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s1, ventrikiilomegali, kardiyak hiperekojen odak saptandi. Fe-
tal asit etiyoloji aragtirmast i¢in bakilan serum parameterleri
toksoplazma Ig M ve G porzitifligi haricinde olagandi. Tok-
soplazma aviditesinin diigiik gelmesi tizerine hastaya konjeni-
tal toksoplazma 6n tanistyla antibiyoterapi baglandi. Kordo-
sentez ile karyotipleme ve amnion sivisindan toksoplazma
PCR ile 6rnekleme yapildi. Yapilan fetal MR’da periventri-
kiiler kronik iskemik lezyon, ventrikillomegali, sag germinal
matriks kanamasi izlendi. Karyotipi normal olan fetiistin am-
nion s toksoplazma PCR 6rnekleme sonucunun pozitif
gelmesi tizerine konjenital toksoplazma 6n tanisiyla hastaya
fetosit ve terminasyon Onerildi. Hastanin gebeligi 28. haftada
fetosit sonrasi termine edildi. Taburculuk sonrasi en az 6 ay
kontrasepsiyon 6nerildi. Terminasyon sonrast 3. Ayda hasta
geblik stiphesi ile bagvurdu. 6 haftalik gebe olan hastanin ba-
kilan serolojisinde toksoplazma Ig M/Ig G pozitifligi devam
etmekteydi. Toksoplazma avidite disiik saptandi. Gebelik
devamu isteyen hastaya spiramisin baglandi. 18. haftada amni-
on sisinda toksoplazma PCR planlandi. Toksoplazma PCR
sonucu negatif olarak raporlandi. Hasta siki perinatolojik ta-
kip ile miadinda sezeryan ile dogum yapti. Yenidoganin post-
partum takipleri olagan olarak izlendi.

Sonug: Konjenital toksoplazma tanist i¢in altn standard ul-
trason ve amniyosentezdir. Konjenital toksoplazma oykiisii
olan kadinlar en az 6 ay toksoplazma Ig M degerleri negatif-
lesene kadar yeni gebelik planlamamalidir. Yukaridaki olgu
gibi seronegativiteyi beklemeyi kabul etmeyen hastalar siki
ultrasonografi, antibiyoterapi ve uygun zamanda planlanmig
amniosentez PCR ¢aligmasi ile siki perinatolojik takip altinda
tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Konjenital toksoplazmozis, spiramisin,
toksoplazma PCR.
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Amag: Holoprozensefali sekansi; prosensefalonun (6n beyin) iki
serebral hemisfere ve lateral ventrikiillere farklilagmasindaki
anormallikten kaynaklanmaktadir. 3. ventrikiil genellikle izlen-
mez. Insidans abortuslarda canli dogumlardan daha fazladir
(0.4-0.06/1000 gebelik). Alobar, semilobar ve lobar olarak ti¢ ti-
pi mevcuttur. Orta interhemisferik varyant (MIHV), hafif tiptir.
Mikrosefali ii¢ tipte de izlenir. Cesitli derecelerde yiiz dismorfiz-
mi izlenir; siklopi, etmosefali, sebosefali. Ayrica hipertelorizm ve
yarik damak/dudagin eglik ettigi yliz dismorfizmi de izlenebil-
mektedir. Renal kistler, renal displazi, omfalosel, kardiovaskuler
hastaliklar, myelomeningosel ve intestinal anomaliler gibi eks-
trakraniyal anomaliler de eslik edebilmektedir. Alobar holopro-
zensefali, oliimciil bir anomalidir ve serebral hemisferler fiizyo-
nedir. Ayrica orta hatta tek ventrikiil mevcut olup korpus kallo-
sum ve falks serebri izlenmez. Serebrum normalden kiigiiktiir ve
talamus genellikle komplet fiizyonedir. Falks serebri 9. gebelik
haftasinda sonografik olarak goriintiilenebildigi igin tan1 10. ge-
belik haftasindan 6nce konulamamaktadir. Biz de holoproense-
fali sekansli olgunun prenatal tanisim sunmayr amagladik.

Olgu: 17 hafta 5 gun gebeligi olan olgu hidrosefali 6n tanisi ile
klinigimize refere edilmistir. Yapilan ultrason degerlendirme-
sinde kraniyumda interhemisferik sulkusun devamhiliginin bo-
zuldugu, kavam septum pellisudumun (CSP) izlenmedigi, se-
rebrum hemisferlerinin ve talamusun ayrilmadigi ve fiizyone ol-
dugu ve tek ventrikiil tespit edildi (Sekil 1 PB-42). Olgu ag1r se-
milobar holoprozensefali olarak degerlendirildi. Takiben feti-

Sekil 1 (PB-42): Kraniyal yapilarin ultrason gérintusu.

Sekil 2 (PB-42): Fetal ylizUn ultrason gorintlsu (proboscis, arhinia).
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stin yiiz incelemesinde dudaklar ve damagin anormal oldugu iz-
lendi (Sekil 2 PB-42). Burun ve delikleri gorulemedi (arhinia).
Orbitalar tespit edilemedi ve siklopi saptandi. Ayrica orta hatta
tubel bir yapi, proboscis saptandi. Ekstremitelerin incelenme-
sinde de el ve ayaklarda bilateral polidaktili saptandi (Sekil 3 PB-
42). Aile fetiis hakkinda bilgilendirildi. Karyotip analizi ve gebe-
ligin terminasyonu secenek olarak sunuldu. Amniyosentezi taki-
ben kurul karari ve aile onami alinarak gebelik termine edildi.
Karyotip analizinde saysal ve yapisal anomali saptanmadi. Ter-
minasyon sonrasi antenatal bulgular dogrulandi (Sekil 4 PB-42).

Sonug: Holoprozensefali saptanan olgularda 6zellikle yiiz ve
diger sistemler dikkatlice degerlendirmelidir. Bu olgularda
prognoz kotii olup gebeligin terminasyonu secenek olarak su-
nulabilir.

Anahtar sozciikler: Holoprozensefali sekansi, arhinia, pro-
boscis, polidakdtili.

Sekil 3 (PB-42): Polidaktili ultrason goérintisu.
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Amag: Servikal uzunluk degisiminin etiyolojisi tam olarak
aydmlatlmamis olsa da, kisalmig servikal uzunluk, erken do-
gumun 6nemli bir belirtecidir. Calismamizda, ultrason endi-
kasyonlu serklaj yaptugimiz hastalarda servikal uzunluk ile
inflamasyon belirtegleri arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: Klinigimizde ikinci trimesterde kisa serviks nede-
niyle serklaj yapugimiz 14 olgu calismaya dahil edildi. Olgu-
larin demografik ve laboratuvar bulgular: dosyalar tizerinden
kaydedildi.

Bulgular: Gebelerin serklaj uygulandig: andaki ortalama ge-
belik haftalar1 21.43+4.50 ve servikal uzunluklar1 15.07+6.04
idi. Yapilan korelasyon analizinde servikal uzunluk ile C-re-
aktif protein (CRP) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmadi (r=0.396; p=0.16). Servikal uzunluk ile be-
yaz kan hiicreleri (WBC) arasinda ise istatistiksel olarak an-
lamli negatif bir iliski saptandi (r=-0.548; p=0.043).

Sonug: Bu calismada ikinci trimester serviks uzunlugu ile CRP
degerleri arasinda anlamli bir iligkili bulunmazken, bir diger inf-
lamasyon belirteci olan WBC degerlerinin artist servikal kisal-
mayla iligkili bulunmugtur. Bu, erken gebelikte sistemik infla-
masyonun, yiiksek riskli gebeler arasinda ikinci trimester servikal
uzunlugunda kisalmaya neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sekil 4 (PB-42): Terminasyon sonrasi. Anahtar soézciikler: Servikal uzunluk, CRP, WBC.
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