
hasta ile yap›lan telefon görüflmeleri ile tamamlanm›flt›r. Efl-
lik eden anomalisi, konjenital enfeksiyonu olmayan ya da ge-
netik anomali tespit edilmeyen olgular izole VM, bu ek bul-
gulardan en az bir tanesi tespit edilen olgular ise nonizole
VM olarak de¤erlendirilmifltir. Ayr›ca ölçülen lateral ventri-
kül atrial çap›na göre de hafif (10–<12 mm), orta (12–<15
mm) ve fliddetli (≥15 mm) olarak alt gruplar oluflturulmufltur.
Verilerin analizinde SPSS 23.0 paket program› kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Hastalar›n US ve takiben MRI inceleme zaman›n›n
19–35 gebelik haftas› aras›nda de¤iflti¤i, 55 hastan›n izole VM,
34 hastan›n nonizole VM nedeni ile takip edildi¤i görüldü.
Hastalar›n yafl, US ve MRI haftalar›, VM’nin unilateral veya
bilateral oluflu, uterin skar varl›¤› ve amnion s›v› endeksi öl-
çümleri gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k göstermedi. fiiddetli
nonizole VM grubundaki hastalarda anlaml› olarak daha fazla
progresyon oldu¤u görüldü. Efllik eden ciddi anomaliler nede-
ni ile gebeli¤i sonland›r›lan 8 hasta ve cerrahi geçirmesi gere-
ken 4 hasta nonizole VM grubunda idi. Nörolojik geliflimde
gerilik de fliddetli nonizole VM grubunda daha fazla izlendi
(Tablo 1 SB-11). Hafif ventrikulomegali düflünülen bir hasta-
n›n MRI sonucunda ilave olarak varyasyonel kist, bir hastan›n
sonucunda da sa¤ frontal ensefalomalazi bildirilmiflti, di¤er
hastalar›n US ve MRI sonuçlar› tutarl›l›k göstermekteydi. ‹zo-
le VM nedeni ile takip edilen hastalar›n %92.7’sinde görüntü-
leme bulgular›n›n do¤um sonras› geriledi¤i ve takip eden nö-
rolojik geliflimin normal oldu¤u görüldü. 

Sonuç: Özellikle santral sinir sistemi anomalilerinde MRI yol
gösterici olabilir. Çeflitli çal›flmalarda MRI’›n US’a ilave katk›-
s› %5–10 aras›nda bildirilmifl, ancak esas olarak ventrikülome-
galinin ilerleyici olup olmad›¤›n›n önemi vurgulanm›flt›r. Bizim
89 vakal›k çal›flmam›z›n sonuçlar›nda da ilerleyici olmayan izo-
le ventrikülomegalinin takibinde MRI’›n önemli katk› sa¤lama-
d›¤› görülmüfltür. Deneyimli ekip taraf›ndan yap›lan ayr›nt›l›
tarama US’de izole hafif ventrikülomegali saptand›¤›nda, MRI,
bulgular›n ilerlemesi halinde uygulanabilir.

Anahtar sözcükler: Fetal ultrason, prenatal tan›, manyetik
rezonans görüntüleme, ventrikülomegali, nörolojik geliflim.

SB-12
Gebelerde uterin arter Doppler ölçümleri ve 
epikardiyal ya¤ kal›nl›¤› ile perinatal sonuçlar›n
karfl›laflt›r›lmas›
Serdar Balc›1, Cihan Alt›n2, Sibel Demir1, Gonca Çoban1,
Mustafa Agah Tekindal3, Haldun Müderriso¤lu2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabi-
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Amaç: Uygunsuz plasental geliflim bir taraftan fetal büyüme
gerili¤ine yol açarken di¤er taraftan maternal endotel hasar›na

yol açan çeflitli sitokinlerin üretimi ile sonuçlanmaktad›r. Pre-
eklampsinin patogenezinde rol oynad›¤› düflünülen bu sitokin-
ler hem uteroplasental vasküler sistem hem de maternal dola-
fl›mda endotelyal ifllev bozuklu¤una yol açmaktad›r. Epikardi-
yal ya¤ dokusu, yeni bir metabolik risk faktörü olarak önerilmifl
olan viseral adipoziteyi yans›t›r. Visseral adipozite, anjiyotensi-
nojen, interlökin-6, tümör nekrozis faktör-α ve serbest ya¤
asitleri gibi enflamatuar hastal›klara karfl› ba¤›fl›kl›k tepkisine
arac›l›k eden proinflamatuar ve proatherojenik sitokinleri sal-
g›lar. Mevcut bu durum birçok metabolik hastal›¤›n patogene-
zinde önemli bir rol oynayabilir. Gebeli¤e ba¤l› hipertansif
hastal›klar ve yetersiz plasental geliflimin temelinde yer alabile-
ce¤i düflünülen endotelial hasar, buna ba¤l› sal›nan sitokinlerin
ve oluflan enflamuar reaksiyon daha önce çeflitli çal›flmalarda
sunuldu. Epikardiyal ya¤ dokusu da bir visseral ya¤ dokusu
olup ekokardiyografi ile ölçümü ise son y›llarda ön plana ç›kan
son derece basit bir yöntemdir. Epikardiyal ya¤ kal›nl›¤›
(EYDK) art›fl› da oluflturabilece¤i sekonder metabolik etkiler-
le gebeli¤in hipertansif hastal›klar›n›, yetersiz plasentasyonu ve
buna ba¤l› fetal geliflme gerili¤i, erken do¤um, prematüre do-
¤um veya düflük do¤um a¤›rl›¤› gibi perinatal olumsuz sonuç-
lar› tetikliyor olabilir. ‹mplantasyonun gerçekleflmesi ile birlik-
te hem uterin arterlerde hem de intrauterin damarlarda baz›
fizyolojik de¤ifliklikler meydana gelmektedir. Bu fizyolojik dö-
nüflümler s›ras›nda nedeni tam olarak anlafl›lamayan baz› ku-
surlar plasental yetmezlik ile sonuçlanmakta, bu da yüksek risk-
li gebelikler ad› verilen ve kötü gebelik sonuçlar›n›n görülme
olas›l›¤›n›n artt›¤› bir grubu oluflturmaktad›r. ‹lk üç ay testi es-
nas›nda ölçülen bilateral uterin arter Doppler de¤erleri ve epi-
kardiyal ya¤ kal›nl›¤› olumsuz gebelik sonuçlar›n› öngörmede
kullan›bilecek yeni belirteçler olabilir.

Perinatoloji Dergisi
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fiekil 1 (SB-12): Bilateral uterin arter Doppler ölçümlerinin ROC e¤risi.



Yöntem: 2017 Ocak ve 2018 May›s tarihleri aras›nda gebe
poliklini¤imizde takip edilen 44 gebe çal›flmaya dahil edilmifl-
tir. Kontrol grubu da dahil tüm gebelerin metabolik sendrom
kriterlerini de içine alan demografik verileri, almakta olduk-
lar› ilaçlar›, EYDK da dahil olmak üzere ekokardiyografi ve
rutin biyokimya verileri detayl› olarak kaydedildi. Rutin ilk üç
ay tarama testi s›ras›nda bilateral uterin arter Doppler ak›m
traseleri kaydedildi. Her hasta için PI ve RI de¤erlerinin arit-
metik ortalamas› al›nd› ve ROC e¤risi çizildi.

Bulgular: Gruplar yafl ve di¤er risk faktörleri aç›s›ndan ben-
zerdi. Çal›flma grubunu oluflturan 44 hastadan 36’s› gebeli¤ini
sorunsuz olarak tamamlarken 8 hastada düflük do¤um a¤›rl›¤›,
preterm do¤um, prematüre do¤um, gebeli¤e ba¤l› hipertansif
hastal›klar gibi kötü gebelik sonuçlar› ile karfl›lafl›ld›. Bu iki
grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda EYDK hastalarda kontrol grubuna
göre anlaml› olarak daha yüksek saptand› (5.81±0.75 mm’e kar-
fl› 4.67±1.12 mm; p<0.01). Bilateral uterin arter Doppler öl-
çümleri için çizilen ROC e¤rilerinde anlaml› sonuç elde
edilemedi (fiekil 1 SB-12).

Sonuç: Bilateral uterin arter Doppler ölçümlerinin plasental
yetmezli¤i öngörebilece¤ine dair çeflitli çal›flmalar daha önce
yay›nland›. Bizim çal›flmam›zda bu konuda anlaml› bir referans
de¤ere ulafl›lamad›. Vaka say›s›n›n artt›r›lmas› ile farkl› sonuç-
lara ulaflmak mümkün olabilir. EYDK yeni önerilen bir meta-
bolik sendrom kriteri olup insülin rezistans›, hipertansiyon,
dislipidemi ve KAH ile iliflkisi gösterilmifltir. Riskli gebelikle-
rin EYDK gibi basit ama öngörücülü¤ü yüksek yöntemlerle ta-
ranmas›n›n maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin azalt›l-
mas›nda önemli bir yerinin olabilece¤ini düflünüyoruz.

Anahtar sözcükler: Epikardiyal ya¤ dokusu, plasental yet-
mezlik, uterin arter doppler.

SB-13

Sakrokoksigeal teratomlu olgularda ultrasona
fetal MR’›n katk›s›
‹sa Çam1, Ural Koç2, Yonca An›k1

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Kocaeli; 
2Ankara Gölbafl› Devlet Hastanesi, Ankara

Amaç: Sakrokoksigeal bölge teratomlar›, fetüs ve yenido¤an-
larda izlenen, k›z cinsiyette daha fazla saptanan, non-SSS
(santral sinir sistemi) teratomlar›n en s›k görülen lokalizasyo-
nudur. Tümör üç germ yapra¤›n› içerir. Olgular›n büyük ço-
¤unlu¤u sporadiktir. Alfa feto protein ve beta HCG de¤erle-
rinde yükselme efllik edebilir. ‹nsidans› 40.000 do¤umda
1’dir. Klinik prezentasyon, tümörün ekstrafetal ve/veya intra-
pelvik komponenentlerin olmas›na ba¤l› olarak de¤ifliklik
gösterebilir. ‹ntrapelvik komponenti olan tümörler do¤um-
dan sonra gastrointestinal ve genitoüriner semptomlarla bul-
gu verebilir.

Yöntem: Çal›flmam›zda Altman klasifikasyonuna göre de-
¤erlendirilip radyolojik olarak klasifiye olan befl sakrokoksi-
geal teratomlu olgu ve ayr›c› tan› listesinde yer olan lipome-
ningosel, meningosel tan›l› olgular›n fetal MR görüntüleri
paylafl›l›p, sakrokoksigeal teratomda fetal MR’in ultrasona
üstünlü¤ü ve katk›s› tart›fl›lmas›, literatürün gözden geçiril-
mesi amaçlanmaktad›r.

Bulgular: MR’in US üstün oldu¤u alanlar, kolonik yer de¤ifl-
tirme, üreterik dilatasyon, efllik eden kalça dislokasyonu, in-
traspinal uzan›m, vajinal dilatasyon, malign türlerde metasta-
tik de¤erlendirme say›labilir. Fetal de¤erlendirmenin ilk, te-
mel ve en önemli de¤erlendirme yöntemi ultrasonografidir.
Günümüzde fetal MR, ultrasondan sonra yap›lan US’da tan›-
ya katk› yapan ve problem çözücü olarak obstetrik görüntüle-
mede yerini edinmeye bafllam›flt›r bir modalitedir.

Sonuç: Sakrokoksigeal tümörlerde intrapelvik ve abdominal
uzan›m, komflu organlara bas›n›n de¤erlendirilmesinde ultra-
sondan sonra istenilen tetkikdir. Anatomik detay›n daha iyi
de¤erlendirilmesini sa¤lanmas› nedeniyle prenatal dan›flma
ve cerrahi planlama aç›s›ndan da önemlidir.

Anahtar sözcükler: Sakrokoksigeal teratom, fetal MR, ul-
trason, altman klasifikasyonu.

SB-14

Aç›k fetal cerrahi ile NTD onar›m
Ali Gedikbafl›1, Hüseyin Canaz2, ‹brahim Alatafl2, 
Ayten Saraço¤lu3, Tolga Saraço¤lu4

1‹stanbul Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n
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Yo¤un Bak›m Anabilim Dal›, ‹stanbul; 4Kocaeli Derince E¤itim ve
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Amaç: Spina bifida apertan›n, aç›k fetal cerrahi ve fetoskopik
yöntemler uygulanarak prenatal tamirinin, postnatal tamire
göre daha iyi nörolojik sonuçlar sa¤lad›¤› çeflitli deneysel ve
klinik çal›flmalarla gösterilmifltir. Deneysel çal›flmalar›n ar-
d›ndan klinik serilerin bildirilmeye bafllanmas›, maternal
komplikasyonlar›n azalt›lmas› yönünde umut vermektedir.

Olgu: Amac›m›z prenatal süreçte tan› alm›fl 3 olguda aç›k fe-
tal cerrahi ile intrauterin spina bifida aperta onar›m› uygula-
nan iki olguya ait tecrübemizin ve fetüslerin erken dönem
nörolojik sonuçlar›n›n literatür eflli¤inde tart›fl›lmas›d›r. Üç
olgumuzda da >32 gebelik haftas› gibi do¤um haftalar›na ula-
fl›ld›ktan sonra, bu yenido¤anlar›n uygun sürelerde yo¤un ba-
k›mlarda kalma sürelerinden sonra, nörolojik uygun flartlarda
taburcu olduklar› görülmüfltür (Tablo 1 SB-14).

Sonuç: Amerika ve Avrupa’da son y›llarda, seçilmifl olgular
için standart tedavi algoritmalar›nda yerini alan fetal cerrahi
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