
r›ca NT de¤erleri ile gebelik haftas›, bafl-popo mesafesi
(CRL), parite ve maternal kilonun etkisinin de¤erlendirilme-
si amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Mart 2013-Haziran 2014 tarihleri aras›nda, 11-14
gestasyonel hafta taramas› amac› ile perinatoloji poliklini¤ine
baflvuran 351 tekil gebelik çal›flmaya al›nd›. NT, CRL ölçüm-
leri, gebelik haftas›, maternal kilo, parite özellikleri de¤erlen-
dirildi. Çal›flmaya dahil edilen 351 olgu, CRL ölçümüne gö-
re 4 gruba ayr›ld›: CRL 45-54 mm aras›nda olanlar Grup 1
(n=62), CRL 55-64 mm aras›nda olanlar Grup 2 (n=133),
CRL 65-74 mm aras›nda olanlar Grup 3 (n= 115) ve CRL 75-
84 mm olanlar Grup 4 (n=41) olarak belirlendi. Gruplar ara-
s›nda maternal yafl ve NT ortalamas› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lma
yap›ld›.

Bulgular: Olgular›n ortalama yafl› 28.76±5.51, ortalama ge-
belik haftas› 12.29±0.69, ortalama CRL de¤eri 63.69±9.07
mm, ortalama NT de¤eri ise 1.23±0.48 mm olarak tespit
edildi. Gruplar aras›nda maternal yafl ve NT ölçümü aç›s›n-
dan anlaml› fark izlenmedi (s›ras› ile p=0.817 ve 0.072). Ko-
relasyon analizinde, NT de¤erinin CRL (r=0.232; p=0.001)
ve gebelik haftas› (r=0.203; p=0.001) ile istatistiksel olarak an-
laml› derecede iliflkili oldu¤u izlendi. Gravida, parite ve ma-
ternal kilo ile NT aras›nda iliflki bulunmad›.

Sonuç: ‹lk trimester taramas› prenatal tan› aç›s›ndan giderek
daha yayg›nlaflan bir yöntemdir. NT, bu taraman›n bir parça-
s›d›r. NT ölçümü standartlara uygun bir flekilde yap›lmal› ve
algoritmalara göre gebeli¤in yönetimi planlanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Ense kal›nl›¤›, bafl popo mesafesi, ilk
trimester tarama.
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Gebeli¤in erken döneminde tan› alan sirenomeli:
Olgu sunumu
Selçuk Yetkinel1, Tayfun Çok1, Bermal Hasbay2, 
Hakan Kalayc›1, Halis Özdemir1, Ebru Tar›m1

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

Amaç: Sirenomeli alt ekstremitelerde füzyon, tek umblikal
arter, iskelet-kas anomalileri, ürogenital ve gastrointestinal
sistem anomalileri ile karakterize nadir görülen bir sendrom-
dur. Posterior kaudal blastem geliflimindeki ciddi defektler
sonucu oluflur. 1/60.000-1/100.000 do¤umda görülür. Ço-
¤unlukla ölümcül seyreder. ‹kiz gebeliklerde ve k›z fetuslarda
daha s›k izlenir. Literatürde alobar holoprosensefali, lumbar
meningomyelosel ile birlikteli¤i olan olgular da bildirilmifltir.
Bu çal›flmada klini¤imize ilk trimesterde baflvuran ve sireno-
meli tan›s› alan vaka sunulmufltur.

Olgu: 33 yafl›nda iki yaflayan sa¤l›kl› çocu¤u bulunan gebe 13.
gebelik haftas›nda poliklini¤imize baflvurdu. Ultrasonografi-
sinde bafl popo mesafesi 52 mm, 12 hafta 5 gün ile uyumlu ve
fetal ense kal›nl›¤› 1.95 mm idi. Bilateral alt ekstremiteleri ya-
p›fl›k görünümdeydi. Her iki femur kemikleri net olarak iz-
lendi. Ancak her iki femur altta füzyone olmufl tek tibial ke-
mik ile devam ediyordu. Fetusun bilateral böbrekleri ve me-
sanesi izlenmedi. Tek umblikal arter saptand›. Hastal›¤›n do-
¤um sonras› prognoz bilgisi aile ile paylafl›ld›. Aile terminas-
yona karar verdi. Terminasyon sonras› çekilen direkt grafi
prenatal ultrasonografi bulgular›n› destekledi. Otopside alt
ekstremite füzyonu, düflük kulak, imperfore anüs, iç ve d›fl ge-
nital organ yoklu¤u, dismorfik böbrek dokusu, gastroflizis, sol
ayakta oligodaktili saptand›. Sirenomeli tan›s› do¤ruland›.

Sonuç: Sirenomeli ciddi renal anomaliler nedeniyle ço¤unluk-
la yaflamla ba¤daflmayan ciddi bir klinik antitedir. Ölümcül bir
anomali olmas› nedeniyle erken tan›, olas› gebelik terminasyo-
nu aç›s›ndan ebeveynlerin karar almas›nda önemlidir.

Anahtar sözcükler: Sirenomeli, birinci trimester, ultrason.
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Sezaryen skar gebeli¤i
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Amaç: Sezaryen skar gebeli¤i (SSG), nadir bir gebelik türü-
dür. Zaman›nda uygun tedavi olmaks›z›n, SSG majör kana-
maya, uterin rüptürüne ve yaflam› tehdit eden di¤er kompli-
kasyonlara neden olabilir. Çal›flmam›zda, yetiflkin bir kad›nda
gerçekleflen CSP vakas›n› ve yönetimini sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Otuz dokuz yafl›nda G3P3 hasta, iki haftad›r gecikmifl
adet flikâyetiyle klini¤imize baflvurdu. Hasta, daha önceki ge-
beliklerinin sezaryen ile gerçekleflti¤ini belirtti. Fiziksel mu-
ayenede vajina ve serviksin normal görünümde oldu¤u ve bi-
manuel vajinal muayenede servikal hareketlerin ac›s›z oldu¤u
görüldü. Transvajinal ve suprapubik ultrasonda, tepe makat
uzunlu¤una göre fetal kalp at›fl›yla 6 hafta 3 günlük gestasyo-
nel kesenin daha önceki sezaryen skar› bölgesine yerleflti¤i
gözlemlendi. β-hCG’nin serum seviyesi 12.388 mIU/ml ve
hemoglobin seviyesi 12.2 g/dl idi. SSG tan›s› bu bulgularla
konuldu. Hasta bilgilendirildi. Hastan›n preoperatif haz›rl›¤›,
eflinin ayd›nlat›lm›fl onam› al›nd›ktan sonra gerçeklefltirildi.
Ameliyathanede dilasyon ve kürtaj gerçeklefltirildi. Hiçbir
komplikasyon oluflmad›. Hasta, postoperatif 3. saatte taburcu
edildi. 

Tart›flma: Sezaryen skar gebeli¤i (SSG), ektopik gebeli¤in en
nadir biçimlerinden biridir ancak SSG’nin insidans oran›, se-
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