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tansiyon sebebleri olarak uterusun uyarilmasini azaltan perito-
nit, kanser, uterus fibroidleri, laktasyon, fiziksel sok, kas hasta-
liklari, servikal atrezi ve stenozis gibi durumlar belirtilmekle
beraber heniiz hi¢bir agiklama tatmin edici degil. 39 yaginda
Suriye vatandagi S.A. isimli, G3P2 sezaryenle dogum yapan
hasta 05.02.2015 tarihinde hastanemize bagvurup 8 aylik gebe
oldugunu ifade etmistir. Hastanin yapilan ultrasonografisinde
intrauterin bozulmus kalsifiye gebelik materyali, 3*4 cm hipe-
rekojen yapi izlenmigtir. Son adet tarihini bilmeyen hastanmn
gebelik haftast iki aylik iken baska bir merkezde yapilan USG
kaydma gore (07.07.2014 CRL:8w+3d) 39w+1d olarak belir-
lenmigtir. Rutin gebelik kontrollerine gitmeyen hasta bugiine
kadar gebelige bagli hicbir sikayeti olmadigmi belirtmigtir.
Missed abortus 6n tanistyla hasta ileri tetkik ve tedavi igin has-
tanemize interne edilmistir. Hasta Perinatoloji Kliniginde pe-
rinatologlar tarafindan degerlendirilmistir, USG bulgular1:
70*20*63 mm heterojen ekojenitede pthuli alan, i¢inde hipo-
ekoik alanlar bulunduran, egliginde belirlenebilir fetal yap1 bu-
lundurmayan, en derin cebinde 3.6 cm swvist bulunan yaklagik
intrakaviter hacmin 3/4'tinii kaplayan kitle saptandi. Myomet-
rium 0.8 cm olarak 6lgiildii. Renkli Doppler Ultrasonda kitle-
nin iginden sinyal alinamadi. Laboratuvar bulgulari: tam kan
sayimu normal, APTT 30,3 sn, PT 12,5 sn, INR 1, BHCG
583.7 mlu/ml. 06.02.2015 tarihinde misoprostol ile indiiksiyon
baglatildi. Abort materyalinde 50 g altinda cinsiyeti belli olma-
yan fetiis gozlendi, patolojik incelemeye gonderildi. Patoloji
sonucu missed abortus ile uyumlu geldi. Olii fetiis uzun siire-
den beri retansiyona ugramigsa koagulasyon mekanizmasinda
onemli degisiklikler oldugu goriilmiistiir. 16-18 gebelik hafta-
larinda veya 5 haftaya kadarki retansiyonlarda bu degisikliker-
lin nadiren goriilmesi dolayisiyla énlem alinmasina gerek go-
riilmemistir. Bu olgu bu kadar uzun siireli retansiyonda kalmig
missed abortus olmasi dolayistyla sunulmustur.
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27 yaginda, evli ev hanimu olan olgu dig merkezde unilateral
pelviektazi tespit edilmesi iizerine klinigimize gonderildi. Tlk
gebeligi olan ve esi ile akrabaligi bulunmayan olgunun son adet
tarihine gore 20 hafta 4 giin gebeligi mevcuttu. 1. trimesterde
kombine test yaptirmayan olgu diizenli olarak takibe gittigi dig
merkezde tek tarafli bobrek pelvis genislemesi tespit edildigin-
den klinigimize gonderildi. Yapilan genetik sonogramda fetal
nukal kalinlikta artma (NK: 9.6 mm), lateral ventrikiil igerisin-
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de sag tarafta 5.85 mm’lik koroid pleksus kisti ve sol bobrekte
pelviektazi (AP Cap: 16 mm) tespit edildi. Diger organ ve sis-
temlerinde patolojik bulguya rastlanmadi. Mevcut bulgularla
olast kromozomal anomalileri diglamak iizere olgu bilgilendi-
rildi ve amniosentez yapturmak istedi. Konvansiyonel karyotip-
leme sonucu Down sendromu olarak tespit edilmesi tizerine ol-
gu 23 hafta 1 giin gebe iken istegi tizerine termine edildi.
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36 yasinda, evli ev hanimi ve 7. gebeligi olan olgu dis merkez-
de tek umblikal arter tespit edilmesi tizerine klinigimize gén-
derildi. Onceden 2 abortusu ve yenidogan déneminde nedeni
bilinmeyen bir kayb: olan olgunun esi ile akrabaligi bulunmu-
yordu. Son adet tarihini bilmeyen olgunun 1. trimester CRL
ol¢timiine gore 18 hafta 2 giin gebeligi mevcuttu. 1. trimester-
de kombine test yaptirmayan olgunun yapilan Uclii tarama tes-
tinde trizomi 18 riski 1/50 olarak tespit edildi. Yapilan genetik
sonogramda plasenta posteriorda yerlesmis olup, hafif polihid-
ramnios (tek kadranda 82 mm) tespit edildi. Umblikal kord in-
celendiginde tek umblikal arter tespit edildi. Yapilan kardiyak
incelemede genis AVSD tespit edildi. Diger organ ve sistemle-
rinde patolojik bulguya rastlanmadi. Mevcut bulgularla olast
kromozomal anomalileri diglamak tizere olgu bilgilendirildi ve
amniosentez yapildi. Konvansiyonel karyotipleme sonucu Ed-
ward sendromu olarak tespit edilmesi tizerine olgu 21 hafta 5
giin gebe iken istegi lizerine termine edildi.
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Amag: Calismanmuzda, prenatal dénemde tanist konulan Mec-
kel-Gruber sendromu (MGS) olgusunu sunmay: amacladik.
Yontem: Meckel-Gruber sendromu 17q21-24, 11q13 ve 8q24
kromozomlarda lokalize, otozomal resesif gecisli, letal bir kon-
jenital anomalidir. Klasik triadinda polikistik bobrekler
(%100), ensefalosel (%90) ve polidaktili (%83) vardir. Tani icin
3 bulgunun 2’si bulunmas: gerekmektedir.



Poster Bildiri Ozetleri

Olgu:32Y, G2 P 1Y 1 olan hasta SAT’ne gore 16 hf 0 g ge-
beligi varken ilk kez bagvurdu. Obstetrik 6zge¢misinde 6zel-
lik olmayan hastanin yapilan USG incelemesinde fetal biyo-
metri 16 hafta ile uyumlu idi. Detayli incelemede bilateral
polikistik bobrekler, oligoanhidramnios, oksipital bolgede
kemik defekti ve ensefalosel izlendi. Ultrasonografi bulgular:
ile MGS tanisit konan hastaya medikal gebelik tahliyesi 6ne-
rildi. Hasta ve eginin terminasyonu kabul etmesi tizerine ge-

belik sonlandirildi.

Sonug: Meckel-Gruber sendromu gebelikte 1/12.000-
1/140.000 arasinda degisen oranda goriilmektedir. Sonug ola-
rak, MGS letal bir bozukluktur ve mortalitesi % 100’diir. Ayri-
ca tekrarlama olasilig1 oldugu ve en erken prenatal tanis1 11-14.
haftalar arasinda kromozom anomalisi i¢in yapilan ultrasonog-
rafi taramasinda konulabildigi icin aileye sonraki gebeliginde
erken donemde ulttrasonografi yaptirmasi 6nerilmelidir.
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Van Der Knaap hastaligi ¢ok nadir goriilen ve genellikle
MLCI1 genindeki mutasyon nedeniyle gelisen bir hastaliktir.
Yaygin beyin beyaz cevher tutulumu ve subkortikal yerlegim-
li kistlerin varlig1 karakteristiktir. Infantil baglangicli makro-
sefali ve yavas ilerleyici norolojik bulgular klinik tanida yar-
dimcidir. Otozomal resesif kalitim: olan bu sendromda tani
konan hastanin anne ve babas1 heterozigot tastyicidir, genetik
dizilimde bir adet mutant allel tagimaktadirlar. Bu nedenle
hastalik bulgusu yoktur. Bu hastalikta ek olarak erken ¢ocuk-
luk déneminde normal ya da normale yakin psikomotor ge-
lisme, epileptik nobetler, ataksik yiiriiyis ve spastisite goriile-
bilmektedir. Olgularin ¢ogunlugu ikinci dekadda kaybedil-
mektedir. Beyin manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)
yaygin beyaz cevher tutulumu ve 6n temporal bolgelerde da-
ha belirgin olmak tzere subkortikal kistler gorilmektedir.
Tipik klinik ve radyolojik bulgularin varliginda tani konula-
bilmektedir. MLC1 ve MLC2A mutasyonlarinin gosterilme-
si tantya katkida bulunmaktadir. 29 yasinda gravida 2, parite
1 (Normal spontan vaginal dogum); 23 hafta gebeligi olan ve
tarafimiza anomali taramasi yapilmak iizere gonderilen hasta-
nin alman anamnezinden bir 6nceki ¢ocugunda Van Der
Knaap sendromu oldugu 6grenildi. Esiyle 1. derece akraba
oldugunu ifade etti. Bir énceki gebelik takiplerinde ultraso-
nografik anormallik izlenmemis ve dogum sirasinda herhan-

gibir komplikasyon yaganmamisti. Postnatal dénemde ¢ocu-
gunda denge bozuklugu, gelisme geriligi olmast tizerine yapi-
lan tetkiklerde Van Der Knaap sendromu oldugu tespit edil-
mis. Tani klinik veriler dogrultusunda konulmus, genetik
analiz yapilmamis. Gebeden alinan anamnez sonrasi yapilan
anomali taramasinda beyin yapilar1 olagan izlendi ve gross fe-
tal anomali saptanmadi. Hasta ve esi genetik klinigine yon-
lendirildi. %25 oraninda bu fetusta ayni sendromun saptana-
bilecegi ve riskler anlatildi. Invaziv islem onerildi. Ancak aile
bu gebelik ve fetiis i¢in invaziv islemi kabul etmedi. Yasayan
ve Van Der Knaap sendromu saptanan ¢ocugundan genetik
analiz ve ileri inceleme yapilmasini kabul etti. Su anda 7 ya-
sinda olan hastadan MLC gen mutasyonu i¢in kan 6rnegi ali-
narak genetik laboratuarina génderildi. Cocukta MLC gen
mutasyonu saptanmast halinde aile taramasina gegilmesi
planlandi. Van der Knaap hastaligi, ¢ok ender goriilen bir
megalensefalik 16koensefalopati formudur ve bireylerde, 22.
kromozomda yerlesmis bulunan MLC1 geni mutasyonlar: stk
gortlmektedir. Ender olgularda MLC2A mutasyonlari da ta-
mimlanmugtir. Makrosefali dogumda da bulunabilmekle bir-
likte, genellikle yagamin ilk birka¢ yilinda belirginlesmekte-
dir. Beyin MRG goriintiillemelerindeki dramatik bulgulara
ragmen, klinik bulgulardaki yavas ilerleyici seyir dikkat ¢ceki-
cidir. Psikomotor gerilik, yiiriiyiis ataksisi, spastisite, distoni
ve koreatetoz gibi norolojik bulgularin belirginlesmesi geg
dénem bulgularidir. Otozomal resesif gegisli olan bu hasta-
likta sendromlu bebek hikayesi olan aile bireyleri heterozigot
tagtyict olarak degerlendirilir ve genetik dizilimde bir adet
mutantallel tasimaktadirlar. Bu nedenle hastalik bulgusu yok-
tur. Her konsepsiyonda %25 sendromlu,%25 tamamen sag-
lam ve %50 tagtyici fetiis olma ihtimali vardir. Ailelere hasta-
ligin genetik gegisi, seyri ile ilgili bireysel ve ailesel genetik
danigmanlik verilmeli ve ileri genetik inceleme yapilarak risk-
ler belirlenmelidir. Perinatal dénemde nadir olarak ultraso-
nografik olarak kranialbulgular saptanmas, hastaligin infantil
dénemde ve klinik olarak yavas bulgu vermesi nedeniyle inta-
uterin donemde fetuslardagenetik mutasyonun saptanmast ve
prognozun belirlenebilmesi amaciyla invaziv islem O6neril-
mektedir. Prenatal tagtyicilik saptanan ailelerde Preimplan-
tasyon Genetik Tani1 (PGD) bir segenek olarak distniilebilir.
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Amag: Sirenomeli sekansi, ayni zamanda mermaid sendromu
olarak bilinen,en ¢ok bilinen yaniyla alt ekstremite fiizyonu-
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