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orani bilinen ve erken dénemde ultrasonografi ile tanisi
miimkiin olan bir hastaliktir. Ailelere daha sonraki gebelikler
icin genetik danigma verilmelidir.
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Amagc: Cogu kiside sag subklavian arter, aortik arkin ii¢ ana
dalindan biri olan brakiosefalik arterden cikar. Aberran sag
subklavian arter (ARSA) ise sag subklavian arterin direk ola-
rak duktus arteriosus komgulugundaki desendan aortadan ¢1-
kip trakeanin arkasindan sag omuza dogru giden bir varyan-
tidir. Fetal hayatta ultrasonografi ile tanisi konabilen ARSA,
kromozomal anomalilerle iligkili olabilir. Biz Trizomi 21’li
bir izole ARSA olgusunu sunmay amacladik.

Olgu: 27 yasinda G1PO olan hasta, ayrintli ultrasonografi
yapilmast amaciyla klinigimize refere edilmisti. Dogu Ana-
dolu Bolgesinde ¢ok yaygin kabul géren davrang sekli olarak
gebe tarama testlerini yaptirmayi reddetmis fakat ayrintih
ultrasonografi yaptirmak istemekteydi. Yapilan incelemede
izole olarak ARSA tespit edildi. Diger sistemlerin de detayh
incelenmesinde bagka anomali gozlenmedi. Aileye genetik
danigmanlik verildikten sonra amniyosenteze karar verildi.
Genetik inceleme sonucu Trizomi 21 olarak raporland.

Sonug: Genel populasyondaki ARSA insidans: yaklagik ola-
rak % 1’dir. Izole olarak tespit edilen ARSA’nin major klinik
etkisi olmasa da 6zellikle Trizomi 21 olmak tizere kromozo-
mal anomalilerle iligkili olabilir. ARSA, izole olarak bildiril-
digi vakalarda olmakla birlikte genellikle diger konotrunkal
anomalilerle birlikte insanlardaki en sik mikrodelesyon sen-
dromu olan DiGeorge sendromunda da bildirilmistir. Son
dénemde yaymlanan bir¢ok calismada 6rnegin; Svirsky R ve
ark. nin 62 vakalik serisi (41’i izole ARSA), Ranzini ve ark.
nin 79 vakalik serisinde (43 izole ARSA), Erzincan SG ve
ark. 20 vakalik serisinde (13’ izole ARSA), Maya I ve ark. 63
vakalik serisinde (36’s1 izole ARSA), izole ARSA vakalarmin
hi¢birinde kromozomal anomali tespit edilmemistir. Litera-
ratiirdeki bu son ¢aligmalarin aksine Esmer AC ve ark. nin
2013’te yayinlanan makalesinde ise 148 ARSA olgusunun
98’1 izole ve bu 98 olgunun altusinda Trizomi 21 tespit edil-
migtir. Bizim vakamizda da ARSA izole bulgu olmasina rag-
men sonug Trizomi 21 olarak gelmistir. Sonug olarak, izole
ARSA vakalarmin da kromozomal anomalilerle iligkisi hak-
kinda aile bilgilendirilmelidir. Tarama testlerini yaptirmay1
bile reddetmis aileler uygun bilgilendirme sonucunda invaziv
test isteyebilirler.
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Amag: 1lk trimester taramasi sirasinda degerlendirilen fetal
kardiyak anatomi ile 2. trimesterda muayenesinde degerlen-
dirilen fetal kardiyak anatominin uyumlulugunu belirlemek.

Yontem: Nisan 2015-Temmuz 2017 tarihleri arasinda Aciba-
dem Universitesi Atakent Hastanesi Perinatoloji ve Yiiksek Risk-
li Gebelikler Merkezinde ilk trimester tarama testi sirasinda er-
ken fetal anatomik muayene yapilan 523 hastaya ait ultrasonog-
rafi verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Tlk trimester kar-
diyak anatominin degerlendirilmesi sirasinda kardiyak situs, 4
oda goriintimii, biiyiik damar ¢ikiglar1 degerlendirme kriteri ola-
rak alindi. Tim vakalar transabdominal teknikle ayni operator
tarafindan degerlendirildi. Ultrasonografik incelemede tiim ol-
gularda konvansiyonel ve high-definition power Doppler mod-
lar1 kullanildi. Bu olgularin tiimiiniin ikinci trimester muayenesi
ayn1 operator tarafindan ISUOG rehberine gore gerceklestirildi.

Bulgular: Toplam 523 olguya ilk trimester muayenesi yapildi.
Bu olgulardan kardiyak degerlendirme de en az 2 kriteri sagla-
yan olgulardan gebeligi devam eden ve ikinci trimester muaye-
nesinde ISUOG’un temel ve genisletilmis kardiyak muayene
kriterlerine gore tekrar incelenen 519 vakanin sonuglari ince-
lendi. Median ilk trimester muayenesi 12 hafta 5 giin hafta; me-
dian 2. trimester muayene haftas: 20 hafta 4 giin idi. Olgularmn
tamaminda situs ve 4 oda goriinimi elde edildi. Biiyiik damar
cikislart ayr1 ayr1 olarak olgularm % 75'inde dokiimente edildi.
Buna gore ilk trimester muayenesi sirasinda toplam 7 olguda
(%1.3) major kardiyak anomali saptandi. Tlk trimesterde kardi-
yak anomali tanst alan vakalardan birinde invaziv genetik tani
Noonan sendromu, 1 tanesinde Triploidi (69 XXX), ile uyum-
lu olup 4 olgu multiple anomali ile beraberdi. 2 olgu % 97'nin
tizerinde olan N'T' degerleri ile birliktelik gésteriyordu. Bir ol-
guda ise 20. haftada biiyiik damar transpozisyonu saptandi. Bu
olguda maternal BMI: 27 kg/m’ olup ilk trimester muayenesin-
de biiyiik damar ¢ikiglariin optimal degerlendirilememis olup
ilk trimester muayenesinde N'T: 1.3 mm idi.

Sonug: {lk trimester fetal muayene sirasinda 6zellikle biiyiik
damar ¢ikiglarinin high definition power doppler ile doki-
mante edildigi olgularda fetal kalp anatomisi 2. trimester mu-
ayenesi ile korelasyon gostermekte olup fetal pozisyon, ma-
ternal viicut kitle indeksinin yiiksek olmasi ve alt abdomende
gecirilmis cerrahiye bagli skar dokusunun oldugu durumlar
optimal degerlendirme sansin1 azaltmaktadir.





