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32 HAFTALIK FETUSTA SEMILOBAR HOLOPROSENSEFALI:OLGU
SUNUMU
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Gebelidi boyunca ilk kez hastaneye bagvuran olguda G:4, P:2, A:1, ve Y:2 olup aile gegmisinde ve
anamnezinde Ozellik tesbit edilememisti. Rutin obstetrik ultrasonografisinde mikrosefali ve intrakranial
yapilarda diizesizlik tesbit edilen hasta perinatoloji servisinde takibe alindi. Hastanin ATL-HDi-3000 cihazi ve
2-5 MHz konveks probe ile yapilan sonografik incelemesinde plasenta anterior lokalizasyonda ve grade I idi.
Femur uzunlugu ( FL) 64 mm; 33 hafta ile uyumiu, kann gevresi ( AC) 284 mm; 32 hafta ile uyumiu olarak
olciildii. Bas ile ilgili biyometrik Slgiimlerde biparyetal cap ( BPD) 64 mm; 26 hafta ile uyumlu, bas gevresi (
HC) 221 mm; 24 hafta ile uyumiu bulunarak azalmanin (¢ standart deviasyondan daha fazia oldugu ve
bulgularin mikrosefali ile uyumlu oldugu goérilda.

Kranial yapilarin incelenmesinde rudimenter occipi'fal gikintilar ile beraber flizyona ugramis serebral
hemisferler mevcuttu. Monoventrikiller kavitenin merkezinde ise fiizyona ugramis thalamus ve diger bazal
ganglionlar mevcuttu. Ugiincii ventrikiil izienememekteydi. Posterior fossanin dederendiriimesinde ise
serebellar hemisferlerin mevcut ancak hipoplazik oldugu gdzlendi. Sisterna magnasi mevcut olan olgu bu
haliyle semilobar holoprosensefali olarak degerlendirildi. Diger organ sistemlerinde dextrokardi disinda
patolojiye rastlanmadi.

Fetal yiiziin incelenmesinde tek lens igeren monoftalmisi ile siklopi ve bunun hemen {izerinde
yumugak doku g¢ikintisi halinde proboscis tesbit edildi. Ust dudakta median yank dudak tesbit edilen, damag:
normal olan olguda burun agenezik idi.

Kot prognozlu olan semilobar holoprosensefali vakasi ailenin izni alinarak termine edildi. Bebek
yogun bakima alinan yeni dodan 28 saat sonra ex oldu. Yapilan karyotip incelemesinde 46-XX kromozom
sayisi ve normal G- band yapilan tesbit edilip genetik olarak nomal kabul edildi. Semilobar holoproensefali,
beraberinde bulunan yiiz defektleri ile birlikte pek ¢ok kromozom anomalisinin 6zellikle de trizomi 13'lin bir
belineci olabilmekte ancak olgumuzdaki gibi sporadik olarak kromozom anomalisi olmadan da
gdrilebilmektedir. Patoloji bulgulan sonografik bulgular desteklemistir.

Cogu zaman kromozom anomalileri ile beraber olan prosensefalizasyon anomalileri genis bir
spektrum gdstermekte olup; prognoz genelde kéti bir gidis gdsterir.



