
Pulmoner atrezi ve efllik eden ventriküler septal de-
fekt insidans› 1000 canl› do¤umda 0.07’dir. MAPKA,
bu vakalar›n yaklafl›k 1/4 ünde görülmektedir.

Olgu: Eylül 2009'da perinatoloji poliklini¤imize 25 ya-
fl›na G1P0, 23 hafta 1 günlük gebe baflvurdu. Daha ön-
ce d›fl merkezde görülen gebe fetal kardiyak anomali
ön tan›s› ile klini¤imize sevk edilmiflti. Hastaya yap›-
lan fetal ekokardiyografide genifl ventriküler septal
defekt, pulmoner atrezi ve MAPKA saptand›. Fetal kan
örneklemesi yap›ld›. T›bbi tahliye önerildi, ancak aile
tahliyeyi reddetti. Otuz sekizinci gebelik haftas›nda
spontan vajinal do¤um ile 1. dakika Apgar skoru 8
olan erkek bebek do¤urtuldu. Do¤um sonras› pediat-
rik kardiyoloji bölümünde uygulanan anjiyografi, pre-
natal tan› ile uyumlu saptand›. Takibe al›nan bebe¤in
santral siyanozu mevcut olmakla beraber flu an için
cerrahi müdahale düflünülmüyor.

Sonuç: Pulmoner atrezi ve MAPKA’n›n efllik etti¤i ven-
triküler septal defekt tedavisi güç anomaliler olup
prenatal tan›s› bu nedenle oldukça önemlidir. 
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Amaç: Serebral venöz sinüs veya kortikal venin, trom-
büs veya çevreden bask› nedeniyle t›kanmas› sonu-
cunda serebral venöz trombüs ortaya ç›kmaktad›r. En
s›k görüleni de superior sagital sinüs (SSS) trombozu-
dur. Enfeksiyon, kafa travmas›, cerrahi giriflimler, tü-
mörler gibi etiyolojik sebepler tromboz s›kl›¤›n› art›r-
maktad›r. Her yafl grubunda görülebilece¤i gibi, oral
kontraseptif kullan›m›, gebelik ve lohusal›k gibi se-
beplerden dolay› kad›nlarda daha fazla görülmekte-
dir. Gebelikle iliflkili serebral venöz trombüs insidan-
s› 1/11000-45000’dir. Burada lohusal›¤›n predispozan
faktör oldu¤u kortikal venöz enfarktl› genç bir kad›n
olgu sunulmaktad›r. 

Olgu: Yirmi iki yafl›nda gravidas› 1 olan gebenin
16.03.2011’de 38 hafta 6 gün gebe iken d›fl merkezde
spinal anestezi alt›nda sezaryen ile do¤umu gerçek-
lefltirilmiflti. Bafl gelifl, 9-10 Apgar skorlu, 3650 g, k›z
bebek do¤uran kad›n›n postoperatif dönemde bafl
a¤r›s› flikâyeti olmufl. 21.03.2011’de atefl, konvülziyon,
sol kolda morarma, uyuflma, güç kayb› flikâyeti ile d›fl
merkeze baflvuran hastada hipertansif atak ve sonra-

s›nda sol kolunu kullanmada güçlük geliflmifl. Birkaç
saat sonras›nda sa¤ kolunda yaklafl›k bir dakika süren
titremelerinin ard›ndan fluur kayb› ve tonik klonik ka-
s›lmalar› olan hasta klini¤imize sevk edildi. Nöroloji
konsültasyonu istenen hastada sol kolda monoparezi
ve ekstansör taban derisi refleksi tespit edilmesi üze-
rine görüntüleme istendi. Kraniyal MR’da (manyetik
rezonans görüntüleme) temporoparyetal lokalizas-
yonda venöz enfarkt ile uyumlu lezyon mevcuttu. MR
venografide sol sagital sinüste ak›m azalmas› görül-
mesi üzerine, hasta heparinize edilerek nöroloji klini-
¤ine devredildi.

Sonuç: Serebral venöz tromboz ile ilgili Khealani BA ve
arkadafllar› taraf›ndan 2008 y›l›nda Pakistan ve Ortado-
¤u’da yap›lan 109 hastay› kapsayan çok merkezli çal›fl-
mada hastalar›n %19’unda predispozan faktör olarak
lohusal›k saptanm›flt›r. Wasay ve arkadafllar› taraf›n-
dan 2008’de Amerika Birleflik Devletleri’nde yap›lan
10 merkezli çal›flmada ise serebral venöz trombozlar›n
%7’si gebelikle iliflkili bulunmufltur. Santral sinir siste-
mi (SSS) trombozu genellikle puerperyumda görül-
mekte ve s›kl›kla preeklampsi, sepsis veya trombofili-
ler ile iliflkili olmaktad›r. En s›k semptom bafl a¤r›s›d›r.
Hastalar›n 1/3’ünde konvülziyonlar görülmektedir; ta-
n›da MR tercih edilmektedir. Tedavide ise antikonvül-
zan, trombolitik ve antikoagülan (s›kl›kla heparin) te-
daviler kullan›lmaktad›r. Hastal›¤›n klinik seyrini ön-
görmek zor olabilir. Mortalite oran› %15-30 olan bu
durumun sonraki gebeliklerde tekrarlama oran› ise
%1-2 civar›ndad›r. Gebelikte ve lohusal›k döneminde
nörolojik semptomlar› olan kad›nlarda, venöz trom-
bozun ay›r›c› tan›da düflünülerek erken tan› konulma-
s› ve tedaviye bafllanmas› önem tafl›maktad›r.
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Girifl: Gebelikte pulmoner arteriyal hipertansiyon

(PAH) varl›¤›nda maternal mortalite çok yüksektir

(%30-56). Bu hastalara gebeli¤in önlenmesi, gebelik
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