ik

FETAL TIP VE PRENATAL TANI B8 R
SUBGRUP TOPLANTISI

10-11 HAZIRAN 2016 WYNDHAM HOTEL / ANKARA

p FAKULTESI 1

ANKARA
Sﬁ

KISTIK HIGROMA OLGULARINDA PERINATAL SONUCLAR;
SONLANDIRMA HER ZAMAN GEREKLI MIDIR?

Uzm.Tuncay Yice
Dr.Batuhan Turgay
Prof.Dr.Acar Kog



Toplam CVS/ | NIPT Ek anomali Sonug Oran
(n=16) AS
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DV ters “a” (1 fetus)
NK agenezi (1 fetus)

26.hafta hidrops
33 hafta hidrops

DV ters “a” (1 fetus)

Multikistik dis. bobrek
(unilateral)
Pes eqinovarus(unilat.)

Sonlandirma

Sonlandirma/Dogum

Geriledi
Saglikli dogum

Termde dogum
Saghikh

Axiller lenfanjioma
Neonatal donemde
operasyon yapildi
Saghikh

%18,75




* Detayh bilgilendirme yapilmalidir;
* %33,8'de yapisal anomali (1.trimester)
* Anéploidi %50
* %37,3 Trizomi 21
* %28,3 Turner
* Fetal hidrops

* Intrauterin fetal 8lim (%37,7)
* 3/ de kromozomal veya yapisal anomali mevcut
* Multidisipliner deQerlendirilmeli
* Fetal EKO 6nemlidir

* Normal pediatrik sonug: %16,7

* Mevcut yonetim sonlandirma yénindedir.
* Sonlandirma orani %59,8

Podobnik M. J Perinat Med.1995
Malone FD. Obstet Gynecol. 2005

Anoploidi 3 gebe (% 18,75)
Fetal hidrops 2 gebe (% 12,5)
Fetal 8lim 5 gebe (% 31,25)

Normal pediatrik sonug¢ 6 gebe
(%37,5)
* 4 fetusda IU gerileme
* 1 fetusda postpartum spontan
gerileme
* 1 fetus postpartum cerrahi tedavi

* Sonlandirma oranlari ¢ok disik !






