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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.
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Fetal izole korpus kallozum hipoplazisi
Kaan Pakay, Oya Demirci, Isil Turan Bakirci,
Murat Aksoy, Hicran Acar Sirinoglu, Resul Arisoy,
Fikret Gokhan Goyniimer

Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Prenatal tani almig korpus kallosum hipoplazisi olgu-
sunun sunulmasi

Bulgular: 31 yas gravida 2 parite 1 olan gebe 36. gebelik haf-
tasinda dig merkezden ventrikiilomegali 6n tanisiyla klinigi-
mize refere edildi. Yapilan ultrasonografide kranial inceleme-
de lateral ventrikiillerde g6z yagt bulgusu mevcut, lateral ven-
trikiil posterior ¢aplar1 14 mm/19 mm ol¢iildi. Koronal plan-
dan alinan kesitte korpus callosum ve kavum septum pellusi-
dum izlendi. Korpus kallosum 6n arka uzunlugunun gebelik
haftasina gore kisa oldugu, hipoplazik oldugu goriildi. Kor-
pus calosum sagittal planda incelendiginde yer yer hipereko-
jen kesintiler mevcuttu. Doppler ultrasonografide gyral sul-
kuslarda 1sinsal dagilim mevcuttu. Ek anomali yoktu. Bulgu-
lar fetal MR1 ile konfirme edildi. Dogum sonrast yapilan fe-
tal kranial MR ile korpus callosum hipoplazisi tanis1 kondu.

Sonug¢: Korpus kallosum degerlendirilmesi detayli ultraso-
nografinin bir par¢asidir, yalnizca varolmas: degil biiytiklugi

ve goriintimi de 6nemlidir. Korpus callosum agenizisi siklik-
la intrakranial ve ekstrakranial bulgularla birliktedir. Siklikla
genetik ve kromozomal hastaliklar ile birliktedir. Olgular
ventrikulomegali ile bagvurabillirler. Ttm olgulara karyotip
incelemesi yapilmalidir. Izole olgularin prognozu belirsizdir.
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Kranyofasyal defektle seyreden body stalk
anomali olgusu

Isil Turan Bakirci, Kaan Pakay, Hicran Acar,

Fikret Gokhan Goyniimer, Murat Aksoy,

Neriman Basak Baksu, Biilent Tandogan, Oya Pekin,
Neriman Kog¢

Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amac: Body stalk anomalisinin daha az goriilen kranyofasyal
defektle seyreden fenotipinin tani konmasini ve ayirict tanisi-
ni1 saglayan ultrasonografik bulgularin paylagilmas:

Yoéntem: 18. haftada fetal anomali nedeniyle perinatoloji po-
liklinigine yonlendirilen olgunun ultrason ve abort sonrasi

bulgular

Bulgular: fetal anomali nedeniyle 18. haftada perinatoloji
poliklinigine yo6nlendirilen hastada yapilan ultrasonografik
incelemede ekzensefali, ektopia kordis, torokoabdominal de-
fekt, karacigeri iceren omfolosel izlenmistir. Umblikal kor-
don serbest ve kisa olarak goriilmiistiir. Plasentanin fetal yi-
ze yapigik oldugu goriilmiis maternal pozisyon degistirilerek
yapilan ultrasonografik incelemede fetal yiiziin plasentadan
ayrilmadig gorilmustir. Her iki fetal gz, burun gorileme-
mis ve fasyal kleft tanis1 konmugtur. Body stalk anomali tani-
st ile gebelik termine edilmis ve abort sonrasi inceleme ile ul-
trasonografik bulgular dogrulanmistir

Sonug: Body stalk anomalisi ultrasonografik bulgularla erken
dénemde tanist koyulabilen, amniotik band sendromu ve
cantrell pentalojisi ile ayirici tanist yapilmas: gereken, yagam-
la bagdagmayan agir bir anomalidir
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Kardiyak anomalinin eglik ettigi siklopi bulunan
alobar holoproensefali

Isil Turan Bakirci, Murat Aksoy, Hicran Acar, Kaan Pakay,

Fikret Gokhan Goynitimer, Oya Pekin, Oya Demirci,
Biilent Tandogan, Neriman Bagak Baksu

Zeynep Kamil Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul
Amag: 28. haftada tani alan kardiyak anomalinin eglik ettigi
alobar holoproensefalili olgunun prenatal donemdeki ultra-

son bulgularmm paylagilmasi ve ge¢ taninin maternal psiko-
loji tizerine etkisi
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Yoéntem ve Bulgular: 28. haftada fetal anomali stiphesi ile pe-
rinatoloji poliklinigine yonlendirilen hastada yapilan ultraso-
nografik incelemede kranyumda tek ventrikiil ve kaynagmis ta-
lamuslar izlenmigtir. Fetusta her iki géz ve burun izlenmemis,
probosis izlenmistir. Yapilan kardiyak incelemede sag taraftaki
ventrikiilden aortun sol taraftaki ventrikiilden pulmoner arte-
rin ¢iktigi ve pulmoner arterin stenotik oldugu izlenmigtir. Fe-
tal kardiyak anomali: biiyiik arter transpozisyonu ve pulmoner
stenoz olarak adlandirlmistir. fleri gebelik haftasinda tam ko-
nulmast maternal psikolojiyi olumsuz olarak etkilemis ilk basta
taniy1 kabul etmeme olarak klinige yansumstir. Olgunun 1 haf-
talik bir siirecte psikolojik destek ile taniy1 kabul etmesi gercek-
lesmis, fetusun kalbine potasyum kloriir enjeksiyonu ile fetal
kalp atimlar1 durdurularak gebelik sonlandirilmugtir.

Sonug: Alobar holoproensefali %70 olguda yiiz anomalileri-
nin eslik ettigi agir bir anomalidir. Herhangi bir yiiz anoma-
lisinde fetal beynin detayli incelenmesi gerekir ve daha erken
dénemlerde tan1 koyulabilecek olgularin tamilarinin gecikme-
si maternal psikolojiyi olumsuz yonde etkilemektedir. Boyle
olgularda gebelik terminasyonu 6nerilirken aileye psikolojik
destek verilmesi taninin kabul edilmesi ve gebelik ile ilgili ka-
rarlarda aileye yardimer olur.
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Tip 4 sakrokoksigeal teratom: Olgu sunumu

Ova Demirci', Resul Arisoy', Habibe Ayvacr’, Kaan Pakay',
Isil Turan Bakiret', Fikret Gokhan Géyniimer'

'Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
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ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: 21. haftada ikinci diizey fetal ultrasonografik incele-
mede rektal dilastayon saptanan ve anal sfinkterin ultraso-
nografik olarak gorildiigi olgunun sunumu amaglanmgtir.

Bulgular: Takiplerinde fetal ultrasonografide belirgin rektal
dilatasyonu devam eden gebeligin 33. haftada olgohidroam-
nios nedeniyle dogumu gergeklestirilmistir. 2080 gram kiz
bebek dogurtulmugtur. Dogum sonrast anal sfinkter normal
fakat anterior aniis olarak degerlendirilmistir. Dogum sonra-
s1 1. giinde gayta ¢ikigi izlenen bebekte yapilan pelvik ultraso-
nografide mesane arkasinda kistik kitle saptanmis bebegin ta-
kiplerinde kistin boyutunun artmas: tizerine eksploratif lapa-
rotomi yapilmistir. Laparotomi sirasinda rektal dublikasyon
diigtiniilen parsiyel kist eksizyonu yapilan olgunun patolojik
spesmen incelemesinde matiir glial doku goriilmesi tizerine
sakrokoksigeal teratom diigtiniilmis bebek 2. operasyona alin-
mugstir. Operasyonda kistik kitle 6nde rektumdan arkada sak-
rumdan diseke edilerek koksiks ile beraber ¢ikarilmigtir.

Sonug: Pelvik bolgede fetal donemde ultrasonografik olarak
gozlenen kistik kitlelerde en ¢ok anal atrezi, intestinal dubli-
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kasyon kisti ve over kisti akla gelmekle birlikte bu fetuslarda
tip 4 sakrokoksigeal teratomunda olabilecegi akilda tutulma-
lidur.

PB-097

Persiste sol vena kava siiperior ve fetal aritmi
birlikteligi

Oya Demirci', Isil Turan Bakirct', Biilent Tandogan',
Taner Yavuz’, Kaan Pakay', Hicran Acar Sirinoglu',

Fikret Gokhan Goéyniimer'
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Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiolojisi Klinigi, Istanbul

Amag: 23. haftada fetal aritmi nedeniyle fetal ekokardiyogra-
fi yapilan olgunun sunumu amaglanmugtir.

Bulgular: Fetal ekokardiyografide prematiir atrial kontraksi-
yon saptanan fetuste kalp dort kadran planinda korener sinu-
sun belirgin derecede dilate oldugu gézlenmistir. Korener si-
nus dilatasyonunu aciklayacak, ii¢ damar trakea planinda pul-
moner arterin solunda persiste sol siiperior vena cava gozlen-
mistir.

Sonug: Fetal aritmi ve persiste sol vena cava stiperior birlik-
teligi iki teori ile aciklanabilir. Fetal embriyolojik gelisim s1-
rasinda kalpte pacemaker dokular sag ve solda siiperior vena
cava progenitorlerine yakin iki bélgeden kaynaklanmaktadir.
Normal gelisim sirasinda, sagdaki bolgeden sinoatrial nodiil
olusurken, soldaki pacemaker bolgesi agagiya korener sinuse
dogru go¢ etmekte ve sol vena cava siiperior dejenere olurken
bu pacemaker bolgesi iletim 6zelligini kaybetmektedir. Per-
siste sol vena cava siiperior varliginda soldaki bu pacemaker
bolgesi regrese olmayabilir ve bu bolgeden kaynaklanan
anormal elektrofizyolojik iletiler aritmilerle sonuglanabilir.
Ayrica dilate korener sinus veya dilate sag atriumun sinoatri-
al nodiil izerinde olusturdugu fizyolojik strese sekonder arit-
miler olusabilir. Sonug olarak persite sol vena kava siiperior
saptanan fetusler olasi fetal aritmi yoniinden veya fetal aritmi
saptanan fetuslar olasi persiste sol vena siiperior acisindan de-
gerlendirlmelidir.
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ikinci trimesterde fetal prenazal ve
nukal kalinlik birbiri ile iliskili mi?

Halis Ozdemir, Hakan Kalayci, Selguk Yetkinel,
Tayfun Cok, Gonca Coban, Ebru Tarim

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Uygulama ve
Aragtirma Merkezi, Adana

Amag: Son yillarda ultrasonografide prenazal kalinhk artist
ile Down sendromu arasinda giiclii bir iligkinin varlig: bilin-





