
β−hCG düzeyi: 1.43 MOM) nedeni ile refere edildi. 13. hafta-
da fetal sonografik muayenede: Ense saydaml›¤› 3.3 mm, mesa-
nenin uzun çap›: 16 mm, böbrekler ekojenik, renal pelvis dol-
gun, anormal duktus venosum ak›m›, kapte ekojenik odak ve
triküspit kaça¤› saptan›rken nazal kemik görüntülenemedi.
Koryon villus örneklemesi yap›ld›. Karyotip analizi sonucu
“Trizomi 21” olarak belirlendi. Gebe ve eflinin bilgilendirilme-
si sonras› gebelik 14. haftada sonland›r›larak 9 cm, 20 gram er-
kek bebek do¤urtuldu. 

Tart›flma: Fetal üriner sistemin 11 haftadan itibaren ultraso-
nik görüntülenebilmesi nedeni ile 11-14 haftalarda fetal me-
gasistis tan›s› mümkündür; fetal megasisititli olgularda kro-
mozomal anöploidi aç›s›ndan kapsaml› bir risk de¤erlendir-
mesi gerekmektedir. Standardizasyon sa¤lanmas› ile ile fetal
nazal kemik. duktus venosus kan ak›m örnekleri, triküspid ka-
pak fonksiyonlar›, fronto-maksiller yüz aç›s›, hiperekojen
barsak, kalpte ekojenik odak, ve renal pelviste dolgunluk 11-
136/7 hafta taramas›n›n bileflenleri aras›nda yer al›rken fetal
megasistit durumunda invaziv testler ya da anne kan›ndan fe-
tal DNA de¤erlendirmesi gereklili¤i ortaya ç›kmaktad›r. 

Sonuç: Fetal megasistis artm›fl ense saydaml›¤› ile erken ge-
belikte kromozom anomalilerinin erken tan›s› için ciddi bir
bulgudur ve Trizomi 21’in ilk bulgular›ndan biri olabilir.

Anahtar sözcükler: Megasistis, Trizomi 21.

PB-077
“Siklops” ve “proboscis”’le birlikte alobar 
holoprosensefali, omfalosel ve tek ventrikül 
saptanan "trizomi 13"lü fetusta ilk trimester 
sonografi bulgular›
Elif Gül Yapar Eyi, fiahin Özkan, Fatma Salih
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Alobar holoprozensefali - siklops- probiskus birlikteli¤i s›k-
l›kla di¤er malformasyonlar›n efllik etti¤i, insidans› büyük de-
¤iflimler gösteren nadir, ölümcül bir konjenital anomalidir.
Bu anomali “mediobasal prozensefalon”’dan türeyen yap›la-
r›n oluflumundaki bozukluklara dahil edilir. Prozensefalon
nöral tübün ön uç k›sm›d›r; prosensefalondan telensefalon ve
diensefalon geliflir. Telensefalon serebral hemisferler ve stri-
atuma kaynak olufltururken, thalamus, hipotalamus, globus
pallidum ve göz diensefalondan köken almaktad›r. Bu bölge-
nin anormal geliflimi farkl› fliddette farkl› malformasyonlar›n
nedenidir; bu malformasyonlar içinde en a¤›r›: siklops (tek
göz), probiskus ile seyreden alobar holoprosensefalidir. Su-
numda, 37 yafl›nda 5 normal çocu¤u olan, bilinen teratojen ve
ilaç maruziyeti ve efli ile akrabal›¤› olmayan bir kad›n›n 6. ge-
beli¤inde 13. gebelik haftas›nda siklops, probiskus ve alobar
holoprozensefali saptanan fetusun sonografik ve sonras›nda
da postmortem bulgular› sunulmaktad›r. Tek ventrikül ve

omfalosel de beyin anomalilerine efllik etmektedir. Karyotip
analizi trizomi 13 olarak bildirilmifltir.

Anahtar Sözcükler: Trizomi 13, holoprosensefali, siklopi.
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Ultrasonografik belirteçlerin ilk trimester gebelik
sonuçlar›n› öngörmedeki rolü
Ebru Ersoy, Ali Özgür Ersoy, Esra Yaflar Çelik, Sibel Özler,
Metin Altay, Orhan Geliflen
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

Amaç: ‹lk trimester boyunca baz› ultrasonografik parametre-
lerin incelenmesi ve ilk trimester gebelik sonuçlar›n› öngör-
medeki rolünü araflt›rmak

Yöntem: Ankara Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar›
E¤itim Araflt›rma Hastanesi gebe poliklini¤inde 210 kad›n›
içeren prospektif kohort çal›flmas› gerçeklefltirildi. Gestasyo-
nel yafl, son adet tarihine (SAT) dayal› olarak hesapland›.
Embriyonal kalp at›m h›z› (EKAH) ve yolk kese çap› ilk 12
hafta boyunca de¤erlendirildi ve takiben gebelikler ilk tri-
mesterin ötesinde devam edenler ve spontan abort ile sonuç-
lananlar aras›nda karfl›laflt›r›ld›. Tek yönlü varyans analizi
yolk kese çap› ve menstruel yafl (SAT’a göre yafl) aras› iliflki-
yi, EKAH ve menstruel yafl aras› iliflkiyi de¤erlendirmek için
kullan›ld›. SAT yafl› - OKÇ (Ortalama Kese Çap›) yafl› fark›,
Yolk kese çap›n›n OKÇ’na oran›, OKÇ-CRL [CRL (Crown-
Rump Length). Bafl-popo mesafesi] fark› abort eden ve etme-
yen grupta ba¤›ms›z T-testi ile karfl›laflt›r›ld›. Parametreler
için regresyon analizi uyguland› ve uygun e¤rileri çizildi. Fis-
her Exact testi, EKAH <120 at›m/dk ve SAT yafl-OKÇ yafl
fark› >5.5 gün de¤erinin belirleyicili¤i için kullan›ld›. 

Bulgular: Yolk kesesi çap› tüm gruplarda bak›ld›¤›nda anlaml›
farkl›l›k 6-8 hf d›fl›ndaki gebelerde saptand› (p≤0.001). Yolk ke-
sesi çap›, gestasyonel kese çap› ve CRL uzunlu¤u artt›kça art-
maktad›r. EKAH aç›s›ndan abort eden hastalarla, gebeli¤i 12
haftan›n ötesinde devam edenler aras›nda anlaml› farkl›l›k sap-
tand› (p<0.001). EKAH <120 at›m/dk abortu öngörmede de-
¤erli bulundu. SAT’a göre yafl ile OKÇ yafl fark› abort eden ve
gebeli¤i devam eden grup aras›nda anlaml› olarak farkl› bulun-
du (p:0.024).

Sonuç: EKAH ilk trimesteri sa¤l›kl› bir flekilde tamamlayan
gebelerde progresif art›fl göstermektedir. Embriyonal bradi-
kardi, kötü gebelik sonuçlar›n› öngörmede prognostik faktör
olarak kullan›labilir. Yolk kesesi çap› ve yoklu¤u için daha faz-
la say›da çal›flmaya ihtiyaç vard›r. SAT yafl ile OKÇ yafl aras›
fark artt›kça abort riski artmaktad›r. Ancak, bu konuda kesin
yarg›ya ulaflmak için daha fazla say›da çal›flmaya ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Belirteç, ilk trimester, embryonik kalp
h›z›.
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