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or horn geniflli¤i: 15 mm olup normalden genifltir. Columna
vertebralis tüm seyri boyunca normal flekil ve bütünlü¤ünü
kaybetmifltir. Csp izlenmedi. Fetal MR sonucu: ‹niensefali; k›-
sa kranioservikal retrofleksiyon, oksipital kalvaryal kemik de-
fekti ve 4. ventrikülden bafllay›p sistern magnaya ve ekstrakal-
varyal mesafeye uzanan meningosel kesesi izlenmektedir. Baflta
kroniservikal bileflke düzeyinde olmak üzere spinal aksta seg-
mental k›sal›k lumbosakral bölgede kifoztik aç›lanma fliddetli
distrafizm bulgular› mevcuttur. Medülla oblangatada diasto-
metalik yar›klanma olan hasta karyotipleme yap›lmas›n› kabul
etmemifltir. Hastaya perinatoloji konsey karar› ile terminasyon
seçene¤i sunulmufl olup aile terminasyonu kabul etmemifltir.

Sonuç: ‹niensefalinin postnatal prognoz kötü olup, bu be-
bekler do¤um sonras› erken dönemde kaybedilmektedirler.
Bu nedenle erken pranatal tan› konmas› durumunda ailelere
gebeli¤i sonland›rma seçene¤i sunularak gebelik komplikas-
yonlar›, maternal morbidite ve mortalitenin azalt›lmas› sa¤la-
nabilir. Sonraki gebeliklerde aileye dan›flma verilerek konsep-
siyon öncesi 3 ay mutlaka folik asit deste¤i verilmelidir.

Anahtar sözcükler: ‹niensefali, occipital defekt, spinal defekt.

PB-36
Walker-Warburg sendromu: Olgu sunumu
Melda Kuyucu, Duygu Ad›yaman
TC Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹zmar

Amaç: Walker-Warburg sendromu, oküler ve beyin malfor-
masyonlar›n›n efllik etti¤i genellikle hayat›n ilk haftalar›nda
fetal ölüme neden olan bir kompleks konjenital musküler dis-
trofidir. En s›k efllik eden malformasyonlar tip 2 lizensefali,
hidrosefali, pontoserebellar hipoplazi, mikrooftalmi, retinal
displazi, katarakt ve genital anomalilerdir. Walker-Warburg
fenotipinin ultrasonografi ile erken prenatal tan›s› ve tan›n›n
MR ile desteklenmesi letal seyreden sendromun yönetimi
aç›s›nda önem tafl›maktad›r.

Olgu1: 37 yafl›nda 3. gebeli¤i olan hastan›n özgeçmiflinde bili-
nen bir hastal›k olmay›p akraba evlili¤i yoktur. Son adet tarihi-
ne göre 21 hafta 4 gün gebeli¤i mevcut olan hasta, tarama test-
lerini yapt›rmam›flt›r. Hasta klini¤imize baflvurdu¤unda yap›-
lan fetal anomali taramas›nda; kalvaryumda hafif limon bulgu-
su var. Sisterna manga normal sonografik görünümde izlen-
mifltir. Her 2 PLV: 13 mm ölçülmüfl olup artm›flt›r. 3. ventri-
kül 7 mm ölçülmüfl olup artm›flt›r. CSP net de¤erlendirileme-
di. Posterior fossa daralm›fl olarak izlendi. Fetal MR sonucu:
Walker-Warburg sendromu vermis hipoplazisi serebellar dis-
genezi, ventrikülomegali, serebral düzeyde lisensefalik morfo-
loji ile uyumlu olan hastaya kordosentez yap›ld›. Yap›lan kar-
yotip microarray sonucu normal olarak geldi. Perinatoloji kon-
seyinde de¤erlendirilen hastaya konsey karar› ile terminasyon

seçene¤i sunuldu. Ailenin de onay› ile gebelik termine edildi.
Aileye otopsi önerildi. Ancak aile kabul etmedi.

Olgu 2: 20 yafl›nda ilk gebeli¤i olan hastan›n efliyle aras›nda
akraba evlili¤i mevcuttur. Takiplerini yapt›rmayan hasta 21.
gebelik haftas›nda taraf›m›za baflvurdu. Hastan›n yap›lan fetal
anomali taramas›nda fetal biyometride 3 hafta gerilik saptan-
m›fl olup, kalvaryumda limon bulgusu izlenmifl, posterior fossa
düzeyinde kranial defekt ve yaklafl›k 1 cm boyutunda ensefalo-
sel kitlesi izlenmifltir. PLV 14 mm ölçülmüfl olup artm›flt›r. Se-
rebellumda muz bulgusu izlenmifltir. Fetal MR sonucu: Wal-
ker-Warburg/Z Shaped brainstem posterior fossada serebellar
hemisfer dismorfizmi ve vermis hipoplazisi izlenmektedir. Be-
yin sap› Z shaped izlenmektedir. Supratentorial hidrosefali, pa-
rankim incelmesi mevcuttur. Korpus kallozum hidrosefaliye
ba¤l› incelmifltir. Benzer neden ile septum pellisidum izlenme-
mifltir. Sol orbital koloboma, posterior fossa komflulu¤unda
milimetrik kalvarial defekt kuflkusu izlenmekte olarak rapor-
lanm›flt›r. Karyotip analizini kabul etmeyen hastaya terminas-
yon seçene¤i sunulmufl olup, ailenin de iste¤i do¤rultusunda
gebelik terminasyonu gerçeklefltirilmifltir. 

Sonuç: Walker-Warburg sendromu sonraki gebeliklerde de
tekrarlayabilen ve erken dönemde h›zl› prenatal ve genetik
de¤erlendirme önerilen otozomal resesif geçiflli durumdur.
Olgumuzda belirtildi¤i gibi ultrasonografi ile saptanan ven-
trikülomegali, vermiyan agenezi, hidrosefali, korpus kallo-
zum agenezisi ve katarakt gibi bulgular sendrom aç›s›ndan
flüphe uyand›rmal› ileri radyolojik ve genetik inceleme ile
desteklenmelidir. Tan›n›n kesinleflmesi ailelere verilecek ge-
netik dan›flman›n da yönünü belirleyecektir.

Anahtar sözcükler: Walker-Warburg sendromu, vermian
agenezi, hidrosefali.

PB-39
Konjenital toksoplazmozis enfeksiyonu nedeniyle
terminasyon sonras› erken dönemde gebe kalan
olgunun yönetimi
Duygu Ad›yaman
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pe-
rinatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Gebeli¤inde akut toksoplazma enfeksiyonu geçiren ka-
d›nlar›n %40 ›nda konjenital toksoplazmozis görülür. Fetal en-
feksiyonun a¤›rl›¤› parazitemi esnas›ndaki gebelik yafl›na ba¤l›-
d›r. Konjenital enfeksiyonun oluflma riski trimestr ilerledikçe ar-
tar. Fetal enfeksiyon riskinin erken gebelikte az olmas›na ra¤-
men, enfeksiyonun a¤›rl›¤› ve sekelleri daha ciddi olarak ortaya
ç›kar.

Olgu: 31 yafl›nda primipar, 24 hafta gebe perinatoloji polik-
li¤imize fetal asit ön tan›s›yla yönlendirildi. Obstetrik ultra-
sonografisinde, fetal bat›nda asit, ince ba¤›rsak ekojenite art›-
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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.

PB-42
Holoprozensefali sekans›: Olgu sunumu
Sevcan Arzu Ar›nkan1, Resul Ar›soy2

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Memorial Ataflehir Hastanesi, Perinatolo-
ji Klini¤i, ‹stanbul

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).




