
s›, 19 hastaya trizomi 18 ve 7 hastaya trizomi 13 tan›s› konul-
mufltur. Ayr›ca 13 tane Turner sendromu, 5 tane Klinefelter
sendromu, 4 tane TrizomiX, 3 tane 47,XYY, 2 tane Triploidi
vakas› tespit edilmifltir. ‹kili test bozuklu¤u endikasyonu nede-
ni ile karyotip analizi yap›lan 817 hastan›n 44’ünde (%5.3) kro-
mozomal anomali saptanm›flt›r. USG’de fetal anomali saptanan
547 hastan›n 64’ünde (%11.7) kromozomal anomali saptan-
m›flt›r. Üçlü testte yüksek risk nedeni ile amniyosentez yap›lan
1625 hastan›n 94’ünda (%5.7) kromozomal anomali tespit edil-
mifltir. NT art›fl› olan 53 hastan›n 11’inde (%20.7) kromozo-
mal anomali tespit edilmifltir. ‹kili test bozuklu¤u nedeniyle
amniyosentez yap›lan hastalar›n; 21’inde (%2.5) trizomi 21
saptand›. Fetal anomali nedeniyle amniyosentez yap›lan hasta-
lar›n 17’sinde (%3.1) trizomi 21, 12’sinde (%2.1) trizomi 18,
2’sinde (%0.3) trizomi 13 tespit edildi. Üçlü test bozuklu¤u ne-
deniyle amniyosentez yap›lan hastalar›n 35’inde (%2.1) trizomi
21, NT art›fl› nedeniyle amniyosentez yap›lan hastalar›n; 6’sin-
da (%11.3) trizomi 21, 1’inde (%1.8) trizomi 18, 1’inde (%1.8)
trizomi 13 tespit edilmifltir. ‹leri anne yafl› nedeniyle amniyo-
sentez yap›lan hastalar›n; 43’ünde (%2.1) trizomi 21, 8’inde
(%0.4) trizomi 18, 2’sinde (%0.1) trizomi 13 tespit edilmifltir.
MSS anomalisi saptanan 193 hastan›n 2’sinde (%1) trizomi 21,
6’s›nda (%3.1) trizomi 18, tespit edilmifltir. Ayr›ca aile iste¤i ve
down sendromlu bebek öyküsü nedeniyle amniyosentez yap›-
lan 111 hastan›n 7’sinde (%6.3) kromozomal anomali tespit
edilmifltir.

Sonuç: Çal›flmam›z üniversite hastanedeki amniyosentez so-
nuçlar›n›n incelendi¤i güncel, literatüre yeni katk›lar sunan,
daha ileri araflt›rmalar için araflt›rmac›lara ›fl›k tutan bir
çal›flmad›r.

Anahtar sözcükler: Amniyosentez, prenatal tan›, fetal kar-
yotipleme.

SB-11

‹zole ventrikülomegali saptanan hastalarda fetal
MRI gerekli mi?
Gülflen Do¤an Durda¤1, fiafak Y›lmaz Baran1, Hakan Kalayc›1,
Özlem Alkan2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Adana; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim
Dal›, Adana

Amaç: Detayl› anatomik tarama ultrasonunda karfl›lafl›lan en
s›k anomalilerden biri olan ve takip gerektiren ventrikülome-
galinin (VM) görülme oran› %0.3–2 olarak bildirilmifltir. Ul-
trason (US) ile tam ya da yeterli tan› konamad›¤›nda ya da bir
anomali saptand›¤›nda ek anomali olup olmad›¤›n›n daha net
tespit edilmesi için fetal manyetik rezonans görüntüleme
(MRI) yap›labilmektedir. Bizim çal›flmam›z›n amac›, üçüncü
basamak bir merkez olarak kendi klini¤imizde ayr›nt›l› obs-
tetrik tarama ultrasonunda fetal VM tespit edildi¤inde bunun
takip ve yönetimini, ayr›ca MRI’›n bu süreçteki tan›sal katk›-
s›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flma, 2011–2018 tarihleri aras›nda merkezimiz-
de takip edilen ve VM nedeni ile fetal MRI yap›lan 89 hasta
dahil edilerek retrospektif olarak yap›lm›flt›r. Hastalar›n ka-
y›tlar› incelenerek, yafl, vücut kitle endeksi, görüntü kalitesi-
ni etkileyebilecek uterin skar varl›¤› ve amniotik s›v› miktar›,
VM’ye efllik eden anomalilerin varl›¤›, konjenital enfeksiyon
taramas›, karyotip inceleme sonuçlar›, tespit edilen VM’nin
tek veya çift tarafl› oluflu, derecesi, progresyonu, bebe¤in do-
¤um sonras› tan›s› ve görüntüleme sonucu ile nörolojik geli-
flimine iliflkin takip bulgular› de¤erlendirilmifltir. Gebelik ter-
minasyonu yap›lm›fl veya intrauterin/neonatal exitus ile so-
nuçlanm›fl vakalar da gözden geçirilmifltir. Eksik olan veriler
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Tablo 1 (SB-11): ‹zole ve nonizole ventrikülomegali vakalar›nda maternal ve fetal özellikler. 

Hafif Hafif Orta Orta fiiddetli fiiddetli
IVM (n=35) NIVM (n=12) IVM (n=20) NIVM (n=11) IVM (n=0) NIVM (n=10) p

Anne yafl› (ortalama) 29.3±4.74 29.9±5.56 28.8±5.91 28.1±5.82 – 28.4±5.35 0.914
BMI (ortalama) 24.5±4.83 24.9±4.52 26.1±6.80 20.9±1.16 – 24.81±3.56 0.553
US gestasyonel haftas› (ortalama) 26.5±3.59 23.1±4.34 27.2±3.44 25.5±4.48 – 27.7±5.90 0.056
MRI gestasyonel haftas› (ortalama) 26.8±3.48 23.6±4.00 27.3±3.51 25.7±4.38 – 27.9±5.84 0.074
Takip süresi (y›l) (ortalama) 2.7±1.38 2.5±1.59 3.7±1.75 3.1±1.37 – 3.4±1.18 0.217
Bilateral (%) 48.6 58.3 50.0 81.8 – 77.8 0.216
Progresif (%) 0.0 22.2 5.3 10.0 – 42.9 0.012
Uterin skar (%) 30.3 30.0 20.0 40.0 – 37.5 0.800
Oligohidramnios (%) 2.9 16.7 0.0 0.0 – 0.0 0.204
Gebelik sonland›r›lmas› (n) 0 4 0 1 0 3
Postnatal görüntüleme bulgusu olanlar (n) 3 4 0 5 0 5
Cerrahi gereksinimi (n) 0 1(NTD) 0 0 0 3
Nörogeliflimsel gerilik (n) 2 1 0 1 0 5

IVM: ‹zole ventrikülomegali; NIVM: Nonizole ventrikülomegali; NTD: Nöral tüp defekti; BMI: Vücut kitle endeksi; US: Ultrason; MRI: Manyetik rezonans görüntüleme.



hasta ile yap›lan telefon görüflmeleri ile tamamlanm›flt›r. Efl-
lik eden anomalisi, konjenital enfeksiyonu olmayan ya da ge-
netik anomali tespit edilmeyen olgular izole VM, bu ek bul-
gulardan en az bir tanesi tespit edilen olgular ise nonizole
VM olarak de¤erlendirilmifltir. Ayr›ca ölçülen lateral ventri-
kül atrial çap›na göre de hafif (10–<12 mm), orta (12–<15
mm) ve fliddetli (≥15 mm) olarak alt gruplar oluflturulmufltur.
Verilerin analizinde SPSS 23.0 paket program› kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Hastalar›n US ve takiben MRI inceleme zaman›n›n
19–35 gebelik haftas› aras›nda de¤iflti¤i, 55 hastan›n izole VM,
34 hastan›n nonizole VM nedeni ile takip edildi¤i görüldü.
Hastalar›n yafl, US ve MRI haftalar›, VM’nin unilateral veya
bilateral oluflu, uterin skar varl›¤› ve amnion s›v› endeksi öl-
çümleri gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k göstermedi. fiiddetli
nonizole VM grubundaki hastalarda anlaml› olarak daha fazla
progresyon oldu¤u görüldü. Efllik eden ciddi anomaliler nede-
ni ile gebeli¤i sonland›r›lan 8 hasta ve cerrahi geçirmesi gere-
ken 4 hasta nonizole VM grubunda idi. Nörolojik geliflimde
gerilik de fliddetli nonizole VM grubunda daha fazla izlendi
(Tablo 1 SB-11). Hafif ventrikulomegali düflünülen bir hasta-
n›n MRI sonucunda ilave olarak varyasyonel kist, bir hastan›n
sonucunda da sa¤ frontal ensefalomalazi bildirilmiflti, di¤er
hastalar›n US ve MRI sonuçlar› tutarl›l›k göstermekteydi. ‹zo-
le VM nedeni ile takip edilen hastalar›n %92.7’sinde görüntü-
leme bulgular›n›n do¤um sonras› geriledi¤i ve takip eden nö-
rolojik geliflimin normal oldu¤u görüldü. 

Sonuç: Özellikle santral sinir sistemi anomalilerinde MRI yol
gösterici olabilir. Çeflitli çal›flmalarda MRI’›n US’a ilave katk›-
s› %5–10 aras›nda bildirilmifl, ancak esas olarak ventrikülome-
galinin ilerleyici olup olmad›¤›n›n önemi vurgulanm›flt›r. Bizim
89 vakal›k çal›flmam›z›n sonuçlar›nda da ilerleyici olmayan izo-
le ventrikülomegalinin takibinde MRI’›n önemli katk› sa¤lama-
d›¤› görülmüfltür. Deneyimli ekip taraf›ndan yap›lan ayr›nt›l›
tarama US’de izole hafif ventrikülomegali saptand›¤›nda, MRI,
bulgular›n ilerlemesi halinde uygulanabilir.

Anahtar sözcükler: Fetal ultrason, prenatal tan›, manyetik
rezonans görüntüleme, ventrikülomegali, nörolojik geliflim.

SB-12
Gebelerde uterin arter Doppler ölçümleri ve 
epikardiyal ya¤ kal›nl›¤› ile perinatal sonuçlar›n
karfl›laflt›r›lmas›
Serdar Balc›1, Cihan Alt›n2, Sibel Demir1, Gonca Çoban1,
Mustafa Agah Tekindal3, Haldun Müderriso¤lu2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabi-
lim Dal›, Ankara; 3Selçuk Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Biyoistatistik
Anabilim Dal›, Konya

Amaç: Uygunsuz plasental geliflim bir taraftan fetal büyüme
gerili¤ine yol açarken di¤er taraftan maternal endotel hasar›na

yol açan çeflitli sitokinlerin üretimi ile sonuçlanmaktad›r. Pre-
eklampsinin patogenezinde rol oynad›¤› düflünülen bu sitokin-
ler hem uteroplasental vasküler sistem hem de maternal dola-
fl›mda endotelyal ifllev bozuklu¤una yol açmaktad›r. Epikardi-
yal ya¤ dokusu, yeni bir metabolik risk faktörü olarak önerilmifl
olan viseral adipoziteyi yans›t›r. Visseral adipozite, anjiyotensi-
nojen, interlökin-6, tümör nekrozis faktör-α ve serbest ya¤
asitleri gibi enflamatuar hastal›klara karfl› ba¤›fl›kl›k tepkisine
arac›l›k eden proinflamatuar ve proatherojenik sitokinleri sal-
g›lar. Mevcut bu durum birçok metabolik hastal›¤›n patogene-
zinde önemli bir rol oynayabilir. Gebeli¤e ba¤l› hipertansif
hastal›klar ve yetersiz plasental geliflimin temelinde yer alabile-
ce¤i düflünülen endotelial hasar, buna ba¤l› sal›nan sitokinlerin
ve oluflan enflamuar reaksiyon daha önce çeflitli çal›flmalarda
sunuldu. Epikardiyal ya¤ dokusu da bir visseral ya¤ dokusu
olup ekokardiyografi ile ölçümü ise son y›llarda ön plana ç›kan
son derece basit bir yöntemdir. Epikardiyal ya¤ kal›nl›¤›
(EYDK) art›fl› da oluflturabilece¤i sekonder metabolik etkiler-
le gebeli¤in hipertansif hastal›klar›n›, yetersiz plasentasyonu ve
buna ba¤l› fetal geliflme gerili¤i, erken do¤um, prematüre do-
¤um veya düflük do¤um a¤›rl›¤› gibi perinatal olumsuz sonuç-
lar› tetikliyor olabilir. ‹mplantasyonun gerçekleflmesi ile birlik-
te hem uterin arterlerde hem de intrauterin damarlarda baz›
fizyolojik de¤ifliklikler meydana gelmektedir. Bu fizyolojik dö-
nüflümler s›ras›nda nedeni tam olarak anlafl›lamayan baz› ku-
surlar plasental yetmezlik ile sonuçlanmakta, bu da yüksek risk-
li gebelikler ad› verilen ve kötü gebelik sonuçlar›n›n görülme
olas›l›¤›n›n artt›¤› bir grubu oluflturmaktad›r. ‹lk üç ay testi es-
nas›nda ölçülen bilateral uterin arter Doppler de¤erleri ve epi-
kardiyal ya¤ kal›nl›¤› olumsuz gebelik sonuçlar›n› öngörmede
kullan›bilecek yeni belirteçler olabilir.
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fiekil 1 (SB-12): Bilateral uterin arter Doppler ölçümlerinin ROC e¤risi.




