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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.
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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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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.





