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ve kordun kendisi hiperekojenik goriiniince islem bagarili ka-
bul edildi. Kordun distal kisminda renkli Dopplerde akim
yoklugu, en azindan 2 dakika asistolin devami okliizyonun
tamamlandigini gosterdi. Islem 15-40 dakika siirdii. Es ikizin
kardiyak aktivitesi islem siiresince ve hemen sonrasinda mo-
nitérize edildi ve fetal anemi icim MCA-PSV kaydedildi. 1s-
lemden 2 hafta sonra yasayan fetus i¢in Serebral MRI yapil-
di. Hasta su anda 24. gebelik haftasinda.

Anahtar sozciikler: Monokoryonik ikizler, ikiz esinde ano-
mali, bipolar kord koagtilasyonu.
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Tek bir ikizde kistik higroma:
Gebelik tanisi ve sonucu
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Giris: Kistik higroma, igindeki septayla birlikte ve genellikle
gebeligin birinci ve ikinci trimesterinde goriilen sivi lenfle
dolu olarak en ¢ok anormal sekilde artmis nukal kalinlik ola-
rak goriilmektedir. Ozellikle gebeligin birinci trimesterinde
gortilen bu bulgu, en yaygini Turner sendromu olmak tizere
kromozom anomalileriyle iligkilidir; ancak trizomi 21, 18 ve
13 de yaygindir.

Amag: Caligmamizda, gebeligin 15. haftasinda selektif em-
briyo-rediiksiyon sonrasinda diamniyotik-dikoryonik ikiz ge-
belikte (DDIG) prenatal olarak kistik higroma tanist almug bir
hastanin sezaryenle bagarili bir sekilde tamamlanmig gebeli-
gini sunmay1 amagladik.

Yéntem: DDIG ikizlerinde dogrulanmig anomali nedeniyle
15 haftalik gebelikte gestasyonel diyabet, hipertansiyon ve
embriyo-rediiksiyonla komplike sezaryen tarafindan basarih
sekilde tamamlanan gebeligi sunduk.

Olgu: Otuz ii¢ yaginda, gebeliginin 12 haftasinda ve dogru-
lanmig diamniyotik dikoryonik ikiz gebeligi olan hasta, fetiis-
lerden birinde siiphelenilen bir anomali nedeniyle Novi Sad
Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Vojvodina Klinik Merkezi'ne bagvurdu. Ultrason muayenesi
esnasinda, 12. haftasinda ikiz gebelik (DDIG) belirlenmis, fe-
tuslardan birinde dizenli kalp aktivitesi ve 13 mm’lik trans-
vers ¢apraz kesitte boliinmiig kistik higroma ile birlikte CRL
degeri 44 mm olarak 6l¢tilmiistiir. Diger fetiiste ise CRL de-
geri 60 mm olup, normal morfoloji ve diizenli kalp aktivitesi
mevcuttu. Tki hafta sonra hasta, planlanan girigim (selektif
embriyo-rediiksiyon) i¢in gebeliginin 15. haftasinda klinige
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bagvurdu. Girisim bagariliydi. Hasta, diger canl fetiisiin er-
ken amniosentezi i¢in iki hafta sonra gelmek tizere taburcu
edildi. Hasta amniyosentezin yapilmasini istemedi. Gebeligin
30. haftasindaki ultrason muayenesi esnasinda polihidramni-
yoz tanist konuldu ve diyabet yoniinden ailenin pozitif geg-
misi nedeniyle glikoz stres testi uygulandi. Diyabet diyeti
2200 kCal olarak baglatildi. Hipertansiyon nedeniyle gebeli-
gin 36. haftasinda metildopa tedavisi baglatildi, hastanin reak-
siyonu iyiydi. Diizenli kontraksiyonlar nedeniyle hasta klini-
ge bagvurdu; ultrasonla 3800 gram olarak 6lgiilen tahmini
agirlik, gestasyonel diyabet ve CTG kayitlarindaki degisken
yavaglamalarinin gerceklesmesi g6z oniine alinarak, gebeligin
operatif olarak tamamlanmasina karar verildi. Apgar skoru
9/10 olan 3760 gram agirliginda ve 21 cm boyunda kiz bebek
diinyaya getirildi. Postoperatif seyir iyiydi ve hasta bebegiyle
birlikte operasyondan sonraki dordiincii giinde taburcu edil-

di.

Sonug: Olgu calismasi, koryonisitenin ikiz gebeliklerde olabil-
digince erken tan: almasinin énemini vurgulamaktadir. Calis-
mamizda, ikizlerden birinin prenatal olarak anomali tanisi al-
masinin 6nemini ve bir fetiisiin anomalili ve diger fetiisiin sag-
likli oldugu ikiz gebeligin tedavisinde ultrason invazif prose-
diirlerin bagarisini belirtmektedir. Gebelik, saglikli bir bebegin
dogmasi bakimindan ve birtakim ultrason muayeneleri ve tani-
layic1 prosediirler sonrasinda bagaril sekilde tamamlanmugtir.

Anahtar sézciikler: Ikizler, kistik higroma, selektif embri-
yo-rediiksiyon.
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Birinci trimesterde fetal megasistitle seyreden
trizomi 21: Olgu sunumu
Elif Giil Yapar Eyi, Sahin Ozkan, Deniz Oluklu

Zekai Tabir Burak Kadin Saghg: EgitimArastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Uzunlamasina mesane ¢apinin 7 mm veya izerinde
olmasi olarak tanimlanan fetal megasistit, 1500 gebelikte bir
gortlmektedir. Uzunlamasina mesane ¢apinin 7-15 mm ara-
liginda oldugu durumlarda fetusta kromozom anomalisi ora-
n1 yaklagik %25’tir. Mesane ¢apt 15 mm'in tizerinde ise, kro-
mozomal anomali riski yaklagik %10 olarak yaymlanmakta-
dir. Megasistis saptanan Trizomi 21°li bir fetusta ultrasonog-
rafi ve Doppler bulgularini sunuyoruz.

Olgu: Otuz bir yaginda, 5 yil boyunca kimyasal maruziyeti
olan, 1.5 yaginda patent duktus arteriousus nedeni ile operas-
yon gegiren ve kardesinde Down Sendromu olan ziraat mii-
hendisi, ilk gebeliginde son adet tarihine gore 11. 4 hafta ve
bas-popo mesafesi (CRL): 51 mm iken; kombine test riskinin
1/50’nin tizerinde olmasi(Ense kalinlig1 3.3 mm, gebelikle ilis-
kili plazma protein A (PAPP-A) diizeyi: 0.35 MOM ve serbest
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B-hCG diizeyi: 1.43 MOM) nedeni ile refere edildi. 13. hafta-
da fetal sonografik muayenede: Ense saydamlig1 3.3 mm, mesa-
nenin uzun ¢apt: 16 mm, bébrekler ekojenik, renal pelvis dol-
gun, anormal duktus venosum akimi, kapte ekojenik odak ve
trikiispit kacagi saptanirken nazal kemik goriintiilenemedi.
Koryon villus 6rneklemesi yapildi. Karyotip analizi sonucu
“Trizomi 21” olarak belirlendi. Gebe ve esinin bilgilendirilme-
si sonrast gebelik 14. haftada sonlandirilarak 9 cm, 20 gram er-

kek bebek dogurtuldu.

Tartisma: Fetal iiriner sistemin 11 haftadan itibaren ultraso-
nik goriintiilenebilmesi nedeni ile 11-14 haftalarda fetal me-
gasistis tanist miimkiindiir; fetal megasisititli olgularda kro-
mozomal anéploidi agisindan kapsamli bir risk degerlendir-
mesi gerekmektedir. Standardizasyon saglanmasi ile ile fetal
nazal kemik. duktus venosus kan akim 6rnekleri, trikiispid ka-
pak fonksiyonlari, fronto-maksiller yiiz acisi, hiperekojen
barsak, kalpte ekojenik odak, ve renal pelviste dolgunluk 11-
136/7 hafta taramasinin bilesenleri arasinda yer alirken fetal
megasistit durumunda invaziv testler ya da anne kanindan fe-
tal DNA degerlendirmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadr.

Sonug: Fetal megasistis artmig ense saydamligi ile erken ge-
belikte kromozom anomalilerinin erken tanist icin ciddi bir
bulgudur ve Trizomi 21’in ilk bulgularmdan biri olabilir.

Anahtar sozciikler: Megasistis, Trizomi 21.
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“Siklops” ve “proboscis”’le birlikte alobar
holoprosensefali, omfalosel ve tek ventrikiil
saptanan "trizomi 13"lii fetusta ilk trimester
sonografi bulgulari

Elif Giil Yapar Eyi, Sahin Ozkan, Fatma Salih

Zekai Tabir Burak Kadin Saghg: Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Alobar holoprozensefali - siklops- probiskus birlikteligi sik-
likla diger malformasyonlarin eglik ettigi, insidansi biyiik de-
gisimler gosteren nadir, oliimciil bir konjenital anomalidir.
Bu anomali “mediobasal prozensefalon™dan tiireyen yapila-
rin olusumundaki bozukluklara dahil edilir. Prozensefalon
noral tiibiin 6n u¢ kismidir; prosensefalondan telensefalon ve
diensefalon gelisir. Telensefalon serebral hemisferler ve stri-
atuma kaynak olustururken, thalamus, hipotalamus, globus
pallidum ve g6z diensefalondan koken almaktadir. Bu bolge-
nin anormal geligimi farkli siddette farkli malformasyonlarin
nedenidir; bu malformasyonlar icinde en agir1: siklops (tek
g06z), probiskus ile seyreden alobar holoprosensefalidir. Su-
numda, 37 yasinda 5 normal ¢cocugu olan, bilinen teratojen ve
ila¢ maruziyeti ve esi ile akrabalig1 olmayan bir kadinin 6. ge-
beliginde 13. gebelik haftasinda siklops, probiskus ve alobar
holoprozensefali saptanan fetusun sonografik ve sonrasinda
da postmortem bulgular1 sunulmaktadir. Tek ventrikiil ve

omfalosel de beyin anomalilerine eslik etmektedir. Karyotip
analizi trizomi 13 olarak bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Trizomi 13, holoprosensefali, siklopi.

PB-078

Ultrasonografik belirteclerin ilk trimester gebelik
sonuclarini 6ngérmedeki rolii

Ebru Ersoy, Ali Ozgﬁr Ersoy, Esra Yagar Celik, Sibel Ozler,
Metin Altay, Orhan Gelisen

Etlik Ziibeyde Hanum Kadin Hastaliklar: Egitim ve Aragtrrma Hastanesi,
Ankara

Amag;: ilk trimester boyunca bazi ultrasonografik parametre-
lerin incelenmesi ve ilk trimester gebelik sonuglarini éngor-
medeki roliint aragtirmak

Yontem: Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklart
Egitim Aragtirma Hastanesi gebe polikliniginde 210 kadimi
iceren prospektif kohort ¢alismas: gerceklestirildi. Gestasyo-
nel yag, son adet tarihine (SAT) dayali olarak hesaplandi.
Embriyonal kalp atm hizi (EKAH) ve yolk kese capr ilk 12
hafta boyunca degerlendirildi ve takiben gebelikler ilk tri-
mesterin 6tesinde devam edenler ve spontan abort ile sonug-
lananlar arasinda kargilagstirildi. Tek yonli varyans analizi
yolk kese cap1 ve menstruel yas (SAT’a gore yas) aras iligki-
yi, EKAH ve menstruel yas aras iliskiyi degerlendirmek i¢in
kullanildi. SAT yag1 - OKC (Ortalama Kese Cap1) yas1 farki,
Yolk kese ¢apmin OKC’na orani, OKC-CRL [CRL (Crown-
Rump Length). Bag-popo mesafesi] fark: abort eden ve etme-
yen grupta bagimsiz T-testi ile kargilagtirildi. Parametreler
icin regresyon analizi uyguland: ve uygun egrileri ¢izildi. Fis-
her Exact testi, EKAH <120 aum/dk ve SAT yas-OKC yas
farki >5.5 giin degerinin belirleyiciligi icin kullanildi.

Bulgular: Yolk kesesi cap: tiim gruplarda bakildiginda anlaml
farklilik 6-8 hf digindaki gebelerde saptandi (p<0.001). Yolk ke-
sesi capi, gestasyonel kese ¢ap1 ve CRL uzunlugu arttik¢a art-
maktadir. EKAH agisindan abort eden hastalarla, gebeligi 12
haftanin 6tesinde devam edenler arasinda anlamli farklilik sap-
tand1 (p<0.001). EKAH <120 aum/dk abortu 6ngérmede de-
gerli bulundu. SAT’a gore yas ile OKC yas farki abort eden ve
gebeligi devam eden grup arasinda anlaml olarak farkli bulun-

du (p:0.024).

Sonug: EKAH ilk trimesteri saglikli bir sekilde tamamlayan
gebelerde progresif artig gostermektedir. Embriyonal bradi-
kardi, kot gebelik sonuglarini 6ngérmede prognostik faktor
olarak kullamilabilir. Yolk kesesi ¢ap1 ve yoklugu icin daha faz-
la sayida caligmaya ihtiyag vardir. SAT yas ile OKC yas arast
fark arttikca abort riski artmaktadir. Ancak, bu konuda kesin
yargiya ulagmak i¢in daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar sézciikler: Belirteg, ilk trimester, embryonik kalp
hiz1.
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