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Parsiyel HELLP sendromu (HEL sendromu):
olgu sunumu

Mehmet Kiiciikbas, Betiil Kuru, Selcuk Ozden

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adapazari

Giris: HELLP (Hemolysis Elevated Liver Enzymes Low
Platelets) sendromu biitiin gebelerin %0.1-0.6 ve sid-
detli preeklampsilerin %4-12'sinde gortlmektedir.
HELLP sendromunun tim bilesenlerini icermedigi
durumlarda parsiyel HELLP sendromundan bahsedil-
mektedir. Bu durumda ayurict tanida gebelik kolestazi,
kolelithiazis ve hepatitlerin ekarte edilmesi gerek-
mektedir. Parsiyel HELLP sendromu olarak degerlen-
dirdigimiz mevcut olgumuzun ayirict tanist ve tedavi
yaklasimimizi burada sunmayt amacladik.

Olgu: Otuz iki yasinda (G3A2) 37 hafta 2 giinlik gebe,
bebek hareketlerinin azalmasi sikayeti ile acil poliklini-
gimize basvurdu. Gebenin basvuru sirasindaki kan ba-
sinct 150/86 mmHg olarak ¢lciildi ve +1 pretibial 6de-
mi mevcuttu. Obstetrik ultrasonografide biyometrik 6l-
ctimleri 33 hafta ile uyumluydu (fetal buytime kisitlili-
g1). Duktus venozus Doppler kan akiminda ters a dal-
galari, umbilikal arterde diyastol sonu akim kaybi ve or-
ta serebral arterde dustik direnc (beyin koruyucu etki)
tespit edilen olguya siddetli uteroplasental yetmezlik
tanist konuldu. Hastanin serum biyokimyasinda ALT:
942 U/L, AST: 415 U/L ve LDH: 1153 U/L olarak tespit
edildi. Trombosit sayist ise 245 x 103/uL olan hasta par-
siyel HELLP sendromu ve fetal distres tanilari ile acil se-
zaryen ameliyatina alindi. Postpartum dénemde ek-
lampsi profilaksisi icin magnezyum stilfat verildi (45 g
yukleme ve ardindan 2 g/saat idame i.v.). Karaciger en-
zimlerinde yuksekligin sebat etmesi nedeni ile deksa-
metazon 3x8 mg/gin baslandi. Hepatobiliyer ultraso-
nografide karaciger ve safra yollarinda patoloji tespit
edilmeyen hastanin Hepatit A, B, C, D, ve E serolojileri
menfi olarak saptandt Postoperatif 3. glinde karaciger
fonksiyon testleri normallesme egilimine giren ve kan
basinci degerleri normale donen anne taburcu edildi.

Tartisma ve sonug: Olgumuzda hipertansiyon mevcu-
diyeti 6ncelikle HELLP sendromu tanisini akla getir-
mistir. Ancak, semptom bilesenlerinden trombosito-
peninin olmamast izole karaciger hastaliklarinin (ge-
belik kolestazi, hepatitler ve safra kesesi hastaliklari
gibi) ekarte edilmesini gerektirmektedir. Gebelik ko-
lestazinda ilimlr karaciger enzimleri artisina ek olarak
serum bilirtibin ve safra asit degerlerinde artis beklen-
melidir. Viral hepatitler serolojik olarak incelenmeli,
safra yollar1 ve karaciger hastaliklari icin goriintilleme
yontemleri kullanilmalidir. Sonuc¢ olarak, karaciger

hastaliklar1 ekarte edilen olgumuzda LDH yiksekligi
hemoliz gostergesi olarak tespit edilmis, postpartum
donemde klinigin diizelmesi de gbz Oniine alinarak
parsiyel HELLP sendromu tanist konulmustur.

Anahtar kelimeler: Preeklampsi, HELLP sendromu
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Serebral venoz tromboz ile karisabilen
eklampsi: olgu sunumu

Mehmet Kiiciikbas, Betiil Kuru, Arif Serhan Cevrioglu

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adapazari

Giris ve amac: Gebelikte serebral vendz trombozun
(SVT) sikligt 1/29000-1/45000 civarindadir; tant geci-
kebilmekte ve zorluklar icermektedir. Trombozdan en
sik etkilenen superior sagital sintistiir. SVT'un belirti
ve bulgulary; bas agrist, papil 6demi, nébet gecirme,
paralizi, duyu kayiplary, biling durumunda degisiklik,
koma ve 6liime kadar uzanmaktadir. Mevcut sunumda
gebelikte serebral vendz tromboz ve eklampsi ayrimi-
nt olgumuz 1s18inda tartismayt amacladik.

Olgu: On sekiz yasinda (G1P0) 32 haftalik gebe, dis
merkeze bilinci kapalt olarak gotiirilmis; konviilzi-
yon, hipertansiyon ve intoksikasyon anamnezi olma-
yan hasta merkezimize sevk edilmis. Yapilan fizik mu-
ayenesinde somnolans durumu mevcuttu; kan basin-
c1120/80 mmHg idi, Giretral kateteri mevcuttu ve idrar
cikimi yoktu. Hastanin gebelik takiplerinde kan basin-
a1 yitksekligi bulunmamaktaydr. Ozgecmisinde ézelli-
gi olmayan hasta gebeligi esnasinda ilac kullanmamis
ve herhangi bir hastalik gecirmemisti. Noroloji kon-
siiltasyonu ile es zamanli degerlendirilen hasta, krani-
yal manyetik rezonans goriintiileme (MR) ile deger-
lendirildi. Kraniyal MR’da bilateral oksipital loblarda
dens lezyonlar tespit edilmesi tizerine SVT 6n tanisty-
la kraniyal MR venografi 6nerildi. Kraniyal MR venog-
rafide patoloji saptanmayan hastaya eklampsi tanist
konuldu ve magnezyum siilfat yikleme (4.5 g) sonra-
sinda ve devamli inflizyon (2 g/saat) altinda acil sezar-
yene alindi. Canli 7-9 Apgar skorlu 1800 g erkek be-
bek dogurtuldu. Yogun Bakim Unitesi'nde yeterli vo-
lim replasmant yapilan hastanin kan basin¢larinin
yukselmesi tizerine perlinganit infizyonu ve nifedi-
pin 30 mg 1x1 + metoprolol 50 mg 1x1 basland1. Son-
raki takiplerinde kan basinglar: regiile olan hasta pos-
toperatif 2. giinde taburcu edildi.

Tartisma ve sonug: Gebelerde bilin¢g kaybinin en sik

nedeni eklampsi olmakla beraber, SVT de benzer kli-
nik tablo olusturabilmektedir. Eklampsi ve SVT olgu-
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larinda kraniyal MR bulgusu olarak bilateral oksipital
dens lezyonlar gorilebilmektedir. Eklampsi vakalart-
nin bir kismi1 “atipik” seyretmekte ve bunlarda hiper-
tansiyon saptanmamaktadir. Bu durum, eklampsi ta-
nisinin konulmasint glclestirmektedir. Ayrica, ek-
lampside plazma hacmin daralmasina ikincil olarak
kan basinct yiksekligi maskelenebilmektedir. Olgu-
muzun antirik (ve normotansif) seyrettigi ddnem son-
rasinda stvi replasmant verilmesi ve postpartum di-
trezin baslamasi ile hipertansif tablonun yerlesmesi,
bu mekanizma ile aciklanabilir.

Anahtar kelimeler: Eklampsi, serebral ven6z tromboz
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Anensefali ile birlikte goriilen
torako-omfalopagus yapisik ikizleri:

olgu sunumu

Salih Burcin Kavak, Yakup Baykus, Giilser Goktolga Pinar,
Rasit ilhan

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastalklar: ve
Dogum Anabilim Dal, Elaz1g

Amagc: Tanist 29. gebelik haftasinda konulan anensefa-
li ile birlikte torako-omfalopagus yapisik ikiz gebelik
olgusu, nadir gortlmesi ve prenatal tanisinin énemi
nedeniyle sunuldu.

Olgu: Gebeliginin izlemi icin ilk defa 29. gebelik hafta-
sinda hekime basvuran olgu klinigimize yapisik ikiz
tanist ile sevk edildi. Uc gravidast, 2 paritesi olan 24
yasindaki olgumuzun 6zge¢misinde ve soygecmisin-
de ozellik yoktu ve esi ile akrabaligi mevcut degildi.
Obstetrik ultrasonografide son adet tarihine ve ultra-
sonografi dlcimlerine gore intrauterin yerlesimli 29
haftalik “iki bast” olan ikiz canli intrauterin gebeligi
mevcuttu. Fetlislerden birinde anensefali saptandi.
Diger fetiisiin bas ve intrakranial yapilart normaldi.
Fetiislerin toplam dort bacagy, iki kolu, ¢ift medulla
spinalisi ve cift vertebral kolonu, iki sakrumu, iki pel-
visi, tek toraks ve tek abdomeni, tek kalbi, iki midesi
ve iki mesanesi mevcuttu. Karacigerler tama yakin
kaynasmis olarak gozlenlendi ve iki adet safra kesesi-
ne rastlandi. Tek bir plasenta ve iki arter bir venden
olusan normal gobek kordonu vardi. Amniyon mayi
indeksi normal olarak degerlendirildi. Mevcut durum
ve sonugclar aile ile paylasildiktan sonra olguya sezar-
yen (alt uterin segment transvers insizyon) uygulandt.
Tek toraks ve tek abdomene sahip olan kiz bebekler
bas ile dogurtuldu. Fetislerin toplam agirligt 1930 g
idi. Fetuslerden anensefali olan olguda Apgar 1. daki-
ka 0, diger fetiis icin 1. dk Apgar 2 ve 5. dk apgar 0 ola-

rak kaydedildi. Logusa kadin, postoperatif 3. gin sifa
ile taburcu edildi. Aile tarafindan izin verilmedigi icin
otopsi yapilamadi. Fetusler haricen degerlendirildi-
ginde toraks ve abdomenlerinin tama yakin yapisik
oldugu, fetiislerden birinde anensefali oldugu, diger
fettisun bas yapilarinin normal goriindiig, her bir fe-
tiistin birer kolu oldugu, diger kollarinin rudimenter
oldugu, her bir fetiisiin birer aniisii ve ayr1 ayr1 gelis-
mis disi eksternal genitalyalarinin oldugu izlendi.

Sonug: Her gebeye ilk antenatal vizitte mutlaka ultra-
sonografi yapilmaly, yapisik ikiz teshisi konmus ise ge-
belik haftasi, paylasilan organlarin durumu, major
konjenital anomalilerin olup olmadiginin belirlenme-
si, cerrahi ayirma isleminin mimkiin olup olmadig:-
nin saptanmast ve fetislarin yasam sanslart dikkate
alinarak aileye bilgi verilmeli, kotii prognozlu olgular-
da ailenin kabult halinde gebelik sonlandiridmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yapisik ikizler, fetal anomali

Ref. No: 123 e-Adres: hitp://www.perinataldergi.com/20110191208

Zellweger sendromunda prenatal tani

Emre Uysal, Ayca Peker, Murat Senol, Engin Korkmazer,
K. Turgay Sener, H. Mete Tanir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
tahklar: ve Dogum Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Zellweger sendromu (serebro-hepato-renal
sendrom) otozomal resesif gecis gosteren, beyin, ka-
raciger ve bobrek hicrelerinde peroksizom biyoge-
nez defektiyle karakterize, nadir gortlen 6liimcul bir
klinik tablodur. Hastaligin klinik 6zellikleri iyi tanim-
lanmis olmasina ragmen genetik komponenti, pato-
genezi, klinik seyri, tedavisi ve prognozu hakkinda ve-
riler cogunlukla olgu sunumu bazindadir. Hastalarda
tipik ylUz yapisi (yiksek alin, genis 6n fontanel, bastk
burun), hipotoni, gdorme bozuklugu, zeka geriligi, epi-
leptik nobetler, hepatomegali ve bobreklerde kistler
beklenen bulgulardir. Burada tanisi, prenatal donem-
de genetik inceleme sonucu konmus bir Zellweger
sendromlu olgu sunulmustur.

Bulgular: Yirmi sekiz yasinda G:3 P:2 A:0 Y:0 esiyle 3.de-
receden akraba olan olgunun postpartum 40.giin 6len
ilk bebegi icin herhangi bir patolojik veya genetik ince-
leme yapimaz iken postpartum 4.5 aylik iken kaybedi-
len ikinci bebeginden alinan 6rnekler tGizerinde yapi-
lan genetik inceleme neticesinde Zellweger sendromu
tanist konmustu. Olgu klinigimize ilk olarak 6. gebelik
haftasinda basvurdu; onceki gebelik oykisi gz onun-
de bulundurularak prenatal tan1 yontemleri planlandi.
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