
n›n 17.gebelik haftas›nda mesane boyutlar›n›n 45*60 mm bo-
yutlara ulaflt›¤› görüldü. Fetusta yap›lan sonografik inceleme-
de ekstremite anomalileri, pelvikaliektazi ve ventrikuler sep-
tal defekt izlendi. Hastaya tekrar karyotipleme önerildi ve ya-
p›lan amniyosentez sonucu trizomi 18 olarak raporland›. Ai-
le iste¤i ile gebelik sonland›r›ld›.

Olgu 2: 34 yafl›nda 14 hafta gebeli¤i olan hastan›n yap›lan ul-
trasonografisinde mesane boyutu 23 mm ölçüldü ve flat yüz
görünümü izlendi. Hastaya koryon villus örneklemesi yap›l-
d›. QF-PCR sonucu trizomi 18 saptand›. Aileye terminasyon
seçene¤i sunuldu ve gebelik sonland›r›ld›.

Sonuç: Trizomi 18 yaflamla ba¤daflmayan bir anomalidir.
Megasistis izlenen olgularda trizomi 13 ve 18 baflta olmak
üzere üzere kromozomal anomali riski artm›flt›r. Bu nedenle
ailelere karyotipleme seçene¤i sunulmal› ve sonuca göre sen-
dromun kötü prognozu ile ilgili dan›flmanl›k verilmelidir.

PB-55
Meckel-Gruber sendromu tan›s› alan 3 olgunun
prenatal radyolojik de¤erlendirmesi
Bahar Konuralp Atakul, Ahkam Göksel Kanmaz, 
Alk›m Gülflah fiahingöz Y›ld›r›m, Ayfle P›nar Metin, 
Deniz Öztekin
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Meckel-Gruber sendromu; otozomal resesif geçifl
gösteren ölümcül seyreden bir sendromdur. Medline indek-
sinde kay›tl› vaka yaklafl›k 200 civar›ndad›r. Sendromun oksi-
pital sefalosel, çift tarafl› renal kistik displazi ve postaksiyel
polidaktiliden oluflan tan› koydurucu 3 bulgusu olgular›n
%60’›nda gözlenir. Santral sinir sistemi, kraniyofasiyal ve
gastrointestinal malformasyonlar› içeren ek anomaliler sen-
droma efllik edebilir. Klini¤imizde 2016–2017 y›llar› aras›nda
3 gebeye Meckel-Gruber sendromu tan›s› konuldu.

Olgu 1: 20 yafl›nda 19 hafta 6 gün gebeli¤i olan hastan›n yap›-
lan 2. düzey ultrasonografisinde oligohidroamnios, meningom-
yolosel, bilateral polikistik böbrek ve bilateral el ve ayaklarda
polidaktili saptanmas› üzerine Meckel-Gruber Sendromu tan›-
s› konuldu. Gebeye prognoz anlat›ld› ve iste¤i üzerine gebeli¤i
termine edildi. Fetal otopsi önerildi ancak hasta kabul etmedi.

Olgu 2: 23 yafl›nda 32 hafta gebeli¤i olan primigravid hasta
oligohidroamnios ve fetal anomali nedeniyle klini¤imize re-
fere edildi. Gebenin yap›lan ultrasonografisinde ölçümleri
yaklafl›k 8 hafta geri, oligohidroaminos, ensefalomyolasel, in-
faltil tip polikistik böbrek görünümü ve her iki ayakta defor-
mite saptand›. Gebelik haftas› ileri olan gebeyefetosid yap›la-
madan do¤um gerçekleflti. 34 haftada sezaryen ile do¤um ya-
pan gebenin bebe¤inde oksipital bölgeden kaynaklanan yak-
lafl›k 5x6 cm likensefalosel, bafl bas›k, yüz atipik ve yüksek da-
mak mevcuttu. Tüm ektremitelerde polidaktili vard›. Bat›n

distandü görünümde, bilateral böbrekler polikistik vas›fday-
d›. D›fl genitallerin fantil, mikropenis ve nonfüzyonelabia
majora benzeri görünüm izlendi.

Olgu 3: Nadir olarak saptanan bir vakayd›. Dizogotik ikiz olup
bir fetüs tamamen normal, di¤er fetüs Meckel Gruber Sendro-
mu idi. Gebenin 2 sa¤l›kl› yaflayan çocu¤u olup, 2 çocu¤u mul-
tiple anomali (polikistik böbrek displazisi dahil) nedeniyleter-
mine edilmiflti. 31 yafl›nda olan gebenin 27 haftal›k gebeli¤i
mevcut olup klini¤imize bir bebekte anomali flüphesi ile gön-
derilmiflti. Yap›lan ultrasonda ensefalomyolosel ve tip 1 poli-
kistik böbrek mevcut saptand› ve mesane izlenemedi. Takiben
gebeye MR istendi, sonucunda sa¤ parasantralensefalosel, kor-
puskallozumagenezisi, mikrosefali, akci¤erlerde çan konfigü-
rasyonu, otozomal resesif polikistik böbrek gebel›¤›, diffüz ka-
raci¤er gebeli¤in asekonder fibrotik karaci¤ere ait bulgular iz-
lenirken ve mesane izlenmedi. Gebeyeotuz haftayken sezaryen
yap›ld› ve sendromik fetüs 10 saat sonreex oldu. Aileden otop-
si onay› ve genetik onaylar› al›namad›.

Sonuç: Meckel-Gruber sendromu ciddi oligohidramnioza
ba¤l› a¤›r pulmoner hipoplazi nedeniyle daima ölümcüldür.
Otozomal resesif kal›t›m paterni ile %25 rekürrens riski mev-
cuttur. Bu nedenle bir sonraki gebelik için yol gösterici olma-
s› aç›s›ndan do¤ru tan› için genetik tan› gereklili¤i aile ile
paylafl›lmal›d›r.Hastal›¤›n prognozu hakk›nda aileye dan›fl-
manl›k verilmelidir ve kötü fetal prognoz nedeni ile aile ister-
se terminasyon seçene¤i sunulabilir.

PB-56
Vermiyan hipoplazinin prenatal 
de¤erlendirilmesi
Bahar Konuralp Atakul1, Alk›m Gülsah fiahingöz Y›ld›r›m1,
Melek Turac Kaçar1, Meriç Bal›ko¤lu1, Özgür Öztekin2,
Deniz Öztekin1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi
Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Geçmiflte Dandy-Walker varyant› olarak isimlendirilen
vermiyan hipoplazi izole, küçük, genellikle yukar› dönmüfl bir
vermis ile karakterizedir. Hastal›¤›n insidans› bilinmemektedir.
Aksiyel kesitlerde posterior kranial fossa genifllememifltir ve sis-
terna magna ile ba¤lant›l› dördüncü ventrikül izlenir. Baflka
anomalilerin varl›¤›nda kromozomal anomali riski yüksektir.

Olgu: 33 yafl›nda alt›nc› gebeli¤i olan hasta multipl fetal anoma-
li nedeniyle klini¤imize refere edildi. Özgeçmiflinde ve soygeç-
miflinde özellik yoktu. Fetal anomali taramas›nda ölçümleri 21
hafta ile uyumlu fetusta sisterna magna 17 mm ölçüldü, serebel-
ler vermis de¤erlendirilemedi. Dandy walker kisti aç›s›ndan fetal
MRG ile de¤erlendirme planland›. CSP optimal de¤erlendirile-
medi. Unilateral yar›k damak ve dudak izlendi. Sa¤ böbrek bo-
yutlar› artm›fl ve en büyü¤ü 1 cm olan multipl kistler içermek-
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teydi (multikistik displastik böbrek). Sol böbrek s›n›rlar› net de-
¤erlendirilemedi (hipolazik). Küçük parmak orta falanks de¤er-
lendirilemedi. Fetal EKO 'da triküspit kapak lateral komflulu-
¤unda 5x6 mm’lik hiperekojen kitle izlendi. Triküspit kapak ha-
reketleri serbest, bas› bulgusu izlenmedi. Fetal MRG 'da poste-
rior fossa kesitlerinde vermiste hipoplazi mevcuttu. 4. ventrikül
sisterna magna ile devaml› izlenmekteydi. Vermis rotasyone
olup tegmento vermian aç› 45 derece ve posterior fossa boyutla-
r› normal de¤erlendirildi. Hasta beyin cerrahisi, çocuk cerrahisi
ve çocuk nörolojiye konsülte edilerek dan›flmanl›k almas› sa¤lan-
d›. Perinatoloji konseyinde de¤elendirilen aileye multipl fetal
anomali ve kötü fetal prognoz nedeniyle sonland›rma seçene¤i
sunuldu ve ailenin iste¤i ile gebelik sonland›r›ld›. Amniosentez
ve abort materyalinden microarray çal›fl›ld›, sonuç bekleniyor.

Sonuç: Fetal karyotip analizi genetik sendromlar ile yüksek
birliktelik nedeniyle önerilmelidir. Vermiyan hipoplazi s›k-
l›kla multipl anomalilerin ve genetik sendromlar›n bir parça-
s› olarak bulunur. ‹zole olgular asemptomatik olabilir ancak
efllik eden anomalilerin varl›¤›nda hastal›¤›n prognozu hak-
k›nda aile bilgilendirilmeli ve dan›flmanl›k verilmelidir.

PB-57

Nadir görülen bir ADAM sekans› olgusu
Bahar Konuralp Atakul, Alk›m Gülsah fiahingöz Y›ld›r›m,
Melek Turaç Kaçar, Cenk Gezer, Atalay Ekin, 
Cüneyt Eftal Taner
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: ADAM sekans› (amniyotik deformite, adezyon, muti-
lasyon) veya amniyotik bant sendromu (ABS) muhtemelen
gebeli¤in erken dönemlerinde amniyotik membranlar›n rüp-
türü ile oluflan konstrüktif bantlar›n fetal dokulara yap›flmas›
ya da dolanmas› sonucu ortaya ç›kan heterojen bir hastal›kt›r.
Cinsiyet farkl›l›¤› göstermeyen ABS’nun sporadik oldu¤u dü-
flünülmektedir. Canl› do¤umlarda 1/1200 ile 1/15000 oran›n-
da, spontan abortuslarda ise 1/56 oran›nda görülür. Spora-
diktir ve tekrarlama riski oldukça düflüktür. Erken (postkon-
sepsiyonel 28-45'inci günler aras›nda) oluflan rüptürlerde
kraniofasial defektler, visseral defektler, abortus veya prema-
tür do¤um s›k görülürken, geç (45. gün–18. hafta aras›) olu-
flan rüptürlerde ekstremite s›k›flmas› ve parmak amputasyo-
nunun daha s›k görüldü¤ü belirtilmifltir. Antenatal sonografi-
de fetusa yap›fl›k aberran doku band› ile birlikte karakteristik
deformiteler ve hareket k›s›tl›¤› gözlenmesi tan›da önemlidir.
Ancak, band görülmese bile asimetrik ensefalosel,spinal de-
formiteler, gastroflizis gibi karakteristik anomalilerin varl›¤›
tan› koydurucu olabilir. Gastroflizis'te karaci¤er eksteriori-
zasyonu seyrek görülmesine karfl›n ABS'na efllik eden lezyon-
larda hepatik eksteriorizasyon oran› yüksektir.

Olgu: On dokuz yafl›nda ilk gebeli¤i olan hasta, gebeli¤inin 13.
haftas›nda fetal anomali nedeni ile klini¤imize refere edilmifltir.
Özgeçmiflinde annenin ek hastal›¤› ve ilaç kullan›m› olmad›¤›,
gebeli¤i süresince abdominal travma, vajinal kanama ve enfek-
siyon geçirmedi¤i ö¤renildi. Hastaya yap›lan ultrasonografide
CRL net olarak ölçülememekle birlikte 13 hafta ile uyumu idi.
De¤erlendirmede vertebrada defekt, fetal karaci¤erin de d›flar›-
da yer ald›¤› gastroflizis ile birlikte fetüsun bat›n bölgesinden
geçen amniyotik bant izlendi. Majör anomalisi nedeniyle aileye
terminasyon seçene¤i sunuldu ve fetüse t›bbi tahliye yap›ld›.
Makroskopik incelemede, fetüsta gastroflizis ve torakal verteb-
rada defekt gözlendi. Fetal karyotip 46XX idi.

Sonuç: Antenatal obstetrik ultrasonografide fetüsa yap›fl›k am-
niyotik membran ile birlikte karakteristik deformiteler ve hare-
ket k›s›tl›¤› gözlenmesi ABS tan›s›n›n koyulmas›n› sa¤lar. Bizim
hastam›zda belirledi¤imiz vertebra defekti ve gastroflizis gebeli-
¤in erken döneminde bir amniyon membran rüptürünün mey-
dana geldi¤ini göstermektedir. Amniotik band›n görülmesi ke-
sin tan› için gerekmedi¤i gibi sadece amniotik bant saptanmas›
ABS tan›s›n›n koyulmas› için yeterli de¤ildir. Sonuç olarak, obs-
tetrik ultrasonografik görüntüleme, ABS’nin erken tan› ve teda-
visi aç›s›ndan önemlidir. Tekrarlama riskinin düflük oldu¤u an-
cak takip eden gebelikte seyrek de olsa ailevi rekürrens riski ola-
bilece¤i aile ile paylafl›lmal›d›r.

PB-58
Bilateral servikovajinal arter ligasyonu: 
Plasenta previa totalise ba¤l› geliflen postpartum
kanamalarda etkin cerrahi yöntem
Burcu Gündo¤du Öztürk, Nurettin Boran, Saynur Y›lmaz,
Özlem Moralo¤lu Tekin
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara 

Amaç: Plasenta previa totalis nedeniyle sezaryen olan hasta-
larda geliflen postpartum kanama halen maternal mortalite-
nin önde gelen nedenlerindendir. Plasenta ayr›ld›ktan sonra
uterus alt segment bölgesinde kontraktilitenin yeterince ol-
mamas› nedeniyle ciddi kanamalar meydana gelebilmektedir.
B-Lynch suturu, Uterin balon tamponad uygulamalar› gibi
yöntemler etkin olsa da baflar›s›zl›k durumlar›nda histerekto-
mi gerekebilmektedir. Uterin arterin dal› olan servikovajinal
arter uterusun hemen lateralinde seyreder ve uterusun alt
segmentini besler. Dolay›s›yla kanama esnas›nda direkt bila-
teral servikovajinal arter ligasyonunun yap›lmas› kanaman›n
daha h›zl› kontrol alt›na al›nmas›n› sa¤layabilir.

Yöntem: Hastanemizde Aral›k 2016 ve Temmuz 2017 tarihleri
aras›nda plasenta previa totalis nedeniyle sezaryen olan üç hasta-
ya bilateral servikovaginal arter sutur ligasyonu uyguland›. Cer-
rahi esnas›nda mesane reddedildikten sonra insizyon hatt›n›n
afla¤›s›ndan, round ligamentin önünden retroperitona girilerek
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