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Klinikleri farkl› seyreden iki a¤›r Ebstein anomali
olgusu
Bahar Konuralp Atakul, Alk›m Gülflah fiahingöz Y›ld›r›m,
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Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Ebstein anomalisinde, triküspit kapa¤›n septal ve pos-
terior yapraklar› triküspit kapak anülüsünün alt›na, apekse
do¤ru, sa¤ ventrikül myokard›ndan köken alarak yerleflir. Ebs-
tein anomalisi yenido¤anda do¤umsal kalp hastal›klar› içinde
yaklafl›k %0.5’lik oranla az rastlan›lan kalp hastal›klar›ndand›r.
Prenatal serilerde ise do¤umsal kalp hastal›klar›n›n %3–7’sini
oluflturur. Bu yüksek prenatal oran, ciddi triküspit yetersizli¤i
ve bununla iliflkili pulmoner hipoplazi nedeniyle a¤›r olgular-
da, fetal ve erken neonatal ölümlerin artm›fl olmas›yla ilgilidir.
‹ki boyutlu ultrasonografi ile dört oda görüntüsünde geniflle-
mifl sa¤ atrium nedeniyle kalp boyutu genifllemifl ve kardiyoto-
rasik indeks artm›flt›r. Renkli doppler ciddi triküspit regürjitas-
yonunu sa¤ atrium genifllemesi olmadan önce tespit etmede
yard›mc›d›r. A¤›r triküspit regürjitasyonu, intrauterin kalp ye-
tersizli¤ine ve fetal hidrops geliflimine yol açabilir.

Olgu 1: 17 yafl›nda ilk gebeli¤i olan hastan›n özgeçmifl ve
soygeçmiflinde özellik yoktu. Yap›lan fetal anomali tarama-
s›nda ölçümleri 20 hafta ile uyumlu fetusda belirgin hipere-
kojen barsak ve fetal EKO’da triküspit kapak afla¤› yerleflim-
li, a¤›r yetmezlik, kardiyak kontraksiyonlar normalden az ve
kardiyomegali izlendi (Ebstein anomalisi). Pulmoner kapak-
tan antegrad ak›m izlenmedi. Hasta pediatrik kardiyovasküler
cerrahi bölümüne (KVC) konsülte edildi. A¤›r form olarak
de¤erlendirdi ve yenido¤an döneminde acil kalp ameliyat›
gereksinimi ile ilgili aileye dan›flmanl›k verildi. Karyotipleme
önerildi ancak hasta kabul etmedi. 2 hafta sonra yap›lan kon-
trol USG’de plevral - perikardiyal effüzyon ve fetal asit izlen-
di. Digoksin 1x1 baflland›. Hastaya intaruterin ex fetus dahil
kötü fetal prognoz hakk›nda bilgi verilerek yak›n perinatolo-
ji ve pediatrik kardiyoloji takibine al›nd›. Hasta 34.haftada
do¤urtuldu. 2000 g k›z bebek postnatal 1. saatte exitus oldu.

Olgu 2: 23 yafl›nda ilk gebeli¤i olan hastan›n özgeçmifl ve soy-
geçmiflinde özellik yoktu. Yap›lan fetal anomali taramas›nda
ölçümleri 21 hafta ile uyumlu fetusda sa¤ ventrikül ve pulmo-
ner arterler hipoplazik izlendi. Fetal EKO’DA ebstein anoma-
lisi, orta-a¤›r triküspit yetmezlik ve muskuler VSD izlendi.
Karyotipleme önerildi ancak hasta kabul etmedi. Takiplerinde
fetusun ölçümleri haftas› ile uyumlu ve doppler parametreleri
ola¤and›. 38. gebelik haftas›nda 3080 g k›z bebek do¤urtuldu.
Do¤um sonras› yap›lan Fetal EKO’da 2 adet VSD, minimal
mitral yetmezlik ve a¤›r ebstein anomalisi saptanan olguya
prostoglandin baflland› ve bebek KVC bölümüne sevk edildi.

Sonuç: Kromozomal anomali insidans› düflük oldu¤undan fetal

karyotipleme aile ile tart›fl›lmal›d›r. Kardiyotorasik alan oran›
0.6’dan büyük olan kardiyomegalili fetuslar do¤um sonras› pul-
moner hipoplazi varl›¤› ile birliktelik gösterir. Ebstein anoma-
lisinin spektrumunu tan›mlamak zordur, in utero ölen olgular
oldu¤u gibi neredeyse normal bir yaflam sürenler de mevcuttur.
Dört odac›k görünümü ciddi oranda bozulmufl olanlar in utero
tan› ald›¤› için ço¤u kötü prognozludur. Çeflitli prenatal ebste-
in anomalisi serilerinde %45’i intrauterin fetal ölüm fleklinde
olmak üzere %80–90 mortalite bildirilmifltir. Fetal hidropsla
birlikte kalp yetmezli¤inin bulunmas›, sa¤ atriyal genifllemeye
ba¤l› kardiyomegali, kontraktil olmayan ince duvarl› sa¤ ventri-
kül, pulmoner arterde antegrad ak›m yoklu¤u, fonksiyonel ya
da anatomik atrezinin bulunmas› kötü prognostik faktörlerdir.
Ekokardiyografik derecelendirme skoru ve prognostik faktörler
gözönünde bulundurularak aileye prenatal dan›flmanl›k veril-
meli ve do¤um 3. basamak bir merkezde yap›lmad›r.
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Amaç: Günümüzde hidrops olgular›n›n yaklafl›k % 90’› non-
immun hidrops olgular›d›r. Tahmini prevelans› 3000 gebe-
likte 1’dir. Non-immün hidrops fetalislerin (NIHF) etyoloji-
si heterojendir ve anöploidi, kardiyak anomaliler baflta olmak
üzere yap›sal anomaliler, metabolik hastal›klar,fetal anemi ve
enfeksiyonlar (Toxoplazma, Parvovirüs B19, Rubella, Sito-
megalovirüs, Herpes simpleks) etyolojide yer al›r. ‹lk trimes-
terda saptand›¤nda anöploidi riski yaklafl›k %50’dir ve ço-
¤unda kistik higroma vard›r. S›k iliflkili kromozomal anoma-
liler Turner sendromu ve otozomal trizomilerdir. Biz de
2010–2017 y›llar› aras›nda klini¤imizde tan› alan non-immun
hidrops fetalis olgular›n›n etyolojileri, perinatal sonuçlar› ve
perinatal mortalite verileri de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya non-immun hidrops fetalis tan›s› alan 60
gebe dahil edildi. Tan›, yayg›n cilt ödemi, plevral effüyon, peri-
kardiyal effüzyon, asit, polihidramnioz gibi anormal fetal s›v›
koleksiyonlar›n›n iki veya daha fazlas›n›n bulunmas› ile konuldu.
Hastane veri taban›ndan ve hasta dosyalr›ndan hasta yafl›, özgeç-
mifli, kan grubu, TORCH, parvovirus, VDRL testleri, sonogra-
fik de¤erlendirmeleri, karyotip sonuçlar› ve gebelik sonuçlar›
retrospektif olarak tarand›. Takip ve sonland›rma kararlar›, ta-
kip edilen gebeliklerin perinatal sonuçlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: Do¤umda ortalama anne yafl› 28.5±6.8 y›l (18–43),
bebek ortalama do¤um haftas› 33.2±3.7 (22–40) hafta, ortala-
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ma do¤um a¤›rl›¤› 2300±862 g (590–3700) idi. Konsey karar›
ile 22 hafta alt› 33 (%55) hastan›n 20’sine (%60) terminasyon
seçene¤i sunuldu; geri kalan 13 (%40) hastaya missed abortus
nedeniyle tahliye küretaj yap›ld›. Bunlarda kistik higroma,mo-
nozomi X, kardiyak anomali, iskelet displazisi, ve trizomi 21
gibi ek anomaliler mevcuttu. 22 hafta üzeri gebeli¤i olan 10
(%16) hastan›n gebeli¤i intrauterin mortalite, 10 (%16) hasta-
n›n gebeli¤i ise canl› do¤um ile sonuçland›. 7 (%12) hastan›n
gebeli¤i devam ediyor. Karyotip bak›lan 22 hasta içerisinde 3
(%13) olguda trizomi 21, 2 (%9) olguda monozomi X saptan-
d›. Karyotip anomalisi olan 5 hastan›n konsey karar› ile gebeli-
¤ini sonland›rd›. 1 hastada CMV IgM, 2 hastada Toxo IgM ve
2 hastada parvovirüs IgM maternal kanda pozitif izlendi. An-
cak sadece parvovirus enfeksiyonu izlenen bir gebeye amni-
osentez yap›ld› ve sonuç trizomi 21 olarak raporland›. Toxo
IgM pozitifli¤i olan hastalardan birinin gebeli¤i devam ediyor,
di¤er hasta ise canl› do¤um yapt›. Di¤er hastalar›n gebelikleri
intrauterin mortalite ile sonuçland›. 4 hastada kardiyak anoma-
li (1 olguda AVSD, 1 olguda tek ventrikül, 1 olguda genifl
VSD, 1 olguda Ebstein anomalisi) izlendi. Omfalosel ve holop-
rozensefali izlenen bir olgu konsey karar› ile sonland›r›ld›.
Korpus kallozum agenezisi ve pontoserebellar agenezi izlenen
bir olgu (karyotip bilinmiyor) ve ventrikülomegalisi olan di¤er
bir olgu (normal karyotip) canl› do¤um ile gebeli¤i sonuçland›.

Sonuç: NIHF bafll› bafl›na kötü prognoza sahip bir durum-
dur. ‹ntrauterin mortalite h›z› çok yüksektir ve sadece paro-
sistik taflikardi veya parvovirus B19 gibi tedavi potansiyeli
olan durumlar›n saptanmas› durumunda daha iyi prognoz
beklenebilir. Bu nedenle tüm olas› etyolojik nedenlerin de-
tayl› bir flekilde de¤erlendirilmesi gereklidir. Eksiksiz anato-
mik tarama ve fetal ekokardiyografi yap›lmal› ve yüksek
anöploidi riski nedeniyle ailelere karyotipleme önerilmelidir.
Do¤um yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi olan üçündü düzey
bir merkezde gerçeklefltirilmelidir.

SB-18
Gebelerin anöploidi tarama testleri hakk›ndaki
bilgi ve görüflleri
Vasfiye Ero¤lu1, Seher Arslan2, Bülent Çakmak3
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Amaç: Bu çal›flman›n amac› gebelerin birinci ve/veya ikinci
trimester anöploidi tarama testleri hakk›ndaki bilgi ve görüfl-
lerinin de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine rutin ta-
kibi için gelen ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 304 gebe ça-
l›flmaya al›nd›. Tüm gebelere demografik özelliklerini ve anöp-
loidi tarama testleri hakk›ndaki bilgi ve görüfllerini de¤erlendi-

ren anket formu yüz-yüze görüflme tekni¤i ile dolduruldu. Ge-
beler birinci ve/veya ikinci trimester anöploidi tarama testi yap-
t›ranlar ve yapt›rmayanlar olmak üzere iki gruba ayr›larak bu
testler hakk›ndaki bilgi ve görüflleri karfl›laflt›r›ld›. Daha sonra
tüm gebelere tarama ve tan› testleri hakk›nda bilgi verilerek ta-
rama testini yapt›rmak isteyip istemedikleri tekrar soruldu.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 304 gebenin %77.3’ü (235) birinci
ve/veya ikinci trimester anöploidi tarama testi yapt›r›rken
%22.7’sinin (69) test yapt›rmad›¤› saptand›. Kat›l›mc›lar›n
%89.1’i bu testler hakk›nda bilgi sahibi oldu¤unu bildirirken
test yapt›ranlarda bu oran yapt›rmayanlara göre daha yüksek bu-
lundu (%94.0 vs. %72.5; p<0.001). Tüm kat›l›mc›lar›n %55.9’u
“bu testleri tan› testi olmad›¤›n›”, %46.7’si “bu testleri bebekte-
ki tüm hastal›klar› tespit edemeyece¤ini”, %46.4’ü “bu testlerde
yüksek risk saptan›rsa tan› için koryon villus örneklemesi veya
amniosentez yap›laca¤›n›” bildi¤ini belirtti. Bu oranlar tarama
testi yapt›ranlarda yapt›rmayanlara göre daha yüksek oranda
saptand› (p<0.05). Bilgilendirme öncesi test yapt›rma oran›
%89.1 iken bilgilendirme sonras› “bu testleri yapt›rmak isterim”
diyenlerin oran› %63.8’e geriledi. Tarama testi yapt›rm›fl olan-
larda bilgilendirme sonras› bu oran %69.8’e gerilerken test yap-
t›rmam›fl olanlarda bu oran %43.5’e yükseldi (p<0.001).

Sonuç: Gebelikte anöploidi tarama testleri hakk›nda ailelere
yeterli zaman ve sab›r gösterilerek bilgilendirme yap›lmas› bu
testleri yapt›rma oranlar›n› belirgin olarak de¤ifltirecektir.
Böylece sonradan ortaya ç›kabilecek sorunlar ve yasal s›k›nt›lar
da bafltan önlenmifl olacakt›r. Mamafih, rutin poliklinik hizme-
ti verilen hastanelerde böyle bir bilgilendirme için ayr›lacak za-
man bulunup bulunamamas› da ayr› bir tart›flma konusudur.

SB-19
Aberran duktus venozus: Olgu sunumu
Hakan Erenel, Sevim Özge Korkmaz, Mehmet Fatih Karsl›,
Ayflegül Özel, Cihat fien
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Perinatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul

Amaç: Fetal venöz sistem anomalileri nadir görülen anoma-
lilerdir. Sistemik venlere ba¤l› anomaliler klinik olarak ciddi
önem arz etse de umblikal ven ve portal sistem anomalileri de
dikkatle incelenmesi gereken anomalilerdir. Umblikal venin
dönüfl anomalileri karaci¤eri bypass edip etmemesine ba¤l›
olarak ikiye ayr›l›r. Ekstrahepatik venöz dönüfller için sa¤ at-
riyum, iliak ven, inferior vena kava gibi farkl› lokalizasyonlar
tan›mlanm›flt›r. Bu vakalar›n birço¤u duktus venozus agenezi
ya da yoklu¤u bafll›¤› alt›nda yay›nlam›flt›r. Duktus venozu-
sun bahsedilen anatomik noktalara aberran olarak aç›ld›¤› va-
kalar literatürde son derece nadirdir.

Olgu: 30 yafl›nda daha önceki gebeli¤i Dandy Walker malfor-
masyonu nedeniyle tahliye edilmifl olan hastan›n 12. haftada
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