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



SozIlu Bildiri Ozetleri

Yoéntem: 2017 Ocak ve 2018 Mayzs tarihleri arasinda gebe
poliklinigimizde takip edilen 44 gebe calismaya dahil edilmis-
tir. Kontrol grubu da dahil tiim gebelerin metabolik sendrom
kriterlerini de i¢ine alan demografik verileri, almakta olduk-
lar1 ilaglar, EYDK da dahil olmak tizere ekokardiyografi ve
rutin biyokimya verileri detayli olarak kaydedildi. Rutin ilk ii¢
ay tarama testi sirasinda bilateral uterin arter Doppler akim
traseleri kaydedildi. Her hasta i¢in PI ve RI degerlerinin arit-
metik ortalamasi alind1 ve ROC egrisi ¢izildi.

Bulgular: Gruplar yas ve diger risk faktorleri agisindan ben-
zerdi. Calisma grubunu olusturan 44 hastadan 36’s1 gebeligini
sorunsuz olarak tamamlarken 8 hastada diisiik dogum agirlig,
preterm dogum, prematiire dogum, gebelige bagli hipertansif
hastaliklar gibi kotii gebelik sonuglari ile kargilagildi. Bu iki
grup kargilagtirildiginda EYDK hastalarda kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi (5.81+0.75 mm’e kar-
§1 4.67+1.12 mm; p<0.01). Bilateral uterin arter Doppler 6l-
cimleri icin cizilen ROC egrilerinde anlamli sonug elde

edilemedi (Sekil 1 SB-12).

Sonug: Bilateral uterin arter Doppler 6l¢iimlerinin plasental
yetmezligi 6ngorebilecegine dair cesitli ¢aligmalar daha 6nce
yaymlandi. Bizim ¢alismamizda bu konuda anlaml bir referans
degere ulagilamadi. Vaka sayisinm arttirilmas ile farkli sonug-
lara ulagmak miimkiin olabilir. EYDK yeni 6nerilen bir meta-
bolik sendrom kriteri olup insiilin rezistansi, hipertansiyon,
dislipidemi ve KAH ile iligkisi gosterilmigtir. Riskli gebelikle-
rin EYDK gibi basit ama 6ngoriictiligi yiiksek yontemlerle ta-
ranmasinin maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin azaltl-
masinda 6nemli bir yerinin olabilecegini diigtiniiyoruz.

Anahtar sézciikler: Epikardiyal yag dokusu, plasental yet-
mezlik, uterin arter doppler.
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Amacg: Sakrokoksigeal bolge teratomlari, fetiis ve yenidogan-
larda izlenen, kiz cinsiyette daha fazla saptanan, non-SSS
(santral sinir sistemi) teratomlarin en sik goriilen lokalizasyo-
nudur. TUmor ti¢ germ yapragini icerir. Olgularin biiyiik ¢o-
gunlugu sporadiktir. Alfa feto protein ve beta HCG degerle-
rinde yiikselme eglik edebilir. Insidanst 40.000 dogumda
I’dir. Klinik prezentasyon, tiimoriin ekstrafetal ve/veya intra-
pelvik komponenentlerin olmasina bagl olarak degisiklik
gosterebilir. Intrapelvik komponenti olan tiimérler dogum-
dan sonra gastrointestinal ve genitotiriner semptomlarla bul-
gu verebilir.

Yoéntem: Caligmamizda Altman klasifikasyonuna gore de-
gerlendirilip radyolojik olarak klasifiye olan bes sakrokoksi-
geal teratomlu olgu ve ayrict tant listesinde yer olan lipome-
ningosel, meningosel tanili olgularin fetal MR goriintiileri
paylagilip, sakrokoksigeal teratomda fetal MR’in ultrasona
ustiinligii ve katkisi tartisilmasi, literatiiriin gozden gegiril-
mesi amaglanmaktadir.

Bulgular: MR’in US iistiin oldugu alanlar, kolonik yer degis-
tirme, tireterik dilatasyon, eslik eden kalca dislokasyonu, in-
traspinal uzanim, vajinal dilatasyon, malign tiirlerde metasta-
tik degerlendirme sayilabilir. Fetal degerlendirmenin ilk, te-
mel ve en 6nemli degerlendirme yontemi ultrasonografidir.
Giintimiizde fetal MR, ultrasondan sonra yapilan US’da tani-
ya katki yapan ve problem ¢oziicii olarak obstetrik goriintiile-
mede yerini edinmeye baglamistir bir modalitedir.

Sonug: Sakrokoksigeal tiimérlerde intrapelvik ve abdominal
uzanim, komgu organlara basinin degerlendirilmesinde ultra-
sondan sonra istenilen tetkikdir. Anatomik detayin daha iyi
degerlendirilmesini saglanmasi nedeniyle prenatal danigma
ve cerrahi planlama agisindan da 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Sakrokoksigeal teratom, fetal MR, ul-
trason, altman klasifikasyonu.
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Amac: Spina bifida apertanin, agik fetal cerrahi ve fetoskopik
yontemler uygulanarak prenatal tamirinin, postnatal tamire
gore daha iyi noérolojik sonuglar sagladig gesitli deneysel ve
klinik caligmalarla gosterilmistir. Deneysel ¢aligmalarin ar-
dindan klinik serilerin bildirilmeye baslanmasi, maternal
komplikasyonlarin azaltilmas: yoniinde umut vermektedir.

Olgu: Amacimiz prenatal siirecte tan1 almis 3 olguda acik fe-
tal cerrahi ile intrauterin spina bifida aperta onarimi uygula-
nan iki olguya ait tecritbemizin ve fetiislerin erken dénem
norolojik sonuglarinin literatiir esliginde tartigilmasidir. Ug
olgumuzda da >32 gebelik haftas: gibi dogum haftalarina ula-
sildiktan sonra, bu yenidoganlarin uygun siirelerde yogun ba-
kimlarda kalma siirelerinden sonra, nérolojik uygun sartlarda
taburcu olduklar1 gorilmiistir (Tablo 1 SB-14).

Sonug: Amerika ve Avrupa’da son yillarda, secilmis olgular
icin standart tedavi algoritmalarinda yerini alan fetal cerrahi
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