
yin lezyonlar› için kranial MRI yap›ld›. Yar›k damak ve dudak
gözlenmedi. TS için aile öyküsü yoktu. Do¤umdan sonra
TSC1 ve TSC2 tümör sopressör gen mutasyonlar›na bakmay›
planlad›k. 37. haftada hastanemizde do¤um planland›. Büyük
damarlar›n ç›k›fl yolunda obstrüksiyon için hasta takibe al›nd›.

Anahtar sözcükler: Fetal kardiyak rabdomyom, fetal eko-
kardiyografi.

PB-049
Prenatal dönemde sol izomerizm tan›s› alan hasta:
Olgu sunumu
Didem Alkafl, Hakan Kalayc›, Cem Yalç›nkaya, Tayfun Çok,
Halis Özdemir, Ebru Tar›m
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Adana

Amaç: Heterotaksi visseral organlar›n toraks ya da abdomen-
de olmas› gereken yerden farkl› bir yerde bulunmas›d›r. Kli-
ni¤e iki flekilde yans›r: sol izomerizm/polispleni, sa¤ izome-
rizm/aspleni. Sol izomerizm, her iki atriyumun kalbin sol ta-
raf›nda izlenip, atrioventrikuler septal defekt ya da yap›sal
kalp hastal›¤›na, inferior vena kavan›n devam eden azygosve-
ni ile kesilmesi, kalp bloklar› ve viserokardiyak heterotaksinin
efllik etti¤i bir hastal›kt›r. Fetal aritmi ve bradikardi nedeni ile
fetal non-immun hidrops geliflen fetuslarda intrauterin kay›p
oran› s›k izlenmektedir. Bu çal›flmada gebeli¤in erken döne-
minde tan› alan sol izomerizm vakas› sunulmufltur. 

Olgu: 24 yafl›nda, 5 düflü¤ü ve iki yaflayan sa¤l›kl› çocu¤u olan
gebe 11-13 hafta obstetrik ultrasonografisinde fetal ense kal›n-
l›¤›n›n 3.32 mm, ikili kombine testinde trizomi 13 ve trizomi
18 riskinin 1/50 olmas› nedeniyle merkezimize 15 hafta 2 gün-
lük gebelik haftas›nda refere edildi. Yap›lan ultrasonografide;
mide sa¤da izlendi, fetal bradikardi (65 at›m/dk) ve atriyoven-
triküler septal defekt (AVSD) saptand›. Klinik seyir hakk›nda
ebeveynlere ayr›nt›l› bilgi verilerek terminasyon önerildi. Ter-
minasyonu kabul etmeyen hastan›n 23. gebelik haftas›nda ya-
p›lan ultrasonografisinde fetal bradikardinin devam etti¤i (67
at›m/dk) görüldü. Aileye tekrar gebelik terminasyonu önerildi,
ancak aile kabul etmedi. Hasta 35 hafta 1 günlük gestasyonel
haftada fetal hareketleri hissetmeme flikâyeti ile baflvurdu. Ul-
trasonografide fetal kalp at›m›n›n olmad›¤› saptand› ve termi-
ne edildi. 2.210 gr a¤›rl›¤›nda tek exfetus normal vajinal yolla
do¤urtuldu. Aile otopsiyi kabul etmedi.

Sonuç: Erken gebelik haftas›nda fetal midenin sa¤da izlen-
mesi, fetal bradikardi ve AVSD saptanmas› sol izomerizmin
prenatal tan›s›nda esast›r. ‹zomerizm tan›s› alan fetuslarda
non-immun hidrops geliflebilece¤i ve fetal ölümle sonuçlana-
bilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sol izomerizm, bradikardi, atriyoventri-
küler septal defekt.

PB-050
Erken fetal kardiyak de¤erlendirmenin prenatal
tan›da etkinli¤inin de¤erlendirilmesi
Emre Ekmekci1, Seçil Kurtulmufl1, Serpil Aydo¤mufl2, 
Sefa Kelekçi1

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir;
2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: ‹nvazif prenatal testler, ultrasonografi teknolojisinde-
ki ilerlemelere ve maternal kandan fetal DNA elde edilmesiy-
le ilgili yap›lan yo¤un çal›flmalara ra¤men önemini ve vazge-
çilmezli¤ini korumaya devam etmektedir. Birçok merkezde
art›k 35 yafl, karyotipleme endikasyonu olarak görülmemekle
birlikte bazen maternal anksiyete nedeniyle bazen de hekim-
lerin tercihi ile 35 yafl üzeri gebelikler için invaziv prenatal ta-
n› testleri halen s›kl›kla uygulanmaktad›r.

Yöntem: Biz çal›flmam›zda maternal anksiyete nedeniyle
amniyosentez yapt›¤›m›z hastalar› ifllem öncesi fetal ekokar-
diyografi ile de¤erlendirdik. Maternal anksiyete nedeniyle
amniyosentez yap›lan hastalar› normal fetal ekokardiyografi
ve anormal fetal ekokardiyografi fleklinde karyotip sonuçlar›-
na göre karfl›laflt›rd›k.

Bulgular: Ocak 2012 ve Temmuz 2014 tarihleri aras›nda kli-
ni¤imizde toplam 494 fetal karyotipleme amaçl› amniyosentez,
koryon villus örneklemesi ve kordosentez ifllemi yap›ld›. Top-
lam 43 anormal karyotip saptand›. ‹nvaziv test yap›lmas› için
endikasyonlar›m›z 251 hasta için anormal tarama test sonucu,
127 hasta için anormal ultrasonografi bulgusu, 11 hasta için
anormal karyotipli gebelik öyküsü ve 105 hasta için maternal
anksiyete idi. Maternal anksiyete nedeniyle amniyosentez yap›-
lan 105 hastan›n 5 tanesinde anormal karyotip saptand› (%4.7).
105 hastan›n 82’sinde fetal ekokardiyografik inceleme yap›la-
bildi ve 18 hastada anormal ekokardiyografik bulgular saptan-
d›(%17.1). Fetal ekokardiyografik incelemesi normal olan 64
hastan›n sadece bir tanesinde anormal karyotip saptanm›flken
(%1.5), anormal fetal ekokardiyografi saptanan 18 olgunun üç
tanesinde anormal fetal karyotip saptanm›flt›r (%16.7). Normal
fetal ekokardiyografisi olan bir olgunun karyotip sonucu Tri-
zomi 21 olarak saptan›rken, Trizomi 18 olarak sonuçlanan ol-
guda ifllemin gebeli¤in 15. haftas›nda yap›lmas› nedeniyle ge-
belik haftas› nedeniyle fetal kardiyak de¤erlendirme yetersiz
olmufltur ve bu hasta daha sonras›nda takipten ç›kt›¤› için de-
¤erlendirilememifltir. AVSD saptanan iki olguda Trizomi 21
saptand›, aort koarktasyonu saptanan bir olguda Turner Sen-
dromu saptand›. Çal›flmam›z halen sürmektedir. Elde edilen
veriler ön sunum fleklinde sunulmufltur.

Sonuç: Biz bu çal›flmam›zda maternal anksiyete nedeniyle pre-
natal invaziv test yap›lan olgular› ifllem öncesinde fetal ekokar-
diyografi ile de¤erlendirdik. Tarama testleri normal olan ya da
tarama testi yap›lmam›fl olgularda yap›lacak fetal kardiyak de-
¤erlendirmenin prenatal tan›daki etkinli¤ini araflt›rmay› amaç-
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lad›k. fiu ana kadar elde etti¤imiz verilerle erken fetal kardiyak
de¤erlendirmenin tarama programlar›na eklenmesi ile baflar›
flans›n›n artaca¤›n› gözlemledik. Çal›flmam›z›n devam etmekte
olup verilerimizin artmas› ile sonuçlar›n› yay›nlayaca¤›z.

Anahtar sözcükler: Amniyosentez, prenatal tan›, fetal eko-
kardiyografi.

PB-051

Maternal lupusa ba¤l› komplet kongenital fetal
kalp blo¤u: Bir olgu sunumu
Ebru Dikensoy1, Osman Baflp›nar2

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Gaziantep; 2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi
Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dal›, Gaziantep

‹zole konjenital kalp blo¤u (KKB) yap›sal olarak normal olan
bir kalpte do¤ufltan kalp blo¤u bulunmas›d›r. Yap›sal olarak
normal bir kalpte konjenital kalp blo¤u s›kl›kla maternal
Ro/SSA ve La/SSB otoantikorlar› ile iliflkilidir.Ro/SSA kad›n-
lar %2 KKB olan çocuk meydana getirme riskine sahiptir.
KKB önemli bir mortalite (%20-30 primer fetal/neonatal) ve
morbidite (%67 adolesan öncesi kal›c› pace gerektirme) tafl›r.
Gebelik boyunca annedeki otoantikorlar plaentadan geçer ve
kardiyomiyositlere ba¤lan›r, atriyoventriküler ileti sistemini
inflamasyonla bozar, sonradan kalsifikasyon ve fibrozis gelifle-
rek komplet AV blok oluflur. Hayat› tehdit eden kardiyomiyo-
pati %10-15 hastada görülür. Ölüm için en önemli risk faktö-
rü üflük do¤um a¤›rl›¤›, prematürite, hidrops fetalis, endokar-
dial fibroelastozis ve azalm›fl ventriküler fonksiyondur. Neona-
tal periyotta tan› ve tedavi uygulanan hastalarda survey
%94'tür. Fetal Dopplerde PR aral›¤›nda uzama gibi ileri dere-
cede blo¤u gösterebilecek biomark›rlar kullan›fll› bulunmam›fl-
t›r. KKB için mevcut profilaktik tedavi stratejileri maternal ste-
roid, plazmaferez, sempatomimetik ve intrauterin kardiyak pa-
ce yerlefltirilmesidir. Bizim olgumuz; 24.gebelik haftas›nda fe-
tal kalp h›z› düflüklü¤ü nedeniyle klini¤imize sevk edilmiflti.
Anne 28 yafl›nda ve ilk gebeli¤iydi. Yap›lan fetal ekokardiyog-
rafide yap›sal kardiyak bir bozukluk saptanmad›. Kalp h›z› 67-
70 at›m/dak idi. Atrium ile vetriküllerin uyumsuz çal›flt›¤›, atri-
um h›z›n›n 80 at›m/dak, ventrikül h›z›n›n 50 at›m/dak oldu¤u
görüldü ve 3. derece atrioventriküler blok oldu¤u düflünüldü.
Anneye ait Anti Ro/SSA de¤erleri istendi ve pozitif oldu¤u gö-
rüldü. Hasta 15 günde bir fetal ekokardografi ile de¤erlendiril-
di, kalp at›m h›z›nda düzelme olmad› ancak yetmezlik bulgusu
da saptanmad›. 35. gebelik haftas›nda erken membran rüptürü
nedeniyle alt segment sezaryen yap›ld›. Bir adet Apgar'› 9 olan
2500 gram erkek bebek do¤urtuldu. Yap›lan EKG'de kalp h›-
z›n›n 67/dak oldu¤u görüldü. Femoral venden girilerek geçici
pace tak›ld›. Kalp at›m h›z› 87at›m/dak olarak ayarland›.

Anahtar sözcükler: Maternal lupus, kongenital fetal kalp
blo¤u.

PB-052
Prenatal tan› alm›fl bir sa¤ arkus aorta olgusu
Seçil Karaca Kurtulmufl1, Emre Ekmekci2, Alk›m Y›ld›r›m2,
Sefa Kelekçi2

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi
Üniversitesi T›p Fakültesi Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir

Sa¤ yerleflimli arkus aorta ender görülen bir vaskular patolo-
jidir. S›kl›kla asemptomatik seyretse de e¤er trakea veya öze-
fagusa bas› varsa kronik öksürük, dispne ve disfaji tablolara
neden olabilmektedir. Postnatal dönemde tan›s› s›kl›kla obs-
trüktif akci¤er hastal›klar›n›n ay›r›c› tan›s› s›ras›nda konul-
maktad›r. Fetal kardiak tarama, fetal anomali taramas›n›n en
önemli k›s›mlar›ndan biridir. Fetal kalp dört odac›k görüntü-
sü, befl odac›k görüntüsü ve üç damar trakea görünümü aç›-
s›ndan de¤erlendirilmelidir. 31 yafl›nda gravida 3 parite 1
abort 1, d›fl merkez takipli, son adet tarihine göre 24 haftal›k
gebe klini¤imize fetal anatomik tarama amaçl› baflvurdu. ‹lk
trimester kombine test taramas› normaldi. Yap›lan sonogra-
fik anatomik taramada fetal anatomi normal olarak de¤erlen-
dirildi ve biyometrik ölçümleri gebelik haftas› ile uyumlu idi.
Fetal kardiyak muayenede 4 odac›k ve 5 odac›k planlar› ve
büyük damar ç›k›fllar› normal olarak izlendi. Üç damar trake-
a plan›nda aortan›n trakean›n sa¤›nda yerleflimi izlendi. Eko-
kardiyografide sa¤ yerleflimli arkus aorta ile birliktelik göste-
ren ek anomali izlenmedi. Hastaya fetal karyotipleme ve Di
George sendromu taramas› yap›lmas› planland›. Kordosentez
ile yap›lan karyotip sonucu normaldi ve 22q11 mikrodelesyo-
nu saptanmad›. Hastan›n perinatal izlemi klini¤imizde devam
etmektedir. Burada fetal anomali ultrason taramas›nda sa¤
yerleflimli arkus aorta d›fl›nda baflka fetal anomali saptanma-
yan bir hastay› sunduk. Bu durumlarda fetal karyotipleme ve
ikinci trimester detayl› anatomik tarama yap›lmal›d›r. Yeni-
do¤anda dispne, kronik öksürük ve disfaji yapabilece¤inden
sa¤ yerleflimli arkus aortan›n antenatal tan›s› önemlidir.

Anahtar sözcükler: Fetal ekokardiyografi, sa¤ arkus aorta.

PB-053
Holoprosensefaliye yönelik prenatal ultrason
tan›s›: olgu sunumu
Najeh Hsayaoui, Chaouki Mbarki, Youcef Cadhy, Banene
Hamdi, Hedhili Oueslati
Ben Arous Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, Ben Arous,
Tunus

Girifl: Holoprosensefali (HPE), evokatif yüz anomalileriyle
birlikte seyreden fliddetli ve kompleks bir konjenital beyin
malformasyonudur. Hastal›¤›n prevalans› 10.000 canl› ve ölü
do¤umda 1 ve 250 gebelikte 1 olarak hesaplanmaktad›r. Bu
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