
p for gestational age with no placental insufficiency findings),
and p-FGR (birth weight <5p for gestational age accompa-
nied by abnormal umbilical artery Doppler waveforms
and/or oligohydramnios). Receiver operating characteristic
(ROC) curves were used to determine the threshold for
maternal serum ferritin in each group. Sensitivity, specificity,
accuracy, positive and negative predictive values (PPV and
NPV) plus positive and negative likelihood ratios (LR+ and
LR-) were calculated following the determination of the pre-
sumed thresholds. 

Results: A total of 131 pregnancies with AGA (38%), c-SGA
(38%), and p-FGR (24%) were enrolled. The mean maternal
serum ferritin level was higher in the p-FGR group than in
the AGA group (59 microg/l versus 32.5 microg/l, p<0.001).
A maternal ferritin cut-off of 48 microg/l was found to be
optimal for distinguishing between p-FGR and AGA with a
sensitivity of 67.7%, specificity of 92%, PPV of 84%, NPV
of 82%, diagnostic accuracy of 82.7%, LR+ of 8 and LR- of
0.3, respectively. 

Conclusion: Maternal serum ferritin levels may differ in
pregnancies with pathological SGA. The role of maternal
serum ferritin measurements as a clinical tool for distinguish-
ing different forms of SGA warrants further investigation. 

PB-093

Fetal izole korpus kallozum hipoplazisi
Kaan Pakay, Oya Demirci, Ifl›l Turan Bak›rc›, 
Murat Aksoy, Hicran Acar fiirino¤lu, Resul Ar›soy, 
Fikret Gökhan Göynümer 
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal tan› alm›fl korpus kallosum hipoplazisi olgu-
sunun sunulmas›

Bulgular: 31 yafl gravida 2 parite 1 olan gebe 36. gebelik haf-
tas›nda d›fl merkezden ventrikülomegali ön tan›s›yla klini¤i-
mize refere edildi. Yap›lan ultrasonografide kranial inceleme-
de lateral ventriküllerde göz yafl› bulgusu mevcut, lateral ven-
trikül posterior çaplar› 14 mm/19 mm ölçüldü. Koronal plan-
dan al›nan kesitte korpus callosum ve kavum septum pellusi-
dum izlendi. Korpus kallosum ön arka uzunlu¤unun gebelik
haftas›na göre k›sa oldu¤u, hipoplazik oldu¤u görüldü. Kor-
pus calosum sagittal planda incelendi¤inde yer yer hipereko-
jen kesintiler mevcuttu. Doppler ultrasonografide gyral sul-
kuslarda ›fl›nsal da¤›l›m mevcuttu. Ek anomali yoktu. Bulgu-
lar fetal MR‹ ile konfirme edildi. Do¤um sonras› yap›lan fe-
tal kranial MR‹ ile korpus callosum hipoplazisi tan›s› kondu. 

Sonuç: Korpus kallosum de¤erlendirilmesi detayl› ultraso-
nografinin bir parças›d›r, yaln›zca varolmas› de¤il büyüklü¤ü

ve görünümü de önemlidir. Korpus callosum agenizisi s›kl›k-
la intrakranial ve ekstrakranial bulgularla birliktedir. S›kl›kla
genetik ve kromozomal hastal›klar ile birliktedir. Olgular
ventrikulomegali ile baflvurabillirler. Tüm olgulara karyotip
incelemesi yap›lmal›d›r. ‹zole olgular›n prognozu belirsizdir. 

PB-094
Kranyofasyal defektle seyreden body stalk 
anomali olgusu
Ifl›l Turan Bak›rc›, Kaan Pakay, Hicran Acar, 
Fikret Gökhan Göynümer, Murat Aksoy, 
Neriman Baflak Baksu, Bülent Tando¤an, Oya Pekin, 
Neriman Koç 
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Body stalk anomalisinin daha az görülen kranyofasyal
defektle seyreden fenotipinin tan› konmas›n› ve ay›r›c› tan›s›-
n› sa¤layan ultrasonografik bulgular›n paylafl›lmas›

Yöntem: 18. haftada fetal anomali nedeniyle perinatoloji po-
liklini¤ine yönlendirilen olgunun ultrason ve abort sonras›
bulgular›

Bulgular: fetal anomali nedeniyle 18. haftada perinatoloji
poliklini¤ine yönlendirilen hastada yap›lan ultrasonografik
incelemede ekzensefali, ektopia kordis, torokoabdominal de-
fekt, karaci¤eri içeren omfolosel izlenmifltir. Umblikal kor-
don serbest ve k›sa olarak görülmüfltür. Plasentan›n fetal yü-
ze yap›fl›k oldugu görülmüfl maternal pozisyon de¤ifltirilerek
yap›lan ultrasonografik incelemede fetal yüzün plasentadan
ayr›lmad›¤› görülmüfltür. Her iki fetal göz, burun görüleme-
mifl ve fasyal kleft tan›s› konmufltur. Body stalk anomali tan›-
s› ile gebelik termine edilmifl ve abort sonras› inceleme ile ul-
trasonografik bulgular do¤rulanm›flt›r

Sonuç: Body stalk anomalisi ultrasonografik bulgularla erken
dönemde tan›s› koyulabilen, amniotik band sendromu ve
cantrell pentalojisi ile ay›r›c› tan›s› yap›lmas› gereken, yaflam-
la ba¤daflmayan a¤›r bir anomalidir

PB-095
Kardiyak anomalinin efllik etti¤i siklopi bulunan
alobar holoproensefali
Ifl›l Turan Bak›rc›, Murat Aksoy, Hicran Acar, Kaan Pakay,
Fikret Gökhan Göynümer, Oya Pekin, Oya Demirci, 
Bülent Tando¤an, Neriman Baflak Baksu 
Zeynep Kamil E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: 28. haftada tan› alan kardiyak anomalinin efllik etti¤i
alobar holoproensefalili olgunun prenatal dönemdeki ultra-
son bulgular›n›n paylafl›lmas› ve geç tan›n›n maternal psiko-
loji üzerine etkisi
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Yöntem ve Bulgular: 28. haftada fetal anomali flüphesi ile pe-
rinatoloji poliklini¤ine yönlendirilen hastada yap›lan ultraso-
nografik incelemede kranyumda tek ventrikül ve kaynaflm›fl ta-
lamuslar izlenmifltir. Fetusta her iki göz ve burun izlenmemifl,
probosis izlenmifltir. Yap›lan kardiyak incelemede sa¤ taraftaki
ventrikülden aortun sol taraftaki ventrikülden pulmoner arte-
rin ç›kt›g› ve pulmoner arterin stenotik oldugu izlenmifltir. Fe-
tal kardiyak anomali: büyük arter transpozisyonu ve pulmoner
stenoz olarak adland›r›lm›flt›r. ‹leri gebelik haftas›nda tan› ko-
nulmas› maternal psikolojiyi olumsuz olarak etkilemifl ilk baflta
tan›y› kabul etmeme olarak klini¤e yans›m›flt›r. Olgunun 1 haf-
tal›k bir süreçte psikolojik destek ile tan›y› kabul etmesi gerçek-
leflmifl, fetusun kalbine potasyum klorür enjeksiyonu ile fetal
kalp at›mlar› durdurularak gebelik sonland›r›lm›flt›r. 

Sonuç: Alobar holoproensefali %70 olguda yüz anomalileri-
nin efllik etti¤i a¤›r bir anomalidir. Herhangi bir yüz anoma-
lisinde fetal beynin detayl› incelenmesi gerekir ve daha erken
dönemlerde tan› koyulabilecek olgular›n tan›lar›n›n gecikme-
si maternal psikolojiyi olumsuz yönde etkilemektedir. Böyle
olgularda gebelik terminasyonu önerilirken aileye psikolojik
destek verilmesi tan›n›n kabul edilmesi ve gebelik ile ilgili ka-
rarlarda aileye yard›mc› olur.

PB-096
Tip 4 sakrokoksigeal teratom: Olgu sunumu
Oya Demirci1, Resul Ar›soy1, Habibe Ayvac›2, Kaan Pakay1,
Ifl›l Turan Bak›rc›1, Fikret Gökhan Göynümer1

1Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Zeynep Kamil Kad›n ve 
Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: 21. haftada ikinci düzey fetal ultrasonografik incele-
mede rektal dilastayon saptanan ve anal sfinkterin ultraso-
nografik olarak görüldü¤ü olgunun sunumu amaçlanm›flt›r. 

Bulgular: Takiplerinde fetal ultrasonografide belirgin rektal
dilatasyonu devam eden gebeli¤in 33. haftada olgohidroam-
nios nedeniyle do¤umu gerçeklefltirilmifltir. 2080 gram k›z
bebek do¤urtulmufltur. Do¤um sonras› anal sfinkter normal
fakat anterior anüs olarak de¤erlendirilmifltir. Do¤um sonra-
s› 1. günde gayta ç›k›fl› izlenen bebekte yap›lan pelvik ultraso-
nografide mesane arkas›nda kistik kitle saptanm›fl bebe¤in ta-
kiplerinde kistin boyutunun artmas› üzerine eksploratif lapa-
rotomi yap›lm›flt›r. Laparotomi s›ras›nda rektal dublikasyon
düflünülen parsiyel kist eksizyonu yap›lan olgunun patolojik
spesmen incelemesinde matür glial doku görülmesi üzerine
sakrokoksigeal teratom düflünülmifl bebek 2. operasyona al›n-
m›flt›r. Operasyonda kistik kitle önde rektumdan arkada sak-
rumdan diseke edilerek koksiks ile beraber ç›kar›lm›flt›r. 

Sonuç: Pelvik bölgede fetal dönemde ultrasonografik olarak
gözlenen kistik kitlelerde en çok anal atrezi, intestinal dubli-

kasyon kisti ve over kisti akla gelmekle birlikte bu fetuslarda
tip 4 sakrokoksigeal teratomunda olabilece¤i ak›lda tutulma-
l›d›r. 

PB-097
Persiste sol vena kava süperior ve fetal aritmi
birlikteli¤i
Oya Demirci1, Ifl›l Turan Bak›rc›1, Bülent Tando¤an1, 
Taner Yavuz2, Kaan Pakay1, Hicran Acar fiirino¤lu1, 
Fikret Gökhan Göynümer1

1Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Kardiolojisi Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: 23. haftada fetal aritmi nedeniyle fetal ekokardiyogra-
fi yap›lan olgunun sunumu amaçlanm›flt›r. 

Bulgular: Fetal ekokardiyografide prematür atrial kontraksi-
yon saptanan fetuste kalp dört kadran plan›nda korener sinu-
sun belirgin derecede dilate oldu¤u gözlenmifltir. Korener si-
nus dilatasyonunu aç›klayacak, üç damar trakea plan›nda pul-
moner arterin solunda persiste sol süperior vena cava gözlen-
mifltir. 

Sonuç: Fetal aritmi ve persiste sol vena cava süperior birlik-
teli¤i iki teori ile aç›klanabilir. Fetal embriyolojik geliflim s›-
ras›nda kalpte pacemaker dokular sa¤ ve solda süperior vena
cava progenitorlerine yak›n iki bölgeden kaynaklanmaktad›r.
Normal geliflim s›ras›nda, sa¤daki bölgeden sinoatrial nodül
oluflurken, soldaki pacemaker bölgesi afla¤›ya korener sinuse
do¤ru göç etmekte ve sol vena cava süperior dejenere olurken
bu pacemaker bölgesi iletim özelli¤ini kaybetmektedir. Per-
siste sol vena cava süperior varl›¤›nda soldaki bu pacemaker
bölgesi regrese olmayabilir ve bu bölgeden kaynaklanan
anormal elektrofizyolojik iletiler aritmilerle sonuçlanabilir.
Ayr›ca dilate korener sinus veya dilate sa¤ atriumun sinoatri-
al nodül üzerinde oluflturdu¤u fizyolojik strese sekonder arit-
miler oluflabilir. Sonuç olarak persite sol vena kava süperior
saptanan fetusler olas› fetal aritmi yönünden veya fetal aritmi
saptanan fetuslar olas› persiste sol vena süperior aç›s›ndan de-
¤erlendirlmelidir. 

PB-098
‹kinci trimesterde fetal prenazal ve 
nukal kal›nl›k birbiri ile iliflkili mi?
Halis Özdemir, Hakan Kalayc›, Selçuk Yetkinel, 
Tayfun Çok, Gonca Çoban, Ebru Tar›m 
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve 
Araflt›rma Merkezi, Adana

Amaç: Son y›llarda ultrasonografide prenazal kal›nl›k art›fl›
ile Down sendromu aras›nda güçlü bir iliflkinin varl›¤› bilin-

Perinatoloji Dergisi

15. Ulusal Perinatoloji Kongresi, 15–18 Ekim 2015, Mu¤la

S64




