
Yöntem: 2017 Ocak ve 2018 May›s tarihleri aras›nda gebe
poliklini¤imizde takip edilen 44 gebe çal›flmaya dahil edilmifl-
tir. Kontrol grubu da dahil tüm gebelerin metabolik sendrom
kriterlerini de içine alan demografik verileri, almakta olduk-
lar› ilaçlar›, EYDK da dahil olmak üzere ekokardiyografi ve
rutin biyokimya verileri detayl› olarak kaydedildi. Rutin ilk üç
ay tarama testi s›ras›nda bilateral uterin arter Doppler ak›m
traseleri kaydedildi. Her hasta için PI ve RI de¤erlerinin arit-
metik ortalamas› al›nd› ve ROC e¤risi çizildi.

Bulgular: Gruplar yafl ve di¤er risk faktörleri aç›s›ndan ben-
zerdi. Çal›flma grubunu oluflturan 44 hastadan 36’s› gebeli¤ini
sorunsuz olarak tamamlarken 8 hastada düflük do¤um a¤›rl›¤›,
preterm do¤um, prematüre do¤um, gebeli¤e ba¤l› hipertansif
hastal›klar gibi kötü gebelik sonuçlar› ile karfl›lafl›ld›. Bu iki
grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda EYDK hastalarda kontrol grubuna
göre anlaml› olarak daha yüksek saptand› (5.81±0.75 mm’e kar-
fl› 4.67±1.12 mm; p<0.01). Bilateral uterin arter Doppler öl-
çümleri için çizilen ROC e¤rilerinde anlaml› sonuç elde
edilemedi (fiekil 1 SB-12).

Sonuç: Bilateral uterin arter Doppler ölçümlerinin plasental
yetmezli¤i öngörebilece¤ine dair çeflitli çal›flmalar daha önce
yay›nland›. Bizim çal›flmam›zda bu konuda anlaml› bir referans
de¤ere ulafl›lamad›. Vaka say›s›n›n artt›r›lmas› ile farkl› sonuç-
lara ulaflmak mümkün olabilir. EYDK yeni önerilen bir meta-
bolik sendrom kriteri olup insülin rezistans›, hipertansiyon,
dislipidemi ve KAH ile iliflkisi gösterilmifltir. Riskli gebelikle-
rin EYDK gibi basit ama öngörücülü¤ü yüksek yöntemlerle ta-
ranmas›n›n maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin azalt›l-
mas›nda önemli bir yerinin olabilece¤ini düflünüyoruz.

Anahtar sözcükler: Epikardiyal ya¤ dokusu, plasental yet-
mezlik, uterin arter doppler.

SB-13

Sakrokoksigeal teratomlu olgularda ultrasona
fetal MR’›n katk›s›
‹sa Çam1, Ural Koç2, Yonca An›k1

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Kocaeli; 
2Ankara Gölbafl› Devlet Hastanesi, Ankara

Amaç: Sakrokoksigeal bölge teratomlar›, fetüs ve yenido¤an-
larda izlenen, k›z cinsiyette daha fazla saptanan, non-SSS
(santral sinir sistemi) teratomlar›n en s›k görülen lokalizasyo-
nudur. Tümör üç germ yapra¤›n› içerir. Olgular›n büyük ço-
¤unlu¤u sporadiktir. Alfa feto protein ve beta HCG de¤erle-
rinde yükselme efllik edebilir. ‹nsidans› 40.000 do¤umda
1’dir. Klinik prezentasyon, tümörün ekstrafetal ve/veya intra-
pelvik komponenentlerin olmas›na ba¤l› olarak de¤ifliklik
gösterebilir. ‹ntrapelvik komponenti olan tümörler do¤um-
dan sonra gastrointestinal ve genitoüriner semptomlarla bul-
gu verebilir.

Yöntem: Çal›flmam›zda Altman klasifikasyonuna göre de-
¤erlendirilip radyolojik olarak klasifiye olan befl sakrokoksi-
geal teratomlu olgu ve ayr›c› tan› listesinde yer olan lipome-
ningosel, meningosel tan›l› olgular›n fetal MR görüntüleri
paylafl›l›p, sakrokoksigeal teratomda fetal MR’in ultrasona
üstünlü¤ü ve katk›s› tart›fl›lmas›, literatürün gözden geçiril-
mesi amaçlanmaktad›r.

Bulgular: MR’in US üstün oldu¤u alanlar, kolonik yer de¤ifl-
tirme, üreterik dilatasyon, efllik eden kalça dislokasyonu, in-
traspinal uzan›m, vajinal dilatasyon, malign türlerde metasta-
tik de¤erlendirme say›labilir. Fetal de¤erlendirmenin ilk, te-
mel ve en önemli de¤erlendirme yöntemi ultrasonografidir.
Günümüzde fetal MR, ultrasondan sonra yap›lan US’da tan›-
ya katk› yapan ve problem çözücü olarak obstetrik görüntüle-
mede yerini edinmeye bafllam›flt›r bir modalitedir.

Sonuç: Sakrokoksigeal tümörlerde intrapelvik ve abdominal
uzan›m, komflu organlara bas›n›n de¤erlendirilmesinde ultra-
sondan sonra istenilen tetkikdir. Anatomik detay›n daha iyi
de¤erlendirilmesini sa¤lanmas› nedeniyle prenatal dan›flma
ve cerrahi planlama aç›s›ndan da önemlidir.

Anahtar sözcükler: Sakrokoksigeal teratom, fetal MR, ul-
trason, altman klasifikasyonu.

SB-14

Aç›k fetal cerrahi ile NTD onar›m
Ali Gedikbafl›1, Hüseyin Canaz2, ‹brahim Alatafl2, 
Ayten Saraço¤lu3, Tolga Saraço¤lu4

1‹stanbul Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2‹stanbul Bilim Üniversitesi Flo-
rence Nightengale Hastanesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3‹s-
tanbul Bilim Üniversitesi Florence Nightengale Hastanesi, Anestezioloji ve
Yo¤un Bak›m Anabilim Dal›, ‹stanbul; 4Kocaeli Derince E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Anestezioloji ve Yo¤un Bak›m Klini¤i, Kocaeli

Amaç: Spina bifida apertan›n, aç›k fetal cerrahi ve fetoskopik
yöntemler uygulanarak prenatal tamirinin, postnatal tamire
göre daha iyi nörolojik sonuçlar sa¤lad›¤› çeflitli deneysel ve
klinik çal›flmalarla gösterilmifltir. Deneysel çal›flmalar›n ar-
d›ndan klinik serilerin bildirilmeye bafllanmas›, maternal
komplikasyonlar›n azalt›lmas› yönünde umut vermektedir.

Olgu: Amac›m›z prenatal süreçte tan› alm›fl 3 olguda aç›k fe-
tal cerrahi ile intrauterin spina bifida aperta onar›m› uygula-
nan iki olguya ait tecrübemizin ve fetüslerin erken dönem
nörolojik sonuçlar›n›n literatür eflli¤inde tart›fl›lmas›d›r. Üç
olgumuzda da >32 gebelik haftas› gibi do¤um haftalar›na ula-
fl›ld›ktan sonra, bu yenido¤anlar›n uygun sürelerde yo¤un ba-
k›mlarda kalma sürelerinden sonra, nörolojik uygun flartlarda
taburcu olduklar› görülmüfltür (Tablo 1 SB-14).

Sonuç: Amerika ve Avrupa’da son y›llarda, seçilmifl olgular
için standart tedavi algoritmalar›nda yerini alan fetal cerrahi
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ile klinik tecrübelerimizin paylafl›lmas› ve çal›flmalar›n devam
etmesi, daha düflük komplikasyon oranlar› ile daha iyi sonuç-
lar al›nmas› noktas›nda büyük önem tafl›d›¤›na inanmaktay›z.

Anahtar sözcükler: Fetal cerrahi, spina bifida aperta, prognoz.

SB-15

Fetal manyetik rezonans görüntüleme 
endikasyonlar›: Mustafa Kemal Üniversitesi 
deneyimi
‹lay Gözükara1, Hanifi Bayaro¤ullar›2, Kenan Serdar 
Dolapç›o¤lu1, Arif Güngören1

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Hatay; 2Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Rad-
yoloji Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Bu retrospektif çal›flmada Mustafa Kemal Üniversite-
si T›p Fakültesi’nde fetal manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) endikasyonlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntem: Mustafa Kemal Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Poliklini¤i’ne 01 Ocak 2013 ve 01 A¤ustos 2018 y›l-
lar› aras›nda baflvuran fetal MRG istemi yap›lan gebe hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n yafllar›, gebelik haf-
talar›, gravide, parite, yaflayan çocuk say›s› kaydedildi. Ayr›ca
obstetrik ultrasonografi ve MRG raporlar› incelendi. 

Bulgular: Befl y›ll›k retrospektif arfliv kay›tlar› de¤erlendiril-
di¤inde 41 gebe hastadan MRG istemi yap›ld›¤› saptand›.
Hastalar›n ortalama yafllar› 28.9 (±5.8), ortalama gravida, pa-
rite ve yaflayan çocuk say›s› s›ras›yla 2.8 (±1.7); 1.3 (±1.5) ve
1.2 (±1.4) olarak kaydedildi. Ortalama gestasyonel hafta 24.4
(±5.9) idi. MRG endikasyonlar›na bak›ld›¤›nda tüm hastalar-
da obstetrik usg sonras›nda istem yap›ld›¤› ve endikasyonlar›-
n›n da¤›l›m›n›n %46.3 (19) santral sinir sistemi, %9.8 (4) pla-
senta, %9.8 (4) iskelet, %9.8 (4) gastrointestinal sistem, %7.3

(3) renal, %7.3 (3) anhidramnios, %7.3 (3) fetal asit ve %2.4
(1) yüz anomalisine ait sebeplerden olufltu¤u kaydedildi. Pla-
senta ile iliflkili sebeplerin 3’ü invazyon anomalisini saptama-
ya yönelikken 1’i plasentomegali için istenmiflti. Santral se-
beplerin ayr›nt›l› analizinde ventrikülomegali ve/veya nöral
tüp defekti (7), posterior fossa anomalileri (6), korpus kallo-
sum agenezi (4), frontal kist (1) ve intrakranial hemoraji (1)
endikasyonlar›n›n yer ald›¤› izlendi. 

Sonuç: Mustafa Kemal Üniversitesi Kad›n Do¤um Klini¤i’n-
de yap›lan fetal MRG endikasyonlar›nda ilk s›rada ve yaklafl›k
tüm istemlerin yar›s›na yak›n bir oranda santral sinir sitemi-
nin patolojileri saptanm›flt›r. Santral patolojilerin içerisinde
klinisyenlerin ileri tetkik ihtiyac› duydu¤u anomalilerin ba-
fl›nda ise ventrikülomegali, nöral tüpdefekti ve posterior fos-
sa anomalileri yer almaktad›r.

Anahtar sözcükler: Endikasyon, fetal MRG, santral sinir
sistemi.

SB-16

‹nfertil kad›nlarda uterin kavitenin ve 
tuba uterinan›n tek ad›mda de¤erlendirmesi 
için yeni bir yaklafl›m: Histereskopi ile birlikte 
sonohisterosalfingografi köpük kiti (HyFoSy)
Hulusi Bülent Zeynelo¤lu, Yusuf Aytaç Tohma, 
Gö¤flen Önalan
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite Bilim Dal›, Ankara

Amaç: ‹nfertilite tedavisi öncesinde tuba uterinalar›n aç›kl›-
¤›n›n de¤erlendirmesinde alt›n standart test laparoskopi es-
nas›nda kromopertübasyon testi olmakla birlikte, laparosko-
pinin olas› riskleri ve maliyeti nedeniyle histerosalpingografi
(HSG) veya sonohisterosalpingografi (sono-HSG) kullan›l-
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Tablo 1 (SB-14): Hasta verileri.

Olgular Prenatal bulgular Postnatal izlem

Olgu 1, 33 y, G5P2Y2 - L1-2’de MMC - Do¤um 35+3 GH (PPROM), 2950 gr, Apgar 7/9
(Tan› 18 GH) - Muz bulgusu (+), CM kapal›, Chiari II (+), ilerleyen - 6 gün YDYB, sürfaktan (-)

VM (11/9 mm' den 16/15 mm' ye)
- Bilateral PEV, ayak hareketleri (+)
- ->26+5’ te op

Olgu 2, 24 y, G2P1 - L4’ te 23x27 mm MMC - Do¤um 33+0 GH, kontraksiyonlar (+), 2170 gr, Apgar 6/9
(Tan› 17 GH) - Muz bulgusu, CM < 3mm, LV 11/10 mm) - 20 gün YDYB, sürfaktan (+)

- Ayak hareketleri (+)
- ->26+3’ te op

Olgu 3, 24 y, G1P0 - L1’de 25x25 mm MMC - Do¤um 33+1 GH, kontraksiyonlar (+), 2290 gr, Apgar 7/9

(Tan› 22 GH) - Muz bulgusu, CM < 3mm, LV 15/12 mm) - 12 gün YDYB, sürfaktan (-)
- ->26+2’ de op




