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ay MR kontrolinde serebral hemisferde porensefali sahasi,
porensefali sahasinda kalsifikasyon-mineralizasyona bagh lez-
yonlar ve ayni saha yiizeyinde kortekste kuskulu polimikrog-
yria sahasi, lateral ventrikiil trigonu asimetrik genisleme go6z-
lendi. Yenidogan pediatrik noroloji tarafindan takibe alindi.

Sonug: Gebelikten 6nce ve ilk muayenede serolojik olarak
toksoplazma testleri yapilmahdir. Seronegatif gebelerde her
trimesterde testler tekrarlanmalidir. Maternal olasi enfeksi-
yonun tesbiti halinde PCR ile fetal Toxo IgM’nin negatif ol-
dugu belirleninceye kadar primetamin+folik asit+siilfadinazin
tedavisi dontigimlii olarak uygulanmalidir. Amnion mayi 6r-
neklemesi kabul etmeyen gebelerde olasi yan etkiler anlatila-
rak {iclii antibiyoterapi baglanmasi, gebeligin ultrasonografik
takibi akiler bir yaklagim olarak goriinmektedir.

Anahtar soézciikler: Konjenital toksoplazma, toksoplazma
PCR, spiramisin.

PB-32

Galen ven anevrizmasinin prenatal tanisi:
Olgu sunumu
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Amag: Bu olgu sunumunda ikinci trimesterde tan1 alan Ga-
len ven anevrizmasinin prenatal tanist ve yonetimi tartigilmig-
tir.

Olgu: 31 yaginda gravida 1, parite 0 olan gebe 24 gebelik haf-
tasinda hidrosefali 6n tanisi ile nedeniyle klinigimize refere
edilmigtir. Gebenin ultrason muayenesinde bipariyetal cap 63
mm, femur uzunlugu 45 mm ve abdomen ¢evresi 207 mm 61-
ciildii. Fetiisiin anatomik yapilarinin degerlendirilmesinde fe-

Sekil 1 (PB-32): Fetal kranyumun aksiyal kesitte 2D ve Doppler go-
rantusa.
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tal kranyumda lateral ventrikiiller 18/25 mm ve ventrikiil du-
varlar1 diizensiz, heterojen izlendi. Sisterna magna 12.2 mm
saptandi. Kranyum orta hatta 15 mm kistik lezyon izlendi ve
Doppler USG de vaskiiler bir yap1 oldugu izlendi (Sekil 1 PB-
32). Galen ven anevrizmasi tanusi verildi. Ayrica belirgin dila-
te juguler venler izlendi (Sekil 2 PB-32) ve kardiyomegali
(kardiyotorasik indeks 128/190 mm) saptandi. Aile fetiisiin
muayene bulgulari, eslik edebilecek problemler ve prognoz
hakkinda bilgilendirildi. Galen ven anevrizmasi, agir hidrose-
fali ve kalp yetmezligi tanilari ile gebeligin terminasyonu se-
¢enek olarak sunuldu. Gebelik aile onami ve kurul karar1 ali-
narak termine edildi. Karyotip analizinde sayisal ve yapisal
anomali saptanmadi.

Sonug: Galen ven anevrizmasi saptanan olgularda eslik ede-
bilecek diger anomaliler taranmali ve ayrica kalp yetmezIligi
agisindan degerlendirilmelidir. Hidrosefali ve kalp yetmezli-
gi varliginda prognoz kétii olup; bu olgularda gebeligin ter-
minasyonu secenek olarak sunulabilir.

Anahtar s6zciikler: Galen ven anevrizmasi, hidrosefali, di-
late juguler ven, kardiyomegali.
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Down sendromu icin yanhs negatif noninvaziv
prenatal test: Olgu sunumu
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Amag: Birinci trimesterde noninvaziv prenatal test (NIPT)
yapilmig ve “hayir” (diisiik risk) olarak raporlanmig gebelikte
saptanan Down sendromlu olgunun sunulmasi amaglanmig-
tir.

Sekil 2 (PB-32): Fetal boyunun koranal kesitinde dilate juguler ven-
lerin goruntasu.
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Olgu: 27 yasinda gravida 1, parite 0 olan gebe 21 gebelik haf-
tasinda ikinci trimester fetal anomali taramasi i¢in klinigimi-
ze bagvurdu. Gebe birinci trimesterde NIPT yaptirmis ve
“hayir” (distik risk) olarak raporlanmis. Yapilan fetal deger-
lendirmede; fetal biyometri 21 hafta ile uyumlu saptandi. Sag
bobrekte ¢ift ve genis kaliksler, devaminda da cift tireter iz-
lendi. Alt tireterin kivrimli oldugu goriildi (Sekil 1 PB-34).
Ayrica mesanede tireterosel saptand: (Sekil 2 PB-34). Ek ano-
mali ve major genetik belirte¢ (Nukal kalinlik, burun kemigi
ve lateral ventrikiil normal saptandi, aberran sag subklavian
arter izlenmedi) tespit edilmedi. Aile fetiisiin muayene bulgu-
lari, eslik edebilecek problemler ve prognoz hakkinda bilgi-
lendirildi. NIPT sonucu hayir olmasina ragmen cift iire-
ter,hidronefroz ve tireterosel tanilarinin major bir anomali
oldugu ve genetik hastaliklar ile iligkisinin aragtirilmast ama-
ct ile Array CGH hakkinda bilgi verildi ve 6nerildi. Aile ge-

Sekil 2 (PB-34): Ureteroselin gorintis.

netik analizlerin yapilmasini istedi ve onamlari alinarak Am-
niyosentez yapildi. Karyotip sonucu Trizomi 21 saptandi. Ai-
leye tekrar fetiis hakkinda bilgi verildi ve gebeligin terminas-
yonu segenek olarak sunuldu. Gebelik kurul karar1 ve aile
onamu alinarak termine edildi.

Sonug: NIPT tarama testidir ve yanlig negatiflige sahip ola-
bilmektedir. Eger fetiiste major bir anomali saptanir ise
NIPT negatif veya diisiik risk olsa bile karyotip analizi 6ne-
rilmelidir.

Anahtar sozciikler: Cift iireter, Down sendromu, noninva-
ziv prenatal test, yanlis negatiflik, ireterosel.
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Amagc: Iniensefali fetal boynun ileri derecede hiperekstansi-
yonu, occipital kemik defekti ve yariya yakin olguda degisik
derecede agik spinal defekt ile seyreden, ¢ok nadir goriilen bir
noral tip defektidir. Insidansmin %0.001-0.01 civarinda ol-
dugu tahmin edilmektedir. Siklikla gastrointestinal malfor-
masyonlar, kardiovaskiiler anomaliler ve diafragma hernisi
eslik edebilir. Biz klinigimize bagvuran 2 adet iniensefali ol-
gusunu inceledik.

Olgu 1: 3. gebelik, G3AB2 olan hasta, 6zge¢misinde bilinen
bir hastalig1 yoktu. Gebeliginde folik asit destegi almamug
olup yapilan takiplerinde kombine test diisiik risk olarak sap-
tanmigtir. 21. gebelik haftasinda yapilan fetal anomali tara-
masi sonucu: fetal craniumda posterior fossa genis ve kistik
gortinimde olup, serebellar hemisferler visualize edileme-
migtir. Supratentorial diizeyde lateral ventrikiiller kistik pos-
terior fossa nedeniyle yukar1 ve posterior hornlar laterale itil-
mig gortiniimdedir. Sagda beyaz cevher heterojen goriiniim-
de olup, septasyonlu multipl kistler izlenmigtir. Kistlerin ¢ev-
resi hiperekojen goriiniimdedir. Bulgular kistik periventrikii-
ler 16komalazi ile uyumludur. Kranioservikal bilegke hipe-
rekstanse goriniimdedir. Vertebral kolon lomber diizeyinde
agik spina bifida s6z konusudur. Fetal MR sonucu; Iniensefa-
li ile uyumlu olan hastanin yapilan karyotipleme sonucu nor-
mal konstitusyonel karyotip olarak gelmistir. Aileye konsey
kararr ile terminasyon secenegi sunulmus olup gebelik termi-
nasyonu gerceklestirilmigtir. Otopsi 6nerilmis aile otopsi ya-
pilmasini kabul etmemistir.

Olgu 2: 19 yaginda ilk gebeligi olan hasta takipsiz gebe olup, ilk
defa 25. gebelik haftasinda klinigimize bagvurmugtur. Yapilan
usg de; sisterna manga normalden genis,serebellum hipoplazik
olup normal seklini kaybetmistir. Sol lateral ventrikiil posteri-
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