
ve kordun kendisi hiperekojenik görününce ifllem baflar›l› ka-
bul edildi. Kordun distal k›sm›nda renkli Dopplerde ak›m
yoklu¤u, en az›ndan 2 dakika asistolün devam› oklüzyonun
tamamland›¤›n› gösterdi. ‹fllem 15-40 dakika sürdü. Efl ikizin
kardiyak aktivitesi ifllem süresince ve hemen sonras›nda mo-
nitörize edildi ve fetal anemi içim MCA-PSV kaydedildi. ‹fl-
lemden 2 hafta sonra yaflayan fetus için Serebral MRI yap›l-
d›. Hasta flu anda 24. gebelik haftas›nda.

Anahtar sözcükler: Monokoryonik ikizler, ikiz eflinde ano-
mali, bipolar kord koagülasyonu.

PB-075

Tek bir ikizde kistik higroma: 
Gebelik tan›s› ve sonucu
Mirjana Bogavac1, Stevan Milosevic1, Žaklina Tatic Stupar1,
Marijana Šašic2, Zoran Novakovic3

1Novi Sad Üniversitesi T›p Fakültesi, Vojvodina Klinik Merkezi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Novi Sad, S›rbistan; 2Demiryollar›
Kurumu, Belgrad, S›rbistan; 3Novi Sad Üniversitesi T›p Fakültesi, Novi
Sad, S›rbistan

Girifl: Kistik higroma, içindeki septayla birlikte ve genellikle
gebeli¤in birinci ve ikinci trimesterinde görülen s›v› lenfle
dolu olarak en çok anormal flekilde artm›fl nukal kal›nl›k ola-
rak görülmektedir. Özellikle gebeli¤in birinci trimesterinde
görülen bu bulgu, en yayg›n› Turner sendromu olmak üzere
kromozom anomalileriyle iliflkilidir; ancak trizomi 21, 18 ve
13 de yayg›nd›r.

Amaç: Çal›flmam›zda, gebeli¤in 15. haftas›nda selektif em-
briyo-redüksiyon sonras›nda diamniyotik-dikoryonik ikiz ge-
belikte (DD‹G) prenatal olarak kistik higroma tan›s› alm›fl bir
hastan›n sezaryenle baflar›l› bir flekilde tamamlanm›fl gebeli-
¤ini sunmay› amaçlad›k. 

Yöntem: DD‹G ikizlerinde do¤rulanm›fl anomali nedeniyle
15 haftal›k gebelikte gestasyonel diyabet, hipertansiyon ve
embriyo-redüksiyonla komplike sezaryen taraf›ndan baflar›l›
flekilde tamamlanan gebeli¤i sunduk. 

Olgu: Otuz üç yafl›nda, gebeli¤inin 12 haftas›nda ve do¤ru-
lanm›fl diamniyotik dikoryonik ikiz gebeli¤i olan hasta, fetüs-
lerden birinde flüphelenilen bir anomali nedeniyle Novi Sad
Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›
Vojvodina Klinik Merkezi’ne baflvurdu. Ultrason muayenesi
esnas›nda, 12. haftas›nda ikiz gebelik (DD‹G) belirlenmifl, fe-
tuslardan birinde düzenli kalp aktivitesi ve 13 mm’lik trans-
vers çapraz kesitte bölünmüfl kistik higroma ile birlikte CRL
de¤eri 44 mm olarak ölçülmüfltür. Di¤er fetüste ise CRL de-
¤eri 60 mm olup, normal morfoloji ve düzenli kalp aktivitesi
mevcuttu. ‹ki hafta sonra hasta, planlanan giriflim (selektif
embriyo-redüksiyon) için gebeli¤inin 15. haftas›nda klini¤e

baflvurdu. Giriflim baflar›l›yd›. Hasta, di¤er canl› fetüsün er-
ken amniosentezi için iki hafta sonra gelmek üzere taburcu
edildi. Hasta amniyosentezin yap›lmas›n› istemedi. Gebeli¤in
30. haftas›ndaki ultrason muayenesi esnas›nda polihidramni-
yoz tan›s› konuldu ve diyabet yönünden ailenin pozitif geç-
mifli nedeniyle glikoz stres testi uyguland›. Diyabet diyeti
2200 kCal olarak bafllat›ld›. Hipertansiyon nedeniyle gebeli-
¤in 36. haftas›nda metildopa tedavisi bafllat›ld›, hastan›n reak-
siyonu iyiydi. Düzenli kontraksiyonlar nedeniyle hasta klini-
¤e baflvurdu; ultrasonla 3800 gram olarak ölçülen tahmini
a¤›rl›k, gestasyonel diyabet ve CTG kay›tlar›ndaki de¤iflken
yavafllamalar›n›n gerçekleflmesi göz önüne al›narak, gebeli¤in
operatif olarak tamamlanmas›na karar verildi. Apgar skoru
9/10 olan 3760 gram a¤›rl›¤›nda ve 21 cm boyunda k›z bebek
dünyaya getirildi. Postoperatif seyir iyiydi ve hasta bebe¤iyle
birlikte operasyondan sonraki dördüncü günde taburcu edil-
di.

Sonuç: Olgu çal›flmas›, koryonisitenin ikiz gebeliklerde olabil-
di¤ince erken tan› almas›n›n önemini vurgulamaktad›r. Çal›fl-
mam›zda, ikizlerden birinin prenatal olarak anomali tan›s› al-
mas›n›n önemini ve bir fetüsün anomalili ve di¤er fetüsün sa¤-
l›kl› oldu¤u ikiz gebeli¤in tedavisinde ultrason invazif prose-
dürlerin baflar›s›n› belirtmektedir. Gebelik, sa¤l›kl› bir bebe¤in
do¤mas› bak›m›ndan ve birtak›m ultrason muayeneleri ve tan›-
lay›c› prosedürler sonras›nda baflar›l› flekilde tamamlanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: ‹kizler, kistik higroma, selektif embri-
yo-redüksiyon.

PB-076

Birinci trimesterde fetal megasistitle seyreden
trizomi 21: Olgu sunumu
Elif Gül Yapar Eyi, fiahin Özkan, Deniz Oluklu
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itimAraflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Uzunlamas›na mesane çap›n›n 7 mm veya üzerinde
olmas› olarak tan›mlanan fetal megasistit, 1500 gebelikte bir
görülmektedir. Uzunlamas›na mesane çap›n›n 7-15 mm ara-
l›¤›nda oldu¤u durumlarda fetusta kromozom anomalisi ora-
n› yaklafl›k %25’tir. Mesane çap› 15 mm'in üzerinde ise, kro-
mozomal anomali riski yaklafl›k %10 olarak yay›nlanmakta-
d›r. Megasistis saptanan Trizomi 21’li bir fetusta ultrasonog-
rafi ve Doppler bulgular›n› sunuyoruz. 

Olgu: Otuz bir yafl›nda, 5 y›l boyunca kimyasal maruziyeti
olan, 1.5 yafl›nda patent duktus arteriousus nedeni ile operas-
yon geçiren ve kardeflinde Down Sendromu olan ziraat mü-
hendisi, ilk gebeli¤inde son adet tarihine göre 11. 4 hafta ve
bafl-popo mesafesi (CRL): 51 mm iken; kombine test riskinin
1/50’nin üzerinde olmas›(Ense kal›nl›¤› 3.3 mm, gebelikle ilifl-
kili plazma protein A (PAPP-A) düzeyi: 0.35 MOM ve serbest
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β−hCG düzeyi: 1.43 MOM) nedeni ile refere edildi. 13. hafta-
da fetal sonografik muayenede: Ense saydaml›¤› 3.3 mm, mesa-
nenin uzun çap›: 16 mm, böbrekler ekojenik, renal pelvis dol-
gun, anormal duktus venosum ak›m›, kapte ekojenik odak ve
triküspit kaça¤› saptan›rken nazal kemik görüntülenemedi.
Koryon villus örneklemesi yap›ld›. Karyotip analizi sonucu
“Trizomi 21” olarak belirlendi. Gebe ve eflinin bilgilendirilme-
si sonras› gebelik 14. haftada sonland›r›larak 9 cm, 20 gram er-
kek bebek do¤urtuldu. 

Tart›flma: Fetal üriner sistemin 11 haftadan itibaren ultraso-
nik görüntülenebilmesi nedeni ile 11-14 haftalarda fetal me-
gasistis tan›s› mümkündür; fetal megasisititli olgularda kro-
mozomal anöploidi aç›s›ndan kapsaml› bir risk de¤erlendir-
mesi gerekmektedir. Standardizasyon sa¤lanmas› ile ile fetal
nazal kemik. duktus venosus kan ak›m örnekleri, triküspid ka-
pak fonksiyonlar›, fronto-maksiller yüz aç›s›, hiperekojen
barsak, kalpte ekojenik odak, ve renal pelviste dolgunluk 11-
136/7 hafta taramas›n›n bileflenleri aras›nda yer al›rken fetal
megasistit durumunda invaziv testler ya da anne kan›ndan fe-
tal DNA de¤erlendirmesi gereklili¤i ortaya ç›kmaktad›r. 

Sonuç: Fetal megasistis artm›fl ense saydaml›¤› ile erken ge-
belikte kromozom anomalilerinin erken tan›s› için ciddi bir
bulgudur ve Trizomi 21’in ilk bulgular›ndan biri olabilir.

Anahtar sözcükler: Megasistis, Trizomi 21.

PB-077
“Siklops” ve “proboscis”’le birlikte alobar 
holoprosensefali, omfalosel ve tek ventrikül 
saptanan "trizomi 13"lü fetusta ilk trimester 
sonografi bulgular›
Elif Gül Yapar Eyi, fiahin Özkan, Fatma Salih
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Alobar holoprozensefali - siklops- probiskus birlikteli¤i s›k-
l›kla di¤er malformasyonlar›n efllik etti¤i, insidans› büyük de-
¤iflimler gösteren nadir, ölümcül bir konjenital anomalidir.
Bu anomali “mediobasal prozensefalon”’dan türeyen yap›la-
r›n oluflumundaki bozukluklara dahil edilir. Prozensefalon
nöral tübün ön uç k›sm›d›r; prosensefalondan telensefalon ve
diensefalon geliflir. Telensefalon serebral hemisferler ve stri-
atuma kaynak olufltururken, thalamus, hipotalamus, globus
pallidum ve göz diensefalondan köken almaktad›r. Bu bölge-
nin anormal geliflimi farkl› fliddette farkl› malformasyonlar›n
nedenidir; bu malformasyonlar içinde en a¤›r›: siklops (tek
göz), probiskus ile seyreden alobar holoprosensefalidir. Su-
numda, 37 yafl›nda 5 normal çocu¤u olan, bilinen teratojen ve
ilaç maruziyeti ve efli ile akrabal›¤› olmayan bir kad›n›n 6. ge-
beli¤inde 13. gebelik haftas›nda siklops, probiskus ve alobar
holoprozensefali saptanan fetusun sonografik ve sonras›nda
da postmortem bulgular› sunulmaktad›r. Tek ventrikül ve

omfalosel de beyin anomalilerine efllik etmektedir. Karyotip
analizi trizomi 13 olarak bildirilmifltir.

Anahtar Sözcükler: Trizomi 13, holoprosensefali, siklopi.

PB-078
Ultrasonografik belirteçlerin ilk trimester gebelik
sonuçlar›n› öngörmedeki rolü
Ebru Ersoy, Ali Özgür Ersoy, Esra Yaflar Çelik, Sibel Özler,
Metin Altay, Orhan Geliflen
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

Amaç: ‹lk trimester boyunca baz› ultrasonografik parametre-
lerin incelenmesi ve ilk trimester gebelik sonuçlar›n› öngör-
medeki rolünü araflt›rmak

Yöntem: Ankara Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar›
E¤itim Araflt›rma Hastanesi gebe poliklini¤inde 210 kad›n›
içeren prospektif kohort çal›flmas› gerçeklefltirildi. Gestasyo-
nel yafl, son adet tarihine (SAT) dayal› olarak hesapland›.
Embriyonal kalp at›m h›z› (EKAH) ve yolk kese çap› ilk 12
hafta boyunca de¤erlendirildi ve takiben gebelikler ilk tri-
mesterin ötesinde devam edenler ve spontan abort ile sonuç-
lananlar aras›nda karfl›laflt›r›ld›. Tek yönlü varyans analizi
yolk kese çap› ve menstruel yafl (SAT’a göre yafl) aras› iliflki-
yi, EKAH ve menstruel yafl aras› iliflkiyi de¤erlendirmek için
kullan›ld›. SAT yafl› - OKÇ (Ortalama Kese Çap›) yafl› fark›,
Yolk kese çap›n›n OKÇ’na oran›, OKÇ-CRL [CRL (Crown-
Rump Length). Bafl-popo mesafesi] fark› abort eden ve etme-
yen grupta ba¤›ms›z T-testi ile karfl›laflt›r›ld›. Parametreler
için regresyon analizi uyguland› ve uygun e¤rileri çizildi. Fis-
her Exact testi, EKAH <120 at›m/dk ve SAT yafl-OKÇ yafl
fark› >5.5 gün de¤erinin belirleyicili¤i için kullan›ld›. 

Bulgular: Yolk kesesi çap› tüm gruplarda bak›ld›¤›nda anlaml›
farkl›l›k 6-8 hf d›fl›ndaki gebelerde saptand› (p≤0.001). Yolk ke-
sesi çap›, gestasyonel kese çap› ve CRL uzunlu¤u artt›kça art-
maktad›r. EKAH aç›s›ndan abort eden hastalarla, gebeli¤i 12
haftan›n ötesinde devam edenler aras›nda anlaml› farkl›l›k sap-
tand› (p<0.001). EKAH <120 at›m/dk abortu öngörmede de-
¤erli bulundu. SAT’a göre yafl ile OKÇ yafl fark› abort eden ve
gebeli¤i devam eden grup aras›nda anlaml› olarak farkl› bulun-
du (p:0.024).

Sonuç: EKAH ilk trimesteri sa¤l›kl› bir flekilde tamamlayan
gebelerde progresif art›fl göstermektedir. Embriyonal bradi-
kardi, kötü gebelik sonuçlar›n› öngörmede prognostik faktör
olarak kullan›labilir. Yolk kesesi çap› ve yoklu¤u için daha faz-
la say›da çal›flmaya ihtiyaç vard›r. SAT yafl ile OKÇ yafl aras›
fark artt›kça abort riski artmaktad›r. Ancak, bu konuda kesin
yarg›ya ulaflmak için daha fazla say›da çal›flmaya ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Belirteç, ilk trimester, embryonik kalp
h›z›.
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