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Ozetler

yin lezyonlari i¢in kranial MRI yapildi. Yarik damak ve dudak
gozlenmedi. TS ic¢in aile oykiisii yoktu. Dogumdan sonra
TSC1 ve TSC2 timor sopressor gen mutasyonlarina bakmayi
planladik. 37. haftada hastanemizde dogum planland:. Biyiik
damarlarin ¢ikis yolunda obstriiksiyon i¢in hasta takibe alindi.

Anahtar sozciikler: Fetal kardiyak rabdomyom, fetal eko-
kardiyografi.
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Prenatal donemde sol izomerizm tanisi alan hasta:
Olgu sunumu

Didem.Alkag, Hakan Kalayci, Cem Yalcinkaya, Tayfun Cok,
Halis Ozdemir, Ebru Tarim

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklart ve Dogum Anabi-
lim Dali, Adana

Amag: Heterotaksi visseral organlarin toraks ya da abdomen-
de olmasi gereken yerden farkli bir yerde bulunmasidir. Kli-
nige iki sekilde yansir: sol izomerizm/polispleni, sag izome-
rizm/aspleni. Sol izomerizm, her iki atriyumun kalbin sol ta-
rafinda izlenip, atrioventrikuler septal defekt ya da yapisal
kalp hastaligina, inferior vena kavanin devam eden azygosve-
ni ile kesilmesi, kalp bloklar1 ve viserokardiyak heterotaksinin
eslik ettigi bir hastaliktir. Fetal aritmi ve bradikardi nedeni ile
fetal non-immun hidrops gelisen fetuslarda intrauterin kayip
orani sik izlenmektedir. Bu ¢aligmada gebeligin erken done-
minde tan1 alan sol izomerizm vakasi sunulmustur.

Olgu: 24 yaginda, 5 diistigii ve iki yagsayan saglikli cocugu olan
gebe 11-13 hafta obstetrik ultrasonografisinde fetal ense kalin-
Iigmin 3.32 mm, ikili kombine testinde trizomi 13 ve trizomi
18 riskinin 1/50 olmasi nedeniyle merkezimize 15 hafta 2 giin-
likk gebelik haftasinda refere edildi. Yapilan ultrasonografide;
mide sagda izlendi, fetal bradikardi (65 atim/dk) ve atriyoven-
trikiiler septal defekt (AVSD) saptandi. Klinik seyir hakkinda
ebeveynlere ayrintli bilgi verilerek terminasyon onerildi. Ter-
minasyonu kabul etmeyen hastanin 23. gebelik haftasinda ya-
pilan ultrasonografisinde fetal bradikardinin devam ettigi (67
atm/dk) goriildi. Aileye tekrar gebelik terminasyonu 6nerildi,
ancak aile kabul etmedi. Hasta 35 hafta 1 giinliik gestasyonel
haftada fetal hareketleri hissetmeme sikiyeti ile bagvurdu. Ul-
trasonografide fetal kalp atimimin olmadig1 saptand: ve termi-
ne edildi. 2.210 gr agirhginda tek exfetus normal vajinal yolla
dogurtuldu. Aile otopsiyi kabul etmedi.

Sonug: Erken gebelik haftasinda fetal midenin sagda izlen-
mesi, fetal bradikardi ve AVSD saptanmast sol izomerizmin
prenatal tanisinda esastir. Izomerizm tanist alan fetuslarda
non-immun hidrops gelisebilecegi ve fetal 6liimle sonuglana-
bilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar soézclikler: Sol izomerizm, bradikardi, atriyoventri-
kiiler septal defekt.
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Erken fetal kardiyak degerlendirmenin prenatal
tanida etkinliginin degerlendirilmesi
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Amag: Invazif prenatal testler, ultrasonografi teknolojisinde-
ki ilerlemelere ve maternal kandan fetal DNA elde edilmesiy-
le ilgili yapilan yogun c¢aligmalara ragmen 6nemini ve vazge-
cilmezligini korumaya devam etmektedir. Bir¢ok merkezde
artik 35 yas, karyotipleme endikasyonu olarak goriilmemekle
birlikte bazen maternal anksiyete nedeniyle bazen de hekim-
lerin tercihi ile 35 yag tizeri gebelikler icin invaziv prenatal ta-
ni testleri halen siklikla uygulanmaktadir.

Yontem: Biz calismamizda maternal anksiyete nedeniyle
amniyosentez yaptigimiz hastalar: iglem oncesi fetal ekokar-
diyografi ile degerlendirdik. Maternal anksiyete nedeniyle
amniyosentez yapilan hastalar1 normal fetal ekokardiyografi
ve anormal fetal ekokardiyografi seklinde karyotip sonuglari-
na gore kargilagturdik.

Bulgular: Ocak 2012 ve Temmuz 2014 tarihleri arasinda kli-
nigimizde toplam 494 fetal karyotipleme amacl amniyosentez,
koryon villus 6rneklemesi ve kordosentez iglemi yapildi. Top-
lam 43 anormal karyotip saptandi. Invaziv test yapilmast icin
endikasyonlarimiz 251 hasta i¢in anormal tarama test sonucu,
127 hasta i¢in anormal ultrasonografi bulgusu, 11 hasta icin
anormal karyotipli gebelik 6ykiisii ve 105 hasta i¢in maternal
anksiyete idi. Maternal anksiyete nedeniyle amniyosentez yapi-
lan 105 hastanin 5 tanesinde anormal karyotip saptandi (%4.7).
105 hastanin 82’sinde fetal ekokardiyografik inceleme yapila-
bildi ve 18 hastada anormal ekokardiyografik bulgular saptan-
di(%17.1). Fetal ekokardiyografik incelemesi normal olan 64
hastanin sadece bir tanesinde anormal karyotip saptanmisken
(%1.5), anormal fetal ekokardiyografi saptanan 18 olgunun ¢
tanesinde anormal fetal karyotip saptanmistir (%16.7). Normal
fetal ekokardiyografisi olan bir olgunun karyotip sonucu Tri-
zomi 21 olarak saptanirken, Trizomi 18 olarak sonuglanan ol-
guda islemin gebeligin 15. haftasinda yapilmasi nedeniyle ge-
belik haftasi nedeniyle fetal kardiyak degerlendirme yetersiz
olmustur ve bu hasta daha sonrasinda takipten ¢iktigr icin de-
gerlendirilememistir. AVSD saptanan iki olguda Trizomi 21
saptandi, aort koarktasyonu saptanan bir olguda Turner Sen-
dromu saptandi. Calismamiz halen siirmektedir. Elde edilen
veriler 6n sunum seklinde sunulmusgtur.

Sonug: Biz bu ¢alismamizda maternal anksiyete nedeniyle pre-
natal invaziv test yapilan olgulart islem 6ncesinde fetal ekokar-
diyografi ile degerlendirdik. Tarama testleri normal olan ya da
tarama testi yaptlmamus olgularda yapilacak fetal kardiyak de-
gerlendirmenin prenatal tanidaki etkinligini aragtirmay1 amac-

Cilt 22 | Supplement | Ekim 2014 S57



11th Congress of the Mediterranean Association for Ultrasound in Obstetrics and Gynecology

ladik. Su ana kadar elde ettigimiz verilerle erken fetal kardiyak
degerlendirmenin tarama programlarma eklenmesi ile bagart
sansin artacagini gozlemledik. Calismamizin devam etmekte
olup verilerimizin artmasi ile sonuglarini yayimlayacagiz.

Anahtar soézciikler: Amniyosentez, prenatal tani, fetal eko-
kardiyografi.
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Maternal lupusa bagl komplet kongenital fetal
kalp blogu: Bir olgu sunumu
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Izole konjenital kalp blogu (KKB) yapisal olarak normal olan
bir kalpte dogustan kalp blogu bulunmasidir. Yapisal olarak
normal bir kalpte konjenital kalp blogu siklikla maternal
Ro/SSA ve 1a/SSB otoantikorlari ile iligkilidir.Ro/SSA kadin-
lar %2 KKB olan ¢ocuk meydana getirme riskine sahiptir.
KKB 6nemli bir mortalite (%20-30 primer fetal/neonatal) ve
morbidite (%67 adolesan 6ncesi kalict pace gerektirme) tagir.
Gebelik boyunca annedeki otoantikorlar plaentadan geger ve
kardiyomiyositlere baglanir, atriyoventrikiiler ileti sistemini
inflamasyonla bozar, sonradan kalsifikasyon ve fibrozis gelise-
rek komplet AV blok olugur. Hayati tehdit eden kardiyomiyo-
pati %10-15 hastada goriiliir. Oliim i¢in en énemli risk fakto-
rii tigiik dogum agirligy, prematiirite, hidrops fetalis, endokar-
dial fibroelastozis ve azalmug ventrikiiler fonksiyondur. Neona-
tal periyotta tani ve tedavi uygulanan hastalarda survey
%94 'tiir. Fetal Dopplerde PR araliginda uzama gibi ileri dere-
cede blogu gosterebilecek biomarkirlar kullamgh bulunmamus-
tir. KKB i¢cin meveut profilaktik tedavi stratejileri maternal ste-
roid, plazmaferez, sempatomimetik ve intrauterin kardiyak pa-
ce yerlestirilmesidir. Bizim olgumuz; 24.gebelik haftasinda fe-
tal kalp hiz1 diigiikliigi nedeniyle klinigimize sevk edilmisti.
Anne 28 yaginda ve ilk gebeligiydi. Yapilan fetal ekokardiyog-
rafide yapisal kardiyak bir bozukluk saptanmadi. Kalp hiz1 67-
70 aum/dak idi. Atrium ile vetrikiillerin uyumsuz ¢ahgtigy, atri-
um hizinin 80 atim/dak, ventrikiil hizinin 50 atim/dak oldugu
goriildi ve 3. derece atrioventrikiiler blok oldugu distintldii.
Anneye ait Anti Ro/SSA degerleri istendi ve pozitif oldugu go-
rildi. Hasta 15 giinde bir fetal ekokardografi ile degerlendiril-
di, kalp atim hizinda diizelme olmadr ancak yetmezlik bulgusu
da saptanmadu. 35. gebelik haftasinda erken membran riiptiiri
nedeniyle alt segment sezaryen yapildi. Bir adet Apgar't 9 olan
2500 gram erkek bebek dogurtuldu. Yapilan EKG'de kalp hi-
zinin 67/dak oldugu gérildi. Femoral venden girilerek gegici
pace takildi. Kalp atim hiz1 87atum/dak olarak ayarland.

Anahtar soézciikler: Maternal lupus, kongenital fetal kalp
blogu.
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Prenatal tani almis bir sag arkus aorta olgusu
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Sag yerlesimli arkus aorta ender goriilen bir vaskular patolo-
jidir. Siklikla asemptomatik seyretse de eger trakea veya 6ze-
fagusa basi varsa kronik 6ksiiriik, dispne ve disfaji tablolara
neden olabilmektedir. Postnatal donemde tanist siklikla obs-
tritktif akciger hastaliklarinin ayiricr tanisi sirasinda konul-
maktadir. Fetal kardiak tarama, fetal anomali taramasiin en
6nemli kisimlarindan biridir. Fetal kalp dért odacik goriintii-
sti, bes odacik goriintiisii ve ii¢ damar trakea gériiniimii agi-
sindan degerlendirilmelidir. 31 yaginda gravida 3 parite 1
abort 1, dig merkez takipli, son adet tarihine gére 24 haftalik
gebe klinigimize fetal anatomik tarama amacli bagvurdu. ik
trimester kombine test taramasi normaldi. Yapilan sonogra-
fik anatomik taramada fetal anatomi normal olarak degerlen-
dirildi ve biyometrik 6l¢timleri gebelik haftas: ile uyumlu idi.
Fetal kardiyak muayenede 4 odacik ve 5 odacik planlari ve
biiyiik damar gikiglari normal olarak izlendi. U¢ damar trake-
a planinda aortanin trakeanin saginda yerlesimi izlendi. Eko-
kardiyografide sag yerlesimli arkus aorta ile birliktelik goste-
ren ek anomali izlenmedi. Hastaya fetal karyotipleme ve Di
George sendromu taramasi yapilmasi planlandi. Kordosentez
ile yapilan karyotip sonucu normaldi ve 22q11 mikrodelesyo-
nu saptanmadi. Hastanin perinatal izlemi klinigimizde devam
etmektedir. Burada fetal anomali ultrason taramasinda sag
yerlesimli arkus aorta disinda bagka fetal anomali saptanma-
yan bir hastayr sunduk. Bu durumlarda fetal karyotipleme ve
ikinci trimester detayli anatomik tarama yapilmalidir. Yeni-
doganda dispne, kronik oksiiriik ve disfaji yapabileceginden
sag yerlesimli arkus aortanin antenatal tanis1 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Fetal ekokardiyografi, sag arkus aorta.
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Holoprosensefaliye yonelik prenatal ultrason
tanisi: olgu sunumu
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Giris: Holoprosensefali (HPE), evokatif yiiz anomalileriyle
birlikte seyreden siddetli ve kompleks bir konjenital beyin
malformasyonudur. Hastaligin prevalans: 10.000 canli ve 6ld
dogumda 1 ve 250 gebelikte 1 olarak hesaplanmaktadir. Bu





