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Amag: Fetal manyetik goriintileme (MRG), konjenital di-
yafragmatik herninin (KDH) degerlendirilmesinde ve yone-
timinde birtakim rollere sahiptir. Fetal MRG, organlarin da-
hil oldugu temelde spesifik KDH tiirtinii ve herni iceriginin
komsu yapilar tizerindeki etkisini belirlemede, herniyle iligki-
li komplikasyonlarin ve birlikteligi olan malformasyonlarin
degerlendirilmesi ve hari¢ tutulmasi bakimindan anatomik
degerlendirmedeki degerini kanitlamigtir. Ayrica fetal MRG,
deneysel fetal terapilere (6rn. Trakeal balon okliizyonu) yon
vermede rol oynamaktadir.

Yoéntem: Calismamizda, gebeliginin 30. haftasinda fetal
MRG ile birlikte iki boyutlu USG araciligiyla tanisi konulan
bir KDH olgusunu sunduk.

Olgu: 31 yaginda olan ve ubbi ge¢misinde 6zellik bulunma-
yan ve herhangi bir 6nemli prenatal risk faktorii tagimayan
nullipar hasta, detayli ultrason muayenesi i¢in gebeliginin 30.
haftasinda klinigimize bagvurmus, ultrasonda torasik kavitede
siviyla dolu yap1 gozlemlenmigtir. Ultrason muayenesinde, s1-
viyla dolu mide ve sol toraksta intestinal peristalsisin yani si-
ra aksiyel taramada saga geg¢is yapan kalp tespit edilmistir. Fe-
tal MRG’de ultrasonografik bulgular dogrulanmis olup, her-
niye organlar ve mediastinal kayma acgik¢a goriilmistir. Ul-
trasonografide, merkezi sinir sistemine, kalbe, bobreklere ve
ekstremitelere eslik eden anomali yoktu. Aile tan1 hakkinda
bilgilendirildi ve hasta iki haftada bir takip edildi. Gebeligin
36. haftasinda, planlanan sezaryen gergeklestirildi. Kiz bebek,
ciddi solunum vyetersizligi belirtilerine sahipti ve ekstrakor-
poreal membran oksinejasyon destegine ihtiya¢ duydu. KDH
¢ glinde bagarih sekilde iyilestirildi. Cerrahi sonuglar, pre-
natal tanty1 dogrulad.

Sonug: Bu nadir anomalinin prenatal sonografik tespiti, ter-
tiyer bir merkezde planlanmig doguam ve erken diizeltmeye
imkéin tantyabilir. Sonografik bulgular belirsiz ya da atipik ol-
dugunda, prenatal manyetik rezonans goriintilleme KDH ta-
nisint dogrulayabilir.

Anahtar sézciikler: Fetal MRG, konjenital diyafragmatik
herni, prenatal tan1.

PB-028
Parietal ensafeloselin prenatal tanisi:
Olgu sunumu
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Amag: Cogu noral tiip defekti (NTD) sporadik olarak ger-
ceklesir ve koken olarak multifaktoriyeldir. Ensefalosel, ante-
rior noral tiptn defektif kapanigini icerir. Ensefalosel, deriy-
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le kapli kafatasindaki bir defektten beynin ve/veya meninksle-
rin protriizyonuyla karakterizedir.

Olgu: Olgu sunumumuzda, prenatal dénemde tanist konulan
bir parietal ensefalosel olgusunu sunmayi amacladik. Tkinci
gebeligi olan 26 yagindaki hasta, son adet donemine gore 18.
haftasinda olan tekil canli fetiise sahipti. Tki boyutlu ultrason
taramasindan elde edilen sonuclarda fetiisiin, muhtemelen fe-
tal sag parietal bolgeden koken alan ve hidrosefaliyle birlikte
gelisen (10 mm lateral ventrikiil) yaklagik 49x41 mm boyu-
tunda bir ensefalosel kesesine sahip oldugu goriildi. Kiirtaj
sonrasinda, yaklagik 300 gram agirhginda olan eks-fetiisiin,
belirgin noral dokuya sahip, kafanin sag tarafinda kulak tze-
rindeki lokasyondan sag gozii de kapsayarak agiz ile burun
arasindaki sinira dogru genisleyen parietal ensefalosel kitleye
sahip oldugu gorildi.

Tartisma: N'TD’ler arasinda ensefalosel insidansinin 10.000
canli dogum bagina yaklagik 1-4 oldugu bildirilmektedir. En-
sefaloselin en yaygin goriildiigii yer oksipital, frontoetmoidal
ve parietal bolgedir. 2 boyutlu prenatal ultrason, ensefalosel
vakalarinin yaklagik %80’ini tespit eder. Ensefaloselli hastala-
rin prognozu, kesedeki herniye noral dokunun kapsamina ve
iligkili anomalilerin varligina baghdir. Parietal ensefalosel
prognozu, oksipitalden daha kotiidiir.

Anahtar sozciikler: Prenatal tani, parietal, ensefalosel.

PB-029

Nadir bir konjenital anomali:

Ektopia kordis ve Cantrell pentalojisi
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lart ve Dogum Anabilim Dalt, Kabramanmarag

Amagc: Calismamizda, prenatal dénemde tanist konulan iki
ektopia kordis olgusunu sunmay1 amagladik.

Giris: Ektopia Kordis (EK), orta hat defektinin gelismesiyle
ortaya ¢ikan oldukga nadir bir konjenital malformasyondur.
EK, izole bir malformasyon ya da Cantrell pentalojisinin bir
bileseni olarak ortaya ¢ikabilir.

Olgu 1: Yirmi iki yagindaki hasta, 15 hafta 1 giinliikk hamiley-
ken fetal ip merkezimize bagvurdu. Prenatal ultrasonda, bi-
lateral hidrotoraks, EK ve kalp eviserasyonlu biiyiik omfalo-
sele sahip bir fetiis goriildi. Torakoabdominal EK’li Cantrell
pentalojisi tanist konuldu ve gebelik sonlandirildi.

Olgu 2: Otuz iki yagindaki hasta, 11 hafta 3 giinliik hamiley-
ken fetal tip merkezimize bagvurdu. Fetal tip merkezimizde
gerceklestirilen ultrasonda eksik sternum, ektopia kordis, ek-
sik diyafram ve omfalosel goriildii. Torakoabdominal EK’li
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Cantrell pentalojisi tanist konuldu ve 12 hafta 3 giinliikken
gebelik sonlandirildi.

Tartisma: Prenatal donemde EK tanisi, fetal kalbin toraks
diginda goriilmesiyle konuldu. EK, intrinsik kalp hastalig1 ve
diger orta hat anomalileriyle iligkili olabilir. Olgularin biiyiik
cogunlugunda andploidi, 6zellikle de Trizomi 18 bildirilmig
olup kromozom analizi 6nerilmektedir.

Sonug: Ektopia kordis tanisi, gebeligin erken haftalarinda
dikkatli bir ultrason muayenesiyle konulabilir. Ektopia kordis
ozellikle Trizomi 18 i¢in yiiksek risklidir. Bu durumun akilda
tutulmasi ve amniosentez yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Ektopia kordis, Cantrell pentalojisi, pre-
natal tani.
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Erken dogum tehdidi olgularinda tokolitik
tedavi 6ncesi ve sonrasi fetal ve uterin arter
Doppler bulgularinin karsilagtiriimasi

Alev Atis', Gulden Tuncer’, Savas Ozdemir’, Nazli Felek’
'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin-Dogum
Klinigi, Istanbul; *Sigli Etfal Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadm-Dogum
Klinigi, Istanbul

Amacg: Erken dogum, geligmis iilkelerdeki yenidogan hasta-
lik ve oliimlerinin en 6nemli nedenidir. ¢alismanin amaci, er-
ken dogum tehdidi ile klinigimize bagvuran preterm gebelere
uygulanannifedipin ve ritodrinin, fetal ve maternal doppler
degisikliklerini inceleyerek etkinliklerini kargilastirmak ve te-
davi bagaris elde edilecek gebeleri 6nceden saptayabilmekdi.

Yoéntem: Calismamiz Sigli Etfal Egitim ve Aragturma Hasta-
nesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Ocak 2010-Su-
bat 2011 tarihleri arasinda preterm eylem tehdidi tanili 64
gebede gergeklestirildi. Olgular, 24-36. gebelik haftalar ara-
sinda, latent fazda,iki saatlik yatak istirahatine ragmen, elle
muayene ya da tokokardiyografi ile 10 dakikada 2 veya daha
fazla kontraksiyon tespit edilen ve bu kontraksiyonlar: devam
eden tekiz gebelerden secildi. Fetal distres, dekolman plasen-
ta, koryoamnionit, preeklampsi ve fetal anomalisi olan gebe-
ler caligma dist tutuldu. Caligmaya her iki ila¢ grubundan top-
lam 64 hasta randomize olarak dahil edildi. Randomize ola-
rak iki gruba ayrilan bir grup hastaya ritodrin, diger gruba ise
nifedipin tedavisi uygulandi. Gebelerin klinik ve laboratuvar
parametreleri, servikal uzunluklari, tedavi 6ncesi ve sonrasi
umbilikal, her iki uterin arterler, ductus venozus ve orta se-
rebral arter Doppler ultrasonografi degerleri incelendi.

Bulgular: Calismanin sonuglar: incelendiginde; umblikal ar-
ter, orta serebral arter ve ductus venozus Dopplerleri tedavi
oncesi ve sonrast degerleri, ilaglarin dogumu geciktirme siire-
leri agisindan ikigrup arasindaki degerler istatistiki olarak an-

lamsiz bulundu. Tek anlaml degisiklik uteroplasental dola-
simda saptandi.Nifedipin kullanan grupta uterin arter PI de-
gerleri tedavi sonrasinda anlaml olarak digiik bulundu.

Sonug: Her iki ilacin etkinliginin ve vaskuler yan etkilerinin
benzer olmast nedeniyle tokolitik tedavide kullanilacak olan
ilacin belirlenmesinde yan etki profili, ilacin maliyeti, kolay uy-
gulanabilirligi ve hasta uyumu goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar sézciikler: Doppler ultrasonografi, nifedipin, ri-
todrin.
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Orta serebral arter / umbilikal arter orani
Doppler velosimetrisi ve preeklampside
yenidoganin durumu
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Amag: Plasental ve fetal dolagima yonelik Doppler velosi-
metri ¢alismalari, fetal sonucunu gelistirmede bir firsat suna-
rak, fetal saghgina iligkin 6nemli bilgiler saglayabilir. Calig-
mamizda, post-term gebe kadmlarda perinatal sonuglarin bir
belirteci olarak orta serebralden umbilikal artere kan dolagim
hiz1 dalga bi¢imi sistolik/diastolik oranini (MCA/UA) deger-
lendirmeyi amacladik.

Hastalar ve Yéntem: Bu prospektif olgu-kontrol ¢aligmasi-
na dahil edilen yiiz gebe, iki gruba ayrildi. Ugiincii trimester-
de olan elli gebe kontrol grubunu (grup A) olustururken, pre-
eklampsili elli gebe de olgu grubunu (grup B) olusturdu.
MCA/UA oraninin sonuglari, perinatal 6liim, fetal distres ne-
deniyle sezaryen dogum, yenidogan yogun bakim tnitesine
bagvuru, yenidogan yogun bakim tinitesinde gegirilen giinler
(NICU) ve diisiik Apgar skoru seklinde tanimlanan olumsuz
perinatal sonuca ve infant sonuglarma gore degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %29 u anormal CPR oranina sahipken
(<1.0), %781 normal CPR oranina sahipti (=1.0). Gebelerin
%22’si vajinal dogum yaparken, %781 sezaryen dogum yapt.
Yediden biiyiik APGAR skoru, CPR =1.0 degerine sahip olgu-
lara kiyasla CPR <1.0 degerine sahip olgulara 66 kat daha yiik-
sekti. Diisiik dogum agirligi, CPR =1.0 degerine sahip olgula-
ra kiyasla CPR < 1.0 degerine sahip olgularda 4.7 kat daha yiik-
sekti (%95 CI 2, 11.1; p< 0.001). Yediden biiyiik APGAR sko-
ru, sezaryen ile doganlara kiyasla vajinal yoldan dogan neonat-
lar arasinda 66 kat daha fazlaydi (%95 CI 1.3, 23; p=0.02).

Sonug: CPR, tek bagina kullanilan UA RI veya BPPS ile ki-
yaslandiginda, gebeligin hipertansif durumlarina sahip olgu-
lar1 incelemede olumsuz perinatal sonuca y6nelik 6nemli bir
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