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Pulmoner atrezi ve eslik eden ventrikiler septal de-
fekt insidanst 1000 canli dogumda 0.07’dir. MAPKA,
bu vakalarin yaklasik 1/4 tinde goralmektedir.

Olgu: Eylil 2009'da perinatoloji poliklinigimize 25 ya-
sina G1P0, 23 hafta 1 giinlitkk gebe basvurdu. Daha 6n-
ce dis merkezde gortilen gebe fetal kardiyak anomali
on tanist ile klinigimize sevk edilmisti. Hastaya yapi-
lan fetal ekokardiyografide genis ventriktler septal
defekt, pulmoner atrezi ve MAPKA saptandi. Fetal kan
orneklemesi yapildt. Tibbi tahliye énerildi, ancak aile
tahliyeyi reddetti. Otuz sekizinci gebelik haftasinda
spontan vajinal dogum ile 1. dakika Apgar skoru 8
olan erkek bebek dogurtuldu. Dogum sonrast pediat-
rik kardiyoloji bolimtinde uygulanan anjiyografi, pre-
natal tant ile uyumlu saptandi. Takibe alinan bebegin
santral siyanozu mevcut olmakla beraber su an icin
cerrahi miidahale diisinilmiyor.

Sonuc: Pulmoner atrezi ve MAPKA'nin eslik ettigi ven-
trikiiller septal defekt tedavisi giic anomaliler olup
prenatal tanist bu nedenle oldukca énemlidir.
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Amag: Serebral venoz siniis veya kortikal venin, trom-
biis veya cevreden baski nedeniyle titkanmast sonu-
cunda serebral venoz trombiis ortaya ¢tkmaktadir. En
stk gortileni de superior sagital siniis (SSS) trombozu-
dur. Enfeksiyon, kafa travmasi, cerrahi girisimler, ti-
morler gibi etiyolojik sebepler tromboz sikligint artir-
maktadir. Her yas grubunda gortlebilecegi gibi, oral
kontraseptif kullanimi, gebelik ve lohusalik gibi se-
beplerden dolay: kadinlarda daha fazla gorilmekte-
dir. Gebelikle iliskili serebral vendz trombiis insidan-
st 1/11000-45000°dir. Burada lohusaligin predispozan
faktor oldugu kortikal venoz enfarktli genc bir kadin
olgu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi iki yasinda gravidast 1 olan gebenin
16.03.2011°de 38 hafta 6 giin gebe iken dis merkezde
spinal anestezi altinda sezaryen ile dogumu gercek-
lestirilmisti. Bas gelis, 9-10 Apgar skorlu, 3650 g, kiz
bebek doguran kadinin postoperatif donemde bas
agrist sikayeti olmus. 21.03.2011°de ates, konviilziyon,
sol kolda morarma, uyusma, gtic kayb1 sikayeti ile dis
merkeze basvuran hastada hipertansif atak ve sonra-

sinda sol kolunu kullanmada guclik gelismis. Birkac
saat sonrasinda sag kolunda yaklasik bir dakika stiren
titremelerinin ardindan suur kaybu ve tonik klonik ka-
silmalart olan hasta klinigimize sevk edildi. Noroloji
konstltasyonu istenen hastada sol kolda monoparezi
ve ekstansor taban derisi refleksi tespit edilmesi tize-
rine gorintileme istendi. Kraniyal MR’da (manyetik
rezonans gorintileme) temporoparyetal lokalizas-
yonda venoz enfarkt ile uyumlu lezyon mevcuttu. MR
venografide sol sagital sintiste akim azalmasi goril-
mesi tizerine, hasta heparinize edilerek noroloji klini-
gine devredildi.

Sonug: Serebral venodz tromboz ile ilgili Khealani BA ve
arkadaslart tarafindan 2008 yilinda Pakistan ve Ortado-
guwda yapilan 109 hastayi kapsayan cok merkezli calis-
mada hastalarin %19'unda predispozan faktor olarak
lohusalik saptanmistir. Wasay ve arkadaslart tarafin-
dan 2008'de Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan
10 merkezli calismada ise serebral vendz trombozlarin
%7’si gebelikle iliskili bulunmustur. Santral sinir siste-
mi (SSS) trombozu genellikle puerperyumda goril-
mekte ve siklikla preeklampsi, sepsis veya trombofili-
ler ile iliskili olmaktadir. En sik semptom bas agrisidir.
Hastalarin 1/3’tinde konvilziyonlar goriilmektedir; ta-
nida MR tercih edilmektedir. Tedavide ise antikonviil-
zan, trombolitik ve antikoagulan (siklikla heparin) te-
daviler kullanilmaktadir. Hastaligin klinik seyrini 6n-
gormek zor olabilir. Mortalite orant %15-30 olan bu
durumun sonraki gebeliklerde tekrarlama orant ise
%1-2 civarindadir. Gebelikte ve lohusalik doneminde
norolojik semptomlart olan kadinlarda, vendz trom-
bozun ayirict tanida dustunilerek erken tant konulma-
st ve tedaviye baslanmast onem tasimaktadir.
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Giris: Gebelikte pulmoner arteriyal hipertansiyon
(PAH) varliginda maternal mortalite ¢cok yiksektir
(%30-56). Bu hastalara gebeligin dnlenmesi, gebelik



