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fl›, ventrikülomegali, kardiyak hiperekojen odak saptand›. Fe-
tal asit etiyoloji araflt›rmas› için bak›lan serum parameterleri
toksoplazma Ig M ve G pozitifli¤i haricinde ola¤and›. Tok-
soplazma aviditesinin düflük gelmesi üzerine hastaya konjeni-
tal toksoplazma ön tan›s›yla antibiyoterapi baflland›. Kordo-
sentez ile karyotipleme ve amnion s›v›s›ndan toksoplazma
PCR ile örnekleme yap›ld›. Yap›lan fetal MR’da periventri-
küler kronik iskemik lezyon, ventrikülomegali, sa¤ germinal
matriks kanamas› izlendi. Karyotipi normal olan fetüsün am-
nion s›v› toksoplazma PCR örnekleme sonucunun pozitif
gelmesi üzerine konjenital toksoplazma ön tan›s›yla hastaya
fetosit ve terminasyon önerildi. Hastan›n gebeli¤i 28. haftada
fetosit sonras› termine edildi. Taburculuk sonras› en az 6 ay
kontrasepsiyon önerildi. Terminasyon sonras› 3. Ayda hasta
geblik flüphesi ile baflvurdu. 6 haftal›k gebe olan hastan›n ba-
k›lan serolojisinde toksoplazma Ig M/Ig G pozitifli¤i devam
etmekteydi. Toksoplazma avidite düflük saptand›. Gebelik
devam› isteyen hastaya spiramisin baflland›. 18. haftada amni-
on s›v›s›nda toksoplazma PCR planland›. Toksoplazma PCR
sonucu negatif olarak raporland›. Hasta s›k› perinatolojik ta-
kip ile miad›nda sezeryan ile do¤um yapt›. Yenido¤an›n post-
partum takipleri ola¤an olarak izlendi.

Sonuç: Konjenital toksoplazma tan›s› için alt›n standard ul-
trason ve amniyosentezdir. Konjenital toksoplazma öyküsü
olan kad›nlar en az 6 ay toksoplazma Ig M de¤erleri negatif-
leflene kadar yeni gebelik planlamamal›d›r. Yukar›daki olgu
gibi seronegativiteyi beklemeyi kabul etmeyen hastalar s›k›
ultrasonografi, antibiyoterapi ve uygun zamanda planlanm›fl
amniosentez PCR çal›flmas› ile s›k› perinatolojik takip alt›nda
tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Konjenital toksoplazmozis, spiramisin,
toksoplazma PCR.
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Amaç: Holoprozensefali sekansi; prosensefalonun (ön beyin) iki
serebral hemisfere ve lateral ventriküllere farkl›laflmas›ndaki
anormallikten kaynaklanmaktad›r. 3. ventrikül genellikle izlen-
mez. ‹nsidans abortuslarda canl› do¤umlardan daha fazlad›r
(0.4–0.06/1000 gebelik). Alobar, semilobar ve lobar olarak üç ti-
pi mevcuttur. Orta interhemisferik varyant (MIHV), hafif tiptir.
Mikrosefali üç tipte de izlenir. Çeflitli derecelerde yüz dismorfiz-
mi izlenir; siklopi, etmosefali, sebosefali. Ayr›ca hipertelorizm ve
yar›k damak/duda¤›n efllik etti¤i yüz dismorfizmi de izlenebil-
mektedir. Renal kistler, renal displazi, omfalosel, kardiovaskuler
hastal›klar, myelomeningosel ve intestinal anomaliler gibi eks-
trakraniyal anomaliler de efllik edebilmektedir. Alobar holopro-
zensefali, ölümcül bir anomalidir ve serebral hemisferler füzyo-
nedir. Ayr›ca orta hatta tek ventrikül mevcut olup korpus kallo-
sum ve falks serebri izlenmez. Serebrum normalden küçüktür ve
talamus genellikle komplet füzyonedir. Falks serebri 9. gebelik
haftas›nda sonografik olarak görüntülenebildi¤i için tan› 10. ge-
belik haftas›ndan önce konulamamaktad›r. Biz de holoproense-
fali sekansl› olgunun prenatal tan›s›n› sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 17 hafta 5 gun gebeli¤i olan olgu hidrosefali ön tan›s› ile
klini¤imize refere edilmifltir. Yap›lan ultrason de¤erlendirme-
sinde kraniyumda interhemisferik sulkusun devaml›l›¤›n›n bo-
zuldu¤u, kavum septum pellisudumun (CSP) izlenmedi¤i, se-
rebrum hemisferlerinin ve talamusun ayr›lmad›¤› ve füzyone ol-
du¤u ve tek ventrikül tespit edildi (fiekil 1 PB-42). Olgu a¤›r se-
milobar holoprozensefali olarak de¤erlendirildi. Takiben fetü-

fiekil 1 (PB-42): Kraniyal yap›lar›n ultrason görüntüsü. fiekil 2 (PB-42): Fetal yüzün ultrason görüntüsü (proboscis, arhinia).



sün yüz incelemesinde dudaklar ve dama¤›n anormal oldu¤u iz-
lendi (fiekil 2 PB-42). Burun ve delikleri gorulemedi (arhinia).
Orbitalar tespit edilemedi ve siklopi saptandi. Ayrica orta hatta
tubel bir yap›, proboscis saptandi. Ekstremitelerin incelenme-
sinde de el ve ayaklarda bilateral polidaktili saptandi (fiekil 3 PB-
42). Aile fetüs 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 say›sal ve yapisal anomali saptanmadi. Ter-
minasyon sonrasi antenatal bulgular dogrulandi (fiekil 4 PB-42).

Sonuç: Holoprozensefali saptanan olgularda özellikle yüz ve
di¤er sistemler dikkatlice degerlendirmelidir. Bu olgularda
prognoz kötü olup gebeli¤in terminasyonu secenek olarak su-
nulabilir.

Anahtar sözcükler: Holoprozensefali sekans›, arhinia, pro-
boscis, polidaktili.
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Amaç: Servikal uzunluk de¤ifliminin etiyolojisi tam olarak
ayd›nlat›lmam›fl olsa da, k›salm›fl servikal uzunluk, erken do-
¤umun önemli bir belirtecidir. Çal›flmam›zda, ultrason endi-
kasyonlu serklaj yapt›¤›m›z hastalarda servikal uzunluk ile
inflamasyon belirteçleri aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde ikinci trimesterde k›sa serviks nede-
niyle serklaj yapt›¤›m›z 14 olgu çal›flmaya dahil edildi. Olgu-
lar›n demografik ve laboratuvar bulgular› dosyalar üzerinden
kaydedildi. 

Bulgular: Gebelerin serklaj uyguland›¤› andaki ortalama ge-
belik haftalar› 21.43±4.50 ve servikal uzunluklar› 15.07±6.04
idi. Yap›lan korelasyon analizinde servikal uzunluk ile C-re-
aktif protein (CRP) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki saptanmad› (r=0.396; p=0.16). Servikal uzunluk ile be-
yaz kan hücreleri (WBC) aras›nda ise istatistiksel olarak an-
laml› negatif bir iliflki saptand› (r=-0.548; p=0.043). 

Sonuç: Bu çal›flmada ikinci trimester serviks uzunlu¤u ile CRP
de¤erleri aras›nda anlaml› bir iliflkili bulunmazken, bir di¤er inf-
lamasyon belirteci olan WBC de¤erlerinin art›fl› servikal k›sal-
mayla iliflkili bulunmufltur. Bu, erken gebelikte sistemik infla-
masyonun, yüksek riskli gebeler aras›nda ikinci trimester servikal
uzunlu¤unda k›salmaya neden olabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Servikal uzunluk, CRP, WBC.
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fiekil 3 (PB-42): Polidaktili ultrason görüntüsü.

fiekil 4 (PB-42): Terminasyon sonras›.




