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de de vurgulandig: gibi timériin biytikligi ve biytime hizi
ile fetal iyilik hali degerlendirilerek gebeligin yonetimi ve
sonlandirilmasi belirlenmelidir. Ornegin sakrokoksigeal tera-
toma bagl gelisen vaskiiler kagak sonucu yiiksek outputlu
kalp yetmezligi ile fetiiste hidrops gelisimi, fetal 6limiin er-
ken isaretidir. Ayrica postnatal donemdeki adjuvan kemote-
rapi, postoperatif yara yeri enfeksiyonlari, sepsis ve hidrose-
fali riskleri de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

PB-53
Plasenta dekolmani ve yaygin damar igi
pihtilasma gelisen 21 haftalik eklampsi olgusu

Ebru Celik Kavak, Salih Burcin Kavak, Giilen Yener,
Cengiz Sanli, Hasan Burak Keser, Giilay Bulu

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Elazig

Girig: Preeklampsi gebelikte 20. haftadan sonra baglayan, ge-
nellikle proteiniiri ve hipertansiyonla seyreden bir obstetrik
problemdir. Bu hastalarda konviilsiyonlarin gozlenmesi ek-
lampsi olarak tanimlanir. Burada Eklampsi, plasental dekol-
man ve yaygin damar i¢i pthulagma bozuklugu tanisi ile teda-
vi edilen bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: Yirmi alt yaginnda (G3P2) 21 hafta 4 giinliik gebe, acil
servise nobet gecirme sikayet ile bagvurdu. Acil serviste epilep-
si 6n tanist konulan olgunun 6zgegmiginde 6zellik yoktu. Genel
durumu orta ve bilinci bulanik olan olguya néroloji konsiiltan
hekimi tarafindan kranial MR ve 3D MR Venografi istendigi
6grenildi. 21 haftalik gebeligi olmast nedeniyle kadin dogum
konstiltasyonu istenmesi tizerine olgu acil serviste degerlendi-
rildi. Bakilan obstetrik ultrasonografide 20-21 hafta ile uyumlu
tek canli, amnion swist yeterli makat gelis fetus tespit edildi.
Muayene esnasinda uterusun siirekli kontrakte idi. TA 90/50
mmHg, nabiz 98/dk, Ates 37.1 C° solunum say1s1 24/dk idi. Ol-
Kranial goriintiileme sonuglarinda 6zellik yoktu. Tam kan de-
gerlendirmesinde Hb:12,6 g/dl, Hte: 39.7 %, Plt: 182x103/pL,
BK: 20.6 ul,, APTT: 55.2 sn, PT: %15.3 INR: 4.1 ve Fibrino-
jen ol¢iilemeyecek kadar diisiik tespit edildi. Biyokimyasal para-
metreler incelendiginde Glukoz: 162 mg/dl, LDH: 468 u/l,
AST: 37 U/L, ALT: 26 U/L, D. Bilirubin: 0.1 mg/dl, T. Bili-
rubin: 0.8 mg/dl, Ure 24 mg/dl, Urik Asit: 3.5 mg/dl, Creati-
nin: 0,6 mg/dl, Albumin: 3.4 g/dl olarak tespit edildi. Kan gaz1
degerlendirmesinde pH: 7.46, PCO?2: 18.4, PO2: 67 olarak gel-
di. Bakilan tam idrar tetkikinde dansite 1020, pH 7, proteiniiri
+++, keton negatif, 16kosit 3 idi. Fibrinojen ve INR diizeyleri
degerlendirildiginde konviilzyon, plasental dekolmana sekon-
der yaygin damar ici pthulagma bozuklugu distinilen olgu ek-
lampsi 6n tansiyla devir alindi. Olguya 6 tinite TDP, 2 flakon
fibrinojen verilmesi planlandi. Foley serviksten ilerletildi 50 cc
ile sisirildi. 100 mg. Misoprostol intravaginal uyguland, olguya
IV magnezyum siilfat baglandi. Dakikada 2 It. oksijen verilen ol-
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guda uterusun muayene esnasinda stirekli kasili oldugu belirlen-
di. 6 saat sonra yapilan degerlendirmede INR: 1.8 ve Fibrino-
jen: 129 nmg/dl, Hb: 9.2 g/dl, Htc: %27, olarak tespit edildi.
Servikal agikligin olugmamasi {izerine anterior histerotomi ile
gebeligin sonlandirilmast karart alindi. Uterus 1 no emilebilir
stitlirle kapatld:. Sttiir aralarindan sizma seklinde kanama ol-
mast lizerine uterus igerisine Bakri balon yerlestirildi ve 200 cc
ile sisirildi. Batin igerisine 1 adet foley dren, rektus kasi tizerine
hemovac, cilt altina ise Penr6z dren yerlestirldi. Batin katlar1
usuliine uygun olarak kapauldi. Vital bulgulari stabil olan ve ba-
tin dreninden 250 cc, rektus dreninden 150 cc serohemorajik
mai gelmesi tizerine 4 tinite TDP verildi ve 4x1 traneksamik
asit bagland1. Postoperatif 1. giinde vitalleri stabil olan olgunun
genel durumu diizeldi. Postoperatif dénemde genel durumu
diizelen 6. giinde 6nerilerle taburcu edildi.

Sonug: Ozellikle 20. gebelik haftast sonrasinda konviilsiyon
geciren olgularda Eklampsi tanist mutlaka akilda tutulmali-
dir. Eklampsiye spesifik labaratuvar bulgusu yoktur.
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Amag: Trizomi 18 (Edward’s sendromu), canli dogumlar ara-
sinda sik goriilen kromozomal bir bozukluktur. Farklr ¢aligma-
larda yeni doganlarin 3/10.000’tinde goriildigi belirtilmistir.
Trizomi 18'li fetus ve yenidoganlarda majér anomalilerin genis
bir spektrumu tarif edilmistir. Edward sendromlu bebeklerin
¢ogunun en karakteristik 6zellikleri intrauterin gelisme gerili-
gi, mikrosefali, mikrognati, diisiik kulaklar, ekstremite anoma-
lileri gibi 6zelliklerdir. Yapilan incelemelerde bu bebeklerin
%90’ indan fazlasinda kalp anomalileri ve yine 6nemli bir kis-
minda bobrek ve sindirim sistemi patolojileri saptanmigtir. Ed-
ward sendromu agir bir klinik seyir gosterir, bebeklerin %80’
dogumdan sonraki ilk haftada, geri kalanlarin ¢ogu ilk yilinda
kaybedilir. Uriner sistem anomalilerinin en sik griileni mega-
sistis ‘tir. Megasistise neden olan en sik patolojiler posterior
iretral valv ve tiretra atrezisidir. Fetal megasistis birinci trimes-
terda uzunlamasina mesane boyunun 7mm veya iizerinde ol-
mas! ile tanimlanir. Gebeliklerin 1/1500"inde goriiliir. Mesa-
nenin uzunlama ¢apt 7-15 mm arasinda ise bagta trizomi 13 ve
18 olmak iizere iizere kromozomal defekt sikligr yaklagik
%20’dir. Klinigimizde megasistitis tanisi konulan ve karyotip
sonucu trizomi 18 saptanan iki olguyu paylastik.

Olgu 1: 31 yasinda, ikinci gebeligi olan gebenin 13 hafta iken
yapilan ultrasonografisinde fetal mesane 25 mm 6l¢iildi ve
karyotipleme 6nerildi. Karyotiplemeyi kabul etmeyen hasta-
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nin 17.gebelik haftasinda mesane boyutlarinin 4560 mm bo-
yutlara ulagtig1 goriildii. Fetusta yapilan sonografik inceleme-
de ekstremite anomalileri, pelvikaliektazi ve ventrikuler sep-
tal defekt izlendi. Hastaya tekrar karyotipleme 6nerildi ve ya-
pilan amniyosentez sonucu trizomi 18 olarak raporlandi. Ai-
le istegi ile gebelik sonlandirildi.

Olgu 2: 34 yaginda 14 hafta gebeligi olan hastanin yapilan ul-
trasonografisinde mesane boyutu 23 mm o6lciildi ve flat yiiz
gorinimii izlendi. Hastaya koryon villus 6rneklemesi yapil-
di. QF-PCR sonucu trizomi 18 saptandi. Aileye terminasyon
secenegi sunuldu ve gebelik sonlandirildi.

Sonug: Trizomi 18 yasamla bagdagmayan bir anomalidir.
Megasistis izlenen olgularda trizomi 13 ve 18 bagta olmak
iizere iizere kromozomal anomali riski artmigtir. Bu nedenle
ailelere karyotipleme segenegi sunulmali ve sonuca gore sen-
dromun kétii prognozu ile ilgili danigmanlik verilmelidir.
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Amag: Meckel-Gruber sendromu; otozomal resesif gegis
gosteren oliimctil seyreden bir sendromdur. Medline indek-
sinde kayitl vaka yaklagik 200 civarindadir. Sendromun oksi-
pital sefalosel, cift tarafli renal kistik displazi ve postaksiyel
polidaktiliden olugan tani koydurucu 3 bulgusu olgularin
%60’inda gozlenir. Santral sinir sistemi, kraniyofasiyal ve
gastrointestinal malformasyonlar1 iceren ek anomaliler sen-
droma eslik edebilir. Klinigimizde 2016-2017 yillar1 arasinda
3 gebeye Meckel-Gruber sendromu tanist konuldu.

Olgu 1: 20 yaginda 19 hafta 6 giin gebeligi olan hastanin yapi-
lan 2. diizey ultrasonografisinde oligohidroamnios, meningom-
yolosel, bilateral polikistik bobrek ve bilateral el ve ayaklarda
polidaktili saptanmasi tizerine Meckel-Gruber Sendromu tani-
st konuldu. Gebeye prognoz anlatld: ve istegi iizerine gebeligi
termine edildi. Fetal otopsi 6nerildi ancak hasta kabul etmedi.

Olgu 2: 23 yaginda 32 hafta gebeligi olan primigravid hasta
oligohidroamnios ve fetal anomali nedeniyle klinigimize re-
fere edildi. Gebenin yapilan ultrasonografisinde ol¢timleri
yaklagik 8 hafta geri, oligohidroaminos, ensefalomyolasel, in-
faltil tip polikistik bobrek gériiniimii ve her iki ayakta defor-
mite saptandi. Gebelik haftas ileri olan gebeyefetosid yapila-
madan dogum gergeklesti. 34 haftada sezaryen ile dogum ya-
pan gebenin bebeginde oksipital bolgeden kaynaklanan yak-
lagik 5x6 cm likensefalosel, bas basik, yiiz atipik ve yiiksek da-
mak mevcuttu. Tim ektremitelerde polidaktili vardi. Batin

distandii goriniimde, bilateral bobrekler polikistik vasifday-
di. Dig genitallerin fantil, mikropenis ve nonfiizyonelabia
majora benzeri goriiniim izlendi.

Olgu 3: Nadir olarak saptanan bir vakaydi. Dizogotik ikiz olup
bir fetiis tamamen normal, diger fetiis Meckel Gruber Sendro-
mu idi. Gebenin 2 saglikli yagayan ¢cocugu olup, 2 cocugu mul-
tiple anomali (polikistik bobrek displazisi dahil) nedeniyleter-
mine edilmisti. 31 yaginda olan gebenin 27 haftalik gebeligi
mevcut olup klinigimize bir bebekte anomali stiphesi ile gon-
derilmigti. Yapilan ultrasonda ensefalomyolosel ve tip 1 poli-
kistik bobrek mevcut saptand: ve mesane izlenemedi. Takiben
gebeye MR istendi, sonucunda sag parasantralensefalosel, kor-
puskallozumagenezisi, mikrosefali, akcigerlerde ¢an konfigii-
rasyonu, otozomal resesif polikistik bobrek gebeligi, diffiiz ka-
raciger gebeligin asekonder fibrotik karacigere ait bulgular iz-
lenirken ve mesane izlenmedi. Gebeyeotuz haftayken sezaryen
yapildi ve sendromik fetiis 10 saat sonreex oldu. Aileden otop-
si onay1 ve genetik onaylari alinamadu.

Sonug: Meckel-Gruber sendromu ciddi oligohidramnioza
baglt agir pulmoner hipoplazi nedeniyle daima 6limciildiir.
Otozomal resesif kalitim paterni ile %25 rekiirrens riski mev-
cuttur. Bu nedenle bir sonraki gebelik i¢in yol gosterici olma-
st acisindan dogru tami icin genetik tani gerekliligi aile ile
paylagilmalidir. Hastaligin prognozu hakkinda aileye danis-
manlik verilmelidir ve kétii fetal prognoz nedeni ile aile ister-
se terminasyon segenegi sunulabilir.
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Amag: Ge¢miste Dandy-Walker varyanti olarak isimlendirilen
vermiyan hipoplazi izole, kiigiik, genellikle yukar1 dénmiis bir
vermis ile karakterizedir. Hastaligin insidanst bilinmemektedir.
Aksiyel kesitlerde posterior kranial fossa genislememistir ve sis-
terna magna ile baglantili dordiincii ventrikiil izlenir. Bagka
anomalilerin varligmda kromozomal anomali riski yiiksektir.

Olgu: 33 yaginda altinci gebeligi olan hasta multipl fetal anoma-
li nedeniyle klinigimize refere edildi. Ozgecmisinde ve soygec-
misinde 6zellik yoktu. Fetal anomali taramasinda 6l¢timleri 21
hafta ile uyumlu fetusta sisterna magna 17 mm o6l¢iildd, serebel-
ler vermis degerlendirilemedi. Dandy walker kisti agisindan fetal
MRG ile degerlendirme planlandi. CSP optimal degerlendirile-
medi. Unilateral yarik damak ve dudak izlendi. Sag bébrek bo-
yutlar1 artims ve en biiyligii 1 cm olan multipl kistler icermek-
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