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Tablo 1 (SB-14): Hasta verileri.

Olgular Prenatal bulgular

Olgu 1, 33y, G5P2Y2 - L1-2'de MMC

(Tani 18 GH)
VM (11/9 mm' den 16/15 mm" ye)

- Bilateral PEV, ayak hareketleri (+)
- ->26+5' te op

- Muz bulgusu (+), CM kapali, Chiari Il (+), ilerleyen

Postnatal izlem

- Dogum 35+3 GH (PPROM), 2950 gr, Apgar 7/9
- 6 gun YDYB, surfaktan (-)

- L4" te 23x27 mm MMC

- Muz bulgusu, CM < 3mm, LV 11/10 mm)
- Ayak hareketleri (+)

- ->26+3' te op

Olgu 2, 24y, G2P1
(Tani 17 GH)

- Dogum 33+0 GH, kontraksiyonlar (+), 2170 gr, Apgar 6/9
- 20 glin YDYB, surfaktan (+)

- L1'de 25x25 mm MMC

- Muz bulgusu, CM < 3mm, LV 15/12 mm)
- ->26+2' de op

Olgu 3, 24y, G1PO
(Tani 22 GH)

- Dogum 33+1 GH, kontraksiyonlar (+), 2290 gr, Apgar 7/9
- 12 gin YDYB, surfaktan (-)

ile klinik tecriibelerimizin paylagilmas: ve ¢caligmalarin devam
etmesi, daha diisiik komplikasyon oranlari ile daha iyi sonug-
lar almmasi noktasinda biiyiik 6nem tagidigina inanmaktayiz.

Anahtar sézciikler: Fetal cerrahi, spina bifida aperta, prognoz.

SB-15

Fetal manyetik rezonans goriintiileme
endikasyonlari: Mustafa Kemal Universitesi
deneyimi

Tlay Goziikara', Hanifi Bayarogullar’, Kenan Serdar
Dolapgioglu', Arif Giingéren'

'Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklart ve Dogum

Anabilim Dal, Hatay; *Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Rad-
yoloji Anabilim Dali, Hatay

Amag: Bu retrospektif ¢alismada Mustafa Kemal Universite-
si Tip Fakiiltesi'nde fetal manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) endikasyonlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem: Mustafa Kemal Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi'ne 01 Ocak 2013 ve 01 Agustos 2018 yil-
lar1 arasinda bagvuran fetal MRG istemi yapilan gebe hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaglar1, gebelik haf-
talar, gravide, parite, yasayan ¢ocuk sayisi kaydedildi. Ayrica
obstetrik ultrasonografi ve MRG raporlari incelendi.

Bulgular: Bes yillik retrospektif arsiv kayitlar1 degerlendiril-
diginde 41 gebe hastadan MRG istemi yapildig1 saptandi.
Hastalarm ortalama yaglari 28.9 (+5.8), ortalama gravida, pa-
rite ve yagsayan ¢ocuk sayisi sirastyla 2.8 (z1.7); 1.3 (£1.5) ve
1.2 (£1.4) olarak kaydedildi. Ortalama gestasyonel hafta 24.4
(#£5.9) idi. MRG endikasyonlarina bakildiginda tiim hastalar-
da obstetrik usg sonrasinda istem yapildig1 ve endikasyonlari-
nin dagilimimim %46.3 (19) santral sinir sistemi, %9.8 (4) pla-
senta, %9.8 (4) iskelet, %9.8 (4) gastrointestinal sistem, %7.3

S14 Perinatoloji Dergisi

(3) renal, %7.3 (3) anhidramnios, %7.3 (3) fetal asit ve %2.4
(1) yliz anomalisine ait sebeplerden olustugu kaydedildi. Pla-
senta ile iligkili sebeplerin 3’ invazyon anomalisini saptama-
ya yonelikken 1’i plasentomegali i¢in istenmigti. Santral se-
beplerin ayrinuli analizinde ventrikiilomegali ve/veya noral
tiip defekti (7), posterior fossa anomalileri (6), korpus kallo-
sum agenezi (4), frontal kist (1) ve intrakranial hemoraji (1)
endikasyonlarinin yer aldigi izlendi.

Sonug: Mustafa Kemal Universitesi Kadin Dogum Klinigi’n-
de yapilan fetal MRG endikasyonlarinda ilk sirada ve yaklagik
tiim istemlerin yarisina yakin bir oranda santral sinir sitemi-
nin patolojileri saptanmugtir. Santral patolojilerin icerisinde
klinisyenlerin ileri tetkik ihtiyact duydugu anomalilerin ba-
sinda ise ventrikiilomegali, noral tiipdefekti ve posterior fos-
sa anomalileri yer almaktadur.

Anahtar soézclikler: Endikasyon, fetal MRG, santral sinir
sistemi.
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infertil kadinlarda uterin kavitenin ve

tuba uterinanin tek adimda degerlendirmesi
icin yeni bir yaklasim: Histereskopi ile birlikte
sonohisterosalfingografi kopiik kiti (HyFoSy)
Hulusi Biilent Zeyneloglu, Yusuf Ayta¢ Tohma,
Gogsen Onalan

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabi-
lim Daly, Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite Bilim Dali, Ankara

Amag: Infertilite tedavisi éncesinde tuba uterinalarin acikli-
gmin degerlendirmesinde altin standart test laparoskopi es-
nasinda kromopertiibasyon testi olmakla birlikte, laparosko-
pinin olas1 riskleri ve maliyeti nedeniyle histerosalpingografi
(HSG) veya sonohisterosalpingografi (sono-HSG) kullanil-





