SozIlu Bildiri Ozetleri

s1, 19 hastaya trizomi 18 ve 7 hastaya trizomi 13 tanist konul-
mugtur. Ayrica 13 tane Turner sendromu, 5 tane Klinefelter
sendromu, 4 tane TrizomiX, 3 tane 47,XYY, 2 tane Triploidi
vakast tespit edilmistir. Tkili test bozuklugu endikasyonu nede-
ni ile karyotip analizi yapilan 817 hastanin 44’tinde (%5.3) kro-
mozomal anomali saptanmugtir. USG’de fetal anomali saptanan
547 hastanin 64’tinde (%11.7) kromozomal anomali saptan-
mustir. Uclii testte yiiksek risk nedeni ile amniyosentez yapilan
1625 hastanin 94’iinda (%5.7) kromozomal anomali tespit edil-
migtir. N'T artigt olan 53 hastanin 11’inde (%20.7) kromozo-
mal anomali tespit edilmistir. Tkili test bozuklugu nedeniyle
amniyosentez yapilan hastalarin; 21’inde (%2.5) trizomi 21
saptandi. Fetal anomali nedeniyle amniyosentez yapilan hasta-
larin 17’sinde (%3.1) trizomi 21, 12’sinde (%2.1) trizomi 18,
2’sinde (%0.3) trizomi 13 tespit edildi. Uglii test bozuklugu ne-
deniyle amniyosentez yapilan hastalarin 35’inde (%2.1) trizomi
21, NT artist nedeniyle amniyosentez yapilan hastalarin; 6’sin-
da (%11.3) trizomi 21, I’inde (%1.8) trizomi 18, 1’inde (%1.8)
trizomi 13 tespit edilmistir. Ileri anne yas1 nedeniyle amniyo-
sentez yapilan hastalarmn; 43’tinde (%2.1) trizomi 21, 8’inde
(%0.4) trizomi 18, 2’sinde (%0.1) trizomi 13 tespit edilmistir.
MSS anomalisi saptanan 193 hastanin 2’sinde (%1) trizomi 21,
6’sinda (%3.1) trizomi 18, tespit edilmigtir. Ayrica aile istegi ve
down sendromlu bebek 6ykiisii nedeniyle amniyosentez yapi-
lan 111 hastanin 7’sinde (%6.3) kromozomal anomali tespit
edilmistir.

Sonug¢: Calismamiz tiniversite hastanedeki amniyosentez so-
nuglarinin incelendigi giincel, literatiire yeni katkilar sunan,
daha ileri aragtrmalar icin aragtirmacilara 1sik tutan bir
caligmadir.

Anahtar sézciikler: Amniyosentez, prenatal tani, fetal kar-
yotipleme.
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Amag: Detayli anatomik tarama ultrasonunda kargilagilan en
sik anomalilerden biri olan ve takip gerektiren ventrikiilome-
galinin (VM) goriilme oran1 %0.3-2 olarak bildirilmistir. Ul-
trason (US) ile tam ya da yeterli tan1 konamadiginda ya da bir
anomali saptandiginda ek anomali olup olmadiginin daha net
tespit edilmesi i¢in fetal manyetik rezonans goriintiileme
(MRI) yapilabilmektedir. Bizim ¢aligmamizin amaci, t¢lincii
basamak bir merkez olarak kendi klinigimizde ayrintili obs-
tetrik tarama ultrasonunda fetal VM tespit edildiginde bunun
takip ve yonetimini, ayrica MRI'in bu siirecteki tanisal katki-
sin1 degerlendirmektir.

Yontem: Calisma, 2011-2018 tarihleri arasinda merkezimiz-
de takip edilen ve VM nedeni ile fetal MRI yapilan 89 hasta
dahil edilerek retrospektif olarak yapilmistir. Hastalarin ka-
yitlar1 incelenerek, yas, viicut kitle endeksi, goriinti kalitesi-
ni etkileyebilecek uterin skar varligi ve amniotik sivi miktari,
VM’ye eslik eden anomalilerin varligi, konjenital enfeksiyon
taramasi, karyotip inceleme sonuglari, tespit edilen VM’nin
tek veya cift tarafli olusu, derecesi, progresyonu, bebegin do-
gum sonras! tanisi ve goriintiileme sonucu ile nérolojik geli-
simine iligkin takip bulgular1 degerlendirilmistir. Gebelik ter-
minasyonu yapilmis veya intrauterin/neonatal exitus ile so-
nuglanmug vakalar da gozden gegirilmigtir. Eksik olan veriler

Tablo 1 (SB-11): izole ve nonizole ventrikillomegali vakalarinda maternal ve fetal 6zellikler.

Hafif Hafif
IVM (n=35)  NIVM (n=12)

Anne yas! (ortalama) 29.3+4.74 29.9+5.56
BMI (ortalama) 24.5+4.83 24.9+4.52
US gestasyonel haftasi (ortalama) 26.5+3.59 23.1+4.34
MRI gestasyonel haftasi (ortalama) 26.8+3.48 23.6+4.00
Takip stresi (yil) (ortalama) 2.7+1.38 2.5+1.59
Bilateral (%) 48.6 58.3
Progresif (%) 0.0 22.2
Uterin skar (%) 30.3 30.0
Oligohidramnios (%) 2.9 16.7
Gebelik sonlandiriimasi (n) 0 4
Postnatal gorinttleme bulgusu olanlar (n) 3 4
Cerrahi gereksinimi (n) 0 1(NTD)
Norogelisimsel gerilik (n) 2 1

Orta Orta Siddetli Siddetli
IVM (n=20) NIVM (n=11) IVM (n=0)  NIVM (n=10)
28.8+5.91 28.1+5.82 - 28.4+5.35 0.914
26.1+6.80 20.9x1.16 - 24.81+3.56 0.553
27.2+3.44 25.5+4.48 - 27.7£5.90 0.056
27.3+3.51 25.7+4.38 - 27.9+5.84 0.074
3.7£1.75 3.1£1.37 - 3.4£1.18 0.217
50.0 81.8 - 77.8 0.216
5.3 10.0 - 42.9 0.012
20.0 40.0 - 37.5 0.800
0.0 0.0 - 0.0 0.204
0 1 0 3
0 5 0 5
0 0 0 3
0 1 0 5

IVM: Izole ventrikillomegali; NIVM: Nonizole ventrikiilomegali; NTD: Néral tip defekti; BMI: Viicut kitle endeksi; US: Ultrason; MRI: Manyetik rezonans gériintileme.
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hasta ile yapilan telefon goriismeleri ile tamamlanmistir. Eg-
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 degerlendirilmistir. Ayrica olgiilen lateral ventri-
kil atrial capina gore de hafif (10<12 mm), orta (12—<15
mm) ve siddetli (=15 mm) olarak alt gruplar olusturulmustur.
Verilerin analizinde SPSS 23.0 paket programi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin US ve takiben MRI inceleme zamanimin
19-35 gebelik haftasi arasinda degistigi, 55 hastanin izole VM,
34 hastanin nonizole VM nedeni ile takip edildigi gorildii.
Hastalarin yag, US ve MRI haftalari, VM’nin unilateral veya
bilateral olusu, uterin skar varlig1 ve amnion siv1 endeksi 6l-
ctimleri gruplar arasinda anlaml farklilik gostermedi. Siddetli
nonizole VM grubundaki hastalarda anlamli olarak daha fazla
progresyon oldugu goriildii. Eslik eden ciddi anomaliler nede-
ni ile gebeligi sonlandirilan 8 hasta ve cerrahi gecirmesi gere-
ken 4 hasta nonizole VM grubunda idi. Nérolojik gelisimde
gerilik de siddetli nonizole VM grubunda daha fazla izlendi
(Tablo 1 SB-11). Hafif ventrikulomegali diisiiniilen bir hasta-
nin MRI sonucunda ilave olarak varyasyonel kist, bir hastanin
sonucunda da sag frontal ensefalomalazi bildirilmisti, diger
hastalarm US ve MRI sonuglari tutarlilik géstermekteydi. Izo-
le VM nedeni ile takip edilen hastalarm %92.7’sinde goriinti-
leme bulgularmin dogum sonras: geriledigi ve takip eden no-
rolojik gelisimin normal oldugu goriildii.

Sonug: Ozellikle santral sinir sistemi anomalilerinde MRI yol
gosterici olabilir. Cesitli calismalarda MRI'in US’a ilave katki-
s1 %5-10 arasinda bildirilmig, ancak esas olarak ventrikiilome-
galinin ilerleyici olup olmadiginin 6nemi vurgulanmgtir. Bizim
89 vakalik caligmamizin sonuglarinda da ilerleyici olmayan izo-
le ventrikiilomegalinin takibinde MRI'1in 6nemli katki saglama-
dig1 gorilmistiir. Deneyimli ekip tarafindan yapilan ayrintili
tarama US’de izole hafif ventrikillomegali saptandiginda, MRI,
bulgularin ilerlemesi halinde uygulanabilir.

Anahtar sézciikler: Fetal ultrason, prenatal tani, manyetik
rezonans goriintileme, ventrikiilomegali, nérolojik geligim.
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Amag: Uygunsuz plasental gelisim bir taraftan fetal biiytime
geriligine yol acarken diger taraftan maternal endotel hasarina

S12 Perinatoloji Dergisi

yol agan cesitli sitokinlerin {iretimi ile sonu¢lanmaktadir. Pre-
eklampsinin patogenezinde rol oynadig1 diisiiniilen bu sitokin-
ler hem uteroplasental vaskiiler sistem hem de maternal dola-
simda endotelyal islev bozukluguna yol agmaktadir. Epikardi-
yal yag dokusu, yeni bir metabolik risk faktorii olarak énerilmisg
olan viseral adipoziteyi yansitir. Visseral adipozite, anjiyotensi-
nojen, interlokin-6, timér nekrozis faktor-o ve serbest yag
asitleri gibi enflamatuar hastaliklara kars1 bagigiklik tepkisine
aracilik eden proinflamatuar ve proatherojenik sitokinleri sal-
gilar. Mevcut bu durum bir¢ok metabolik hastaligin patogene-
zinde 6nemli bir rol oynayabilir. Gebelige bagh hipertansif
hastaliklar ve yetersiz plasental gelisimin temelinde yer alabile-
cegi diistintilen endotelial hasar, buna bagli salan sitokinlerin
ve olusan enflamuar reaksiyon daha 6nce cesitli ¢aligmalarda
sunuldu. Epikardiyal yag dokusu da bir visseral yag dokusu
olup ekokardiyografi ile 6l¢iimii ise son yillarda 6n plana ¢ikan
son derece basit bir yontemdir. Epikardiyal yag kalinlig:
(EYDK) artis1 da olusturabilecegi sekonder metabolik etkiler-
le gebeligin hipertansif hastaliklarini, yetersiz plasentasyonu ve
buna baglh fetal gelisme geriligi, erken dogum, prematiire do-
gum veya diisiik dogum agirhigr gibi perinatal olumsuz sonug-
lar1 tetikliyor olabilir. Implantasyonun gerceklesmesi ile birlik-
te hem uterin arterlerde hem de intrauterin damarlarda bazi
fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu fizyolojik d6-
niigimler sirasinda nedeni tam olarak anlagilamayan bazi ku-
surlar plasental yetmezlik ile sonuglanmakta, bu da yiiksek risk-
li gebelikler adi verilen ve kotii gebelik sonuglarinin gériilme
olasiligiin arttigi bir grubu olugturmaktadur. Tlk ti¢ ay testi es-
nasinda 6lgiilen bilateral uterin arter Doppler degerleri ve epi-
kardiyal yag kalinlig1 olumsuz gebelik sonuglarin1 6ngérmede
kullanibilecek yeni belirtecler olabilir.
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Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 1 (SB-12): Bilateral uterin arter Doppler dlctimlerinin ROC egrisi.





