10. Ulusal Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi, 27-30 Eyldl 2018, Dalaman

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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ikinci trimesterde serklaj yapilan hastalarda
serviks uzunlugu ile inflamasyon belirtecleri
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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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