
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.

PB-43
‹kinci trimesterde serklaj yap›lan hastalarda 
serviks uzunlu¤u ile inflamasyon belirteçleri 
aras›ndaki iliflki
Deniz Cemgil Ar›kan, Jan Do¤an, Ferhat Aslan
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

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.

Perinatoloji Dergisi

10. Ulusal Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi, 27–30 Eylül 2018, Dalaman

S78

fiekil 3 (PB-42): Polidaktili ultrason görüntüsü.

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




