1 ve viserokardiyak heterotaksinin
eslik ettigi bir hastaliktir. Fetal aritmi ve bradikardi nedeni ile
fetal non-immun hidrops gelisen fetuslarda intrauterin kayip
orani sik izlenmektedir. Bu ¢aligmada gebeligin erken done-
minde tan1 alan sol izomerizm vakasi sunulmustur.

Olgu: 24 yaginda, 5 diistigii ve iki yagsayan saglikli cocugu olan
gebe 11-13 hafta obstetrik ultrasonografisinde fetal ense kalin-
Iigmin 3.32 mm, ikili kombine testinde trizomi 13 ve trizomi
18 riskinin 1/50 olmasi nedeniyle merkezimize 15 hafta 2 giin-
likk gebelik haftasinda refere edildi. Yapilan ultrasonografide;
mide sagda izlendi, fetal bradikardi (65 atim/dk) ve atriyoven-
trikiiler septal defekt (AVSD) saptandi. Klinik seyir hakkinda
ebeveynlere ayrintli bilgi verilerek terminasyon onerildi. Ter-
minasyonu kabul etmeyen hastanin 23. gebelik haftasinda ya-
pilan ultrasonografisinde fetal bradikardinin devam ettigi (67
atm/dk) goriildi. Aileye tekrar gebelik terminasyonu 6nerildi,
ancak aile kabul etmedi. Hasta 35 hafta 1 giinliik gestasyonel
haftada fetal hareketleri hissetmeme sikiyeti ile bagvurdu. Ul-
trasonografide fetal kalp atimimin olmadig1 saptand: ve termi-
ne edildi. 2.210 gr agirhginda tek exfetus normal vajinal yolla
dogurtuldu. Aile otopsiyi kabul etmedi.

Sonug: Erken gebelik haftasinda fetal midenin sagda izlen-
mesi, fetal bradikardi ve AVSD saptanmast sol izomerizmin
prenatal tanisinda esastir. Izomerizm tanist alan fetuslarda
non-immun hidrops gelisebilecegi ve fetal 6liimle sonuglana-
bilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar soézclikler: Sol izomerizm, bradikardi, atriyoventri-
kiiler septal defekt.
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Erken fetal kardiyak degerlendirmenin prenatal
tanida etkinliginin degerlendirilmesi
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Amag: Invazif prenatal testler, ultrasonografi teknolojisinde-
ki ilerlemelere ve maternal kandan fetal DNA elde edilmesiy-
le ilgili yapilan yogun c¢aligmalara ragmen 6nemini ve vazge-
cilmezligini korumaya devam etmektedir. Bir¢ok merkezde
artik 35 yas, karyotipleme endikasyonu olarak goriilmemekle
birlikte bazen maternal anksiyete nedeniyle bazen de hekim-
lerin tercihi ile 35 yag tizeri gebelikler icin invaziv prenatal ta-
ni testleri halen siklikla uygulanmaktadir.

Yontem: Biz calismamizda maternal anksiyete nedeniyle
amniyosentez yaptigimiz hastalar: iglem oncesi fetal ekokar-
diyografi ile degerlendirdik. Maternal anksiyete nedeniyle
amniyosentez yapilan hastalar1 normal fetal ekokardiyografi
ve anormal fetal ekokardiyografi seklinde karyotip sonuglari-
na gore kargilagturdik.

Bulgular: Ocak 2012 ve Temmuz 2014 tarihleri arasinda kli-
nigimizde toplam 494 fetal karyotipleme amacl amniyosentez,
koryon villus 6rneklemesi ve kordosentez iglemi yapildi. Top-
lam 43 anormal karyotip saptandi. Invaziv test yapilmast icin
endikasyonlarimiz 251 hasta i¢in anormal tarama test sonucu,
127 hasta i¢in anormal ultrasonografi bulgusu, 11 hasta icin
anormal karyotipli gebelik 6ykiisii ve 105 hasta i¢in maternal
anksiyete idi. Maternal anksiyete nedeniyle amniyosentez yapi-
lan 105 hastanin 5 tanesinde anormal karyotip saptandi (%4.7).
105 hastanin 82’sinde fetal ekokardiyografik inceleme yapila-
bildi ve 18 hastada anormal ekokardiyografik bulgular saptan-
di(%17.1). Fetal ekokardiyografik incelemesi normal olan 64
hastanin sadece bir tanesinde anormal karyotip saptanmisken
(%1.5), anormal fetal ekokardiyografi saptanan 18 olgunun ¢
tanesinde anormal fetal karyotip saptanmistir (%16.7). Normal
fetal ekokardiyografisi olan bir olgunun karyotip sonucu Tri-
zomi 21 olarak saptanirken, Trizomi 18 olarak sonuglanan ol-
guda islemin gebeligin 15. haftasinda yapilmasi nedeniyle ge-
belik haftasi nedeniyle fetal kardiyak degerlendirme yetersiz
olmustur ve bu hasta daha sonrasinda takipten ¢iktigr icin de-
gerlendirilememistir. AVSD saptanan iki olguda Trizomi 21
saptandi, aort koarktasyonu saptanan bir olguda Turner Sen-
dromu saptandi. Calismamiz halen siirmektedir. Elde edilen
veriler 6n sunum seklinde sunulmusgtur.

Sonug: Biz bu ¢alismamizda maternal anksiyete nedeniyle pre-
natal invaziv test yapilan olgulart islem 6ncesinde fetal ekokar-
diyografi ile degerlendirdik. Tarama testleri normal olan ya da
tarama testi yaptlmamus olgularda yapilacak fetal kardiyak de-
gerlendirmenin prenatal tanidaki etkinligini aragtirmay1 amac-
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