
Amaç: Fetal manyetik görüntüleme (MRG), konjenital di-
yafragmatik herninin (KDH) de¤erlendirilmesinde ve yöne-
timinde birtak›m rollere sahiptir. Fetal MRG, organlar›n dâ-
hil oldu¤u temelde spesifik KDH türünü ve herni içeri¤inin
komflu yap›lar üzerindeki etkisini belirlemede, herniyle iliflki-
li komplikasyonlar›n ve birlikteli¤i olan malformasyonlar›n
de¤erlendirilmesi ve hariç tutulmas› bak›m›ndan anatomik
de¤erlendirmedeki de¤erini kan›tlam›flt›r. Ayr›ca fetal MRG,
deneysel fetal terapilere (örn. Trakeal balon oklüzyonu) yön
vermede rol oynamaktad›r.

Yöntem: Çal›flmam›zda, gebeli¤inin 30. haftas›nda fetal
MRG ile birlikte iki boyutlu USG arac›l›¤›yla tan›s› konulan
bir KDH olgusunu sunduk.

Olgu: 31 yafl›nda olan ve t›bbi geçmiflinde özellik bulunma-
yan ve herhangi bir önemli prenatal risk faktörü tafl›mayan
nullipar hasta, detayl› ultrason muayenesi için gebeli¤inin 30.
haftas›nda klini¤imize baflvurmufl, ultrasonda torasik kavitede
s›v›yla dolu yap› gözlemlenmifltir. Ultrason muayenesinde, s›-
v›yla dolu mide ve sol toraksta intestinal peristalsisin yan› s›-
ra aksiyel taramada sa¤a geçifl yapan kalp tespit edilmifltir. Fe-
tal MRG’de ultrasonografik bulgular do¤rulanm›fl olup, her-
niye organlar ve mediastinal kayma aç›kça görülmüfltür. Ul-
trasonografide, merkezi sinir sistemine, kalbe, böbreklere ve
ekstremitelere efllik eden anomali yoktu. Aile tan› hakk›nda
bilgilendirildi ve hasta iki haftada bir takip edildi. Gebeli¤in
36. haftas›nda, planlanan sezaryen gerçeklefltirildi. K›z bebek,
ciddi solunum yetersizli¤i belirtilerine sahipti ve ekstrakor-
poreal membran oksinejasyon deste¤ine ihtiyaç duydu. KDH
üç günde baflar›l› flekilde iyilefltirildi. Cerrahi sonuçlar, pre-
natal tan›y› do¤rulad›.

Sonuç: Bu nadir anomalinin prenatal sonografik tespiti, ter-
tiyer bir merkezde planlanm›fl do¤uam ve erken düzeltmeye
imkân tan›yabilir. Sonografik bulgular belirsiz ya da atipik ol-
du¤unda, prenatal manyetik rezonans görüntüleme KDH ta-
n›s›n› do¤rulayabilir.

Anahtar sözcükler: Fetal MRG, konjenital diyafragmatik
herni, prenatal tan›.

PB-028
Parietal ensafeloselin prenatal tan›s›: 
Olgu sunumu
Salih Serin, Deniz Cemgil Ar›kan, Murat Bakacak, Önder
Ercan, Bülent Köstü, Faz›l Avc›
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Ço¤u nöral tüp defekti (NTD) sporadik olarak ger-
çekleflir ve köken olarak multifaktöriyeldir. Ensefalosel, ante-
rior nöral tüpün defektif kapan›fl›n› içerir. Ensefalosel, deriy-

le kapl› kafatas›ndaki bir defektten beynin ve/veya meninksle-
rin protrüzyonuyla karakterizedir. 

Olgu: Olgu sunumumuzda, prenatal dönemde tan›s› konulan
bir parietal ensefalosel olgusunu sunmay› amaçlad›k. ‹kinci
gebeli¤i olan 26 yafl›ndaki hasta, son adet dönemine göre 18.
haftas›nda olan tekil canl› fetüse sahipti. ‹ki boyutlu ultrason
taramas›ndan elde edilen sonuçlarda fetüsün, muhtemelen fe-
tal sa¤ parietal bölgeden köken alan ve hidrosefaliyle birlikte
geliflen (10 mm lateral ventrikül) yaklafl›k 49x41 mm boyu-
tunda bir ensefalosel kesesine sahip oldu¤u görüldü. Kürtaj
sonras›nda, yaklafl›k 300 gram a¤›rl›¤›nda olan eks-fetüsün,
belirgin nöral dokuya sahip, kafan›n sa¤ taraf›nda kulak üze-
rindeki lokasyondan sa¤ gözü de kapsayarak a¤›z ile burun
aras›ndaki s›n›ra do¤ru geniflleyen parietal ensefalosel kitleye
sahip oldu¤u görüldü.

Tart›flma: NTD’ler aras›nda ensefalosel insidans›n›n 10.000
canl› do¤um bafl›na yaklafl›k 1-4 oldu¤u bildirilmektedir. En-
sefaloselin en yayg›n görüldü¤ü yer oksipital, frontoetmoidal
ve parietal bölgedir. 2 boyutlu prenatal ultrason, ensefalosel
vakalar›n›n yaklafl›k %80’ini tespit eder. Ensefaloselli hastala-
r›n prognozu, kesedeki herniye nöral dokunun kapsam›na ve
iliflkili anomalilerin varl›¤›na ba¤l›d›r. Parietal ensefalosel
prognozu, oksipitalden daha kötüdür. 

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, parietal, ensefalosel.

PB-029
Nadir bir konjenital anomali: 
Ektopia kordis ve Cantrell pentalojisi
Salih Serin, Deniz Cemgil Ar›kan, Önder Ercan, 
Bülent Köstü, Murat Bakacak, Faz›l Avc›
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Çal›flmam›zda, prenatal dönemde tan›s› konulan iki
ektopia kordis olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Girifl: Ektopia Kordis (EK), orta hat defektinin geliflmesiyle
ortaya ç›kan oldukça nadir bir konjenital malformasyondur.
EK, izole bir malformasyon ya da Cantrell pentalojisinin bir
bilefleni olarak ortaya ç›kabilir.

Olgu 1: Yirmi iki yafl›ndaki hasta, 15 hafta 1 günlük hamiley-
ken fetal t›p merkezimize baflvurdu. Prenatal ultrasonda, bi-
lateral hidrotoraks, EK ve kalp eviserasyonlu büyük omfalo-
sele sahip bir fetüs görüldü. Torakoabdominal EK’li Cantrell
pentalojisi tan›s› konuldu ve gebelik sonland›r›ld›. 

Olgu 2: Otuz iki yafl›ndaki hasta, 11 hafta 3 günlük hamiley-
ken fetal t›p merkezimize baflvurdu. Fetal t›p merkezimizde
gerçeklefltirilen ultrasonda eksik sternum, ektopia kordis, ek-
sik diyafram ve omfalosel görüldü. Torakoabdominal EK’li
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Cantrell pentalojisi tan›s› konuldu ve 12 hafta 3 günlükken
gebelik sonland›r›ld›. 

Tart›flma: Prenatal dönemde EK tan›s›, fetal kalbin toraks
d›fl›nda görülmesiyle konuldu. EK, intrinsik kalp hastal›¤› ve
di¤er orta hat anomalileriyle iliflkili olabilir. Olgular›n büyük
ço¤unlu¤unda anöploidi, özellikle de Trizomi 18 bildirilmifl
olup kromozom analizi önerilmektedir.

Sonuç: Ektopia kordis tan›s›, gebeli¤in erken haftalar›nda
dikkatli bir ultrason muayenesiyle konulabilir. Ektopia kordis
özellikle Trizomi 18 için yüksek risklidir. Bu durumun ak›lda
tutulmas› ve amniosentez yap›lmas› önerilmektedir.

Anahtar sözcükler: Ektopia kordis, Cantrell pentalojisi, pre-
natal tan›.

PB-030
Erken do¤um tehdidi olgular›nda tokolitik 
tedavi öncesi ve sonras› fetal ve uterin arter
Doppler bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Alev Atis1, Gulden Tuncer2, Savas Ozdemir2, Nazl› Felek2

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n-Do¤um
Klini¤i, ‹stanbul; 2fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n-Do¤um
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Erken do¤um, geliflmifl ülkelerdeki yenido¤an hasta-
l›k ve ölümlerinin en önemli nedenidir. çal›flman›n amac›, er-
ken do¤um tehdidi ile klini¤imize baflvuran preterm gebelere
uygulanannifedipin ve ritodrinin, fetal ve maternal doppler
de¤iflikliklerini inceleyerek etkinliklerini karfl›laflt›rmak ve te-
davi baflar›s› elde edilecek gebeleri önceden saptayabilmekti.

Yöntem: Çal›flmam›z fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde Ocak 2010-fiu-
bat 2011 tarihleri aras›nda preterm eylem tehdidi tan›l› 64
gebede gerçeklefltirildi. Olgular, 24-36. gebelik haftalar› ara-
s›nda, latent fazda,iki saatlik yatak istirahatine ra¤men, elle
muayene ya da tokokardiyografi ile 10 dakikada 2 veya daha
fazla kontraksiyon tespit edilen ve bu kontraksiyonlar› devam
eden tekiz gebelerden seçildi. Fetal distres, dekolman plasen-
ta, koryoamnionit, preeklampsi ve fetal anomalisi olan gebe-
ler çal›flma d›fl› tutuldu. Çal›flmaya her iki ilaç grubundan top-
lam 64 hasta randomize olarak dahil edildi. Randomize ola-
rak iki gruba ayr›lan bir grup hastaya ritodrin, di¤er gruba ise
nifedipin tedavisi uyguland›. Gebelerin klinik ve laboratuvar
parametreleri, servikal uzunluklar›, tedavi öncesi ve sonrasi
umbilikal, her iki uterin arterler, ductus venozus ve orta se-
rebral arter Doppler ultrasonografi de¤erleri incelendi. 

Bulgular: Çal›flman›n sonuçlar› incelendi¤inde; umblikal ar-
ter, orta serebral arter ve ductus venozus Dopplerleri tedavi
öncesi ve sonras› de¤erleri, ilaçlar›n do¤umu geciktirme süre-
leri aç›s›ndan ikigrup aras›ndaki de¤erler istatistiki olarak an-

lams›z bulundu. Tek anlaml› de¤ifliklik uteroplasental dola-
fl›mda saptand›.Nifedipin kullanan grupta uterin arter PI de-
¤erleri tedavi sonras›nda anlaml› olarak düflük bulundu.

Sonuç: Her iki ilac›n etkinli¤inin ve vaskuler yan etkilerinin
benzer olmas› nedeniyle tokolitik tedavide kullan›lacak olan
ilac›n belirlenmesinde yan etki profili, ilac›n maliyeti, kolay uy-
gulanabilirli¤i ve hasta uyumu göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Doppler ultrasonografi, nifedipin, ri-
todrin.

PB-031
Orta serebral arter / umbilikal arter oran›
Doppler velosimetrisi ve preeklampside
yenido¤an›n durumu
Ana Daneva Markova1, Marija Hadzi Lega1, 
Milan Stefanovic2, Andrijana Sterjovska3

1Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü Üniversite Klini¤i, Üsküp,
Makedonya; 2Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü Üniversite Klini¤i,
Nifl, S›rbistan; 3T›p Fakültesi, ‹fltip, Makedonya

Amaç: Plasental ve fetal dolafl›ma yönelik Doppler velosi-
metri çal›flmalar›, fetal sonucunu gelifltirmede bir f›rsat suna-
rak, fetal sa¤l›¤›na iliflkin önemli bilgiler sa¤layabilir. Çal›fl-
mam›zda, post-term gebe kad›nlarda perinatal sonuçlar›n bir
belirteci olarak orta serebralden umbilikal artere kan dolafl›m
h›z› dalga biçimi sistolik/diastolik oran›n› (MCA/UA) de¤er-
lendirmeyi amaçlad›k.

Hastalar ve Yöntem: Bu prospektif olgu-kontrol çal›flmas›-
na dâhil edilen yüz gebe, iki gruba ayr›ld›. Üçüncü trimester-
de olan elli gebe kontrol grubunu (grup A) olufltururken, pre-
eklampsili elli gebe de olgu grubunu (grup B) oluflturdu.
MCA/UA oran›n›n sonuçlar›, perinatal ölüm, fetal distres ne-
deniyle sezaryen do¤um, yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine
baflvuru, yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde geçirilen günler
(NICU) ve düflük Apgar skoru fleklinde tan›mlanan olumsuz
perinatal sonuca ve infant sonuçlar›na göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Olgular›n %29’u anormal CPR oran›na sahipken
(<1.0), %78’i normal CPR oran›na sahipti (≥1.0). Gebelerin
%22’si vajinal do¤um yaparken, %78’i sezaryen do¤um yapt›.
Yediden büyük APGAR skoru, CPR ≥1.0 de¤erine sahip olgu-
lara k›yasla CPR <1.0 de¤erine sahip olgulara 66 kat daha yük-
sekti. Düflük do¤um a¤›rl›¤›, CPR ≥1.0 de¤erine sahip olgula-
ra k›yasla CPR < 1.0 de¤erine sahip olgularda 4.7 kat daha yük-
sekti (%95 CI 2, 11.1; p< 0.001). Yediden büyük APGAR sko-
ru, sezaryen ile do¤anlara k›yasla vajinal yoldan do¤an neonat-
lar aras›nda 66 kat daha fazlayd› (%95 CI 1.3, 23; p=0.02).

Sonuç: CPR, tek bafl›na kullan›lan UA RI veya BPPS ile k›-
yasland›¤›nda, gebeli¤in hipertansif durumlar›na sahip olgu-
lar› incelemede olumsuz perinatal sonuca yönelik önemli bir
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