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FCP147

MECKEL-GRUBER SENDROMU (Bir Otopsi Olgusu)
*Kilin¢ N., *Yalinkaya A., *Demir B., *Yayla M., Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi *Patoloji A.D., **Ku-
din Hastaliklar: ve Dogum A.D., Diyarbakur - Tiirkiye

Meckel tarafindan 1822 yilinda tanimlanmiy, otozomal resesif gegisli nadir gorillen kalitsal bir hastalikur.
Meckel-Gruber sendromunu, oksipital meningoensefalosel, bilateral biytk multikistik bobrekler ve poli-
daktili klasik triads olusturur. Ayrica santral sinir sistemi anomalileri, irogenital anomaliler, karacier ve
pankreasta fibrotik degisiklikler, okuler anomaliler, yarik damak ve dudak, hidrosefali ve konjenital kalp
defektleri siklikla eslik eden diger anomalilerdir.

Olgumuz, anomalili bebek 6ykisi mevcut olan 18 haftalik kiz fetus olup otopsi incelemesinde oksipital
ensefalosel, polidaktili, bilateral polikistik bobrek, karacigerde fibrosiz, bilier digenezis saptandi. Olgu-
nun otopsi incelenmesi sonucunda olguya Meckel-Gruber sendromu tanis1 konuldu. Nadir goriilen bir
sendrom olmast nedeniyle sunuldu.

FCP148

PREEKLAMPTIK GEBELERDE PLASENTA VE GOBEK KORDONU PATOLOJISI
Bulgan E., Simsek M., Ozercan L., Tarum E., Bagss T., Baskent Uni. Tip. Fak., Adana — Tiirkiye

Amag: Preeklamptik gebelerde plasental patolojinin preeklampsi siddetiyle iligkisini arastirmak ve gobek
kordonunun degisik bolimlerinden kesitler alarak, maternal ugtan fetal uca kadar patoloji varhgimm ve
siddetini incelemek.

Materyal ve Metod: Calisma 30’u kontrol, 30°u hafif preeklampsi ve 30'i agir preeklampsi olmak tzere 90
gebe ile yapildt. Tam gebelerde plasentanin 6zellikle makroskobik olarak patoljiye sahip bolimlerinden
ve gobek kordonunun gesitli bolumlerinden kesitler alinarak histopatolojik olarak degerlendirildi
Bulgular: Her iki preeklamptik grupta plasental agirhigin kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamh
sekilde dusik oldugu gozlendi (p<0.001) .

Plasental infarkt, villus fibrozis, sinsityal digimde artma, damar duvarinda kalinfasma, limende oblite-
rasyon(p<0.001), villus fibrinoid nekroz, perivilloz fibrozis, villusta damarlanma artisi her iki preeklamp-
tik grupta kontrol grubuna gore daha fazia bulundu(p<0.01).

Gobek kordonundan alinan 6rneklerde; plasental ugta; endotel diizensizligi, endotelde dokilme, bazal
membranda kalinlasma preeklamptik gruplarda anlamli olarak fazla bulundu(p<0.001). Orta bolimde;
endotel dizensizligi(p<0.05), endotelde dokiilme, bazal membranda kahinlasma( p<0.001) preeklamptik
gruplarda anlamli olarak fazla bulundu. Fetal ugta; endotel diizensizligi(p<0.001) preeklamptik gruplar-
da anlamli olarak fazla bulunurken endotelde dokilme, bazal membranda kalinlasma gibi daha agir bul-
gularda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Agir preeklamptik grupta plasental patoloji daha yaygin bulundu. Gobek kordonunda ise anne-
den fetusa dogru gittik¢e endoteldeki histopatolojik lezyonlarin siddetinin azalmas: dikkat ¢ekiciydi. Pre-
eklampside anne ve plasentayr etkileyen sitotoksik maddeler umbilikal ven yoluyla fetusa ulasabilir. Bu
preeklampside fetusu etkileyen faktorlerin endojen faktorlerin anlagimasinda yardimer olabilir.

FCP149

FETUS AMORPHUS: OLGU SUNUMU
Bulgan E., Tarum E., Bagis T., Kayaselcuk F., Erkanl: S., Aslan E., Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi,
Adana — Trirkiye

Fetus amorphus veya fetus acardius monozigotik ikiz gebeliklerde goriilen, nadir bir konjenital malfor-
masyondur. Fetus acardius patogenezinde en ¢ok kabul goren teori ikizler arasinda arteriyel veya venoz
anastomozun varligichr. Fetus acardius gros olarak anormaldir ve prenatal USG incelemesinde taninabi-
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lir. Biz antenatal takibimizde olmayan, bize ilk kez 35. gebelik haftasinda bas vuran hastanin obstetrik
USG'de dlctimleri 35 hafta ile uyumlu kiz fetus ile birlikte kese icerisinde ayn bir fetusa ait olabilecegini
distindigimiiz 37x38 mm'lik ayn kistik bir olusum izledik. 39. gebelik haftasinda eski sezeryan 6ykisi
nedeniyle sezeryan planlandi. 3210 gr canh ve saglikli kiz bebek dogurtuldu. Fetusa ait umbilikal kordun
plasentaya periferden insersiyon yapug dikkati ¢ekti. Plasentaya ayn bir umbilikal kordla bagh olan
8x7x6 cm buyuikliginde kistik olusum izlendi. Histopatolojik incelemede keratinize skuamoz epitel, im-
matiir kemik, tiroid, fibroadipo dokular, sinir kesitleri, deri ekleri izlenen kistik olusum fetus acardius ola-
rak tanimlandi. .

FCP150

MESANE BOYNU MOBILITESINE VE URINER INKONTINANS GELISIMINE ETKILERI YONUNDEN
VAJINAL DOGUM VE SEZARYEN DOGUMUN KARSILASTIRILMASI

Baloglu A., Malay U., Uysal D., [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi I. Kadin Dogum Servisi,
Lzmir - Trirkiye

Materyal — Metod : Izmir Atatiik Egitim ve Arasurma Hastanesi I. Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi'ne
bagli Gebe Poliklinigi'ne bagvuran 63 nullipar gebe ¢alismaya alindi. Calismaya alinan tim hastalar, bir
kez gebelik doneminde ve bir kez dogumdan yaklasik 9 hafta sonra anamnez, klinik muayene ve peri-
neal ultrasonografi ile degerlendirildi.

Bulgular : Ilk muayenede toplam 22 hastada (%35) stres Uriner inkontinans yakinmast devam eden has-
talarin 9’u spontan vajinal yolla, 1'i ise sezaryen ile dogum yapan kadinlard:.

Spontan dogum sonrasinda hastalanin 9'unda (%19) stres tiriner inkontinans yakinmas: saptandi. Bu has-
talarda mesane boynu mobilitesi vajinal dogum sonrasinda anlamlt derecede artmig bulunurken sezaryen
grubunda . anlamli degisiklik saptanmadi. Hastalarin buyik ¢cogumlugunda (%660) semptomlar gebeligin
ikinci trimesteri icinde baslad. ‘

Sonug : Elde ettigimiz sonuclar, her ne kadar vajinal dogum sonrasinda daha yiiksek stres inkontinans
semptomlart saptanmis olsa da semptomlarin baglangi¢ donemi goz 6niine alindiginda, dogum travmast
chisindaki faktorlerin (zayif fibril baglan, azalmis kollajen miktari ya da Tip I-III orani, vb.) inkontinansa
zemin hazirlayan asil faktorler olduguna dikkat ¢cekmektedir.

FCP151

PATAU SENDROMU (TRISOMI 13): 2 OTOPSI OLGUSUNUN INCELENMESI
*Kilin¢ N., *Oral D., **Yalinkaya A., **Demir B., **Yayla M., Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi *Patolo-
Ji A.D., *Tibbi Biyoloji A.D., **Kadwn Hastaliklar: ve Dogum A.D., Diyarbakar - Tiirkiye

Canli dogumlarda 1/5000 oraninda goriilen Trisomi 13 nedeniyle otopsi yapilarak incelenen 2 olgu su-
nuldu. Bu sendromun sitogenetigini ilk kez Patau ve arkadaslan, klinik fenotipini ise Smith tanimlamis-
ur. Vakalarin ¢ogunda morfolojik kromozom anomalilerinden nondisjunction bulunur. Nadir gérilen bu
sendromun translokasyon ve mozaisizm g6steren tipleri de vardir. ileri maternal yas riski arttirmaktadir.
13. kromozom, 21. kromozomdan buytik oldugu icin anomaliler ¢ok sayida ve agir seyreder. Mikrosefa-
li, yarik damak ve yank dudak, hipotelorizm, kardiovaskiler, genitolriner, okiiler, santral sinir sistemi
malformasyonlart gibi ¢cok sayida anomali gorilebilir.

Olgu 1: 40 yasindaki annenin 24 haftahk kiz fetusunda yapilan otopsi incelemesinde yartk damak ve ya-
rtk dudak, hipotelorizm, holopronsefali ve multikistik bobrek saptands.

Olgu 2: 28 yagindaki annenin, 28, gebelik haftasinda dogurdugu kiz fetusun otopsi incelenmesinde; en-
sefalosel, yarik dudak, basik burun, flekse parmaklar, polidaktili ve klinodaktili saptand.



