
the Chiari II malformation. In affected individuals, the
back portion of the brain is displaced from the back
of the skull down into the foramen magnum. It some-
times has actualized by non-communicating hydro-
cephalus secondary to obstruction of cerebrospinal
fluid outflow. The aim of this presentation is to
describe lack of lumbosacral protruding sacs in Chiari
II malformations with spina bifida.

Case: A 35-year-old woman was admitted to our clinic
for routine pregnancy controls. Her regular antenatal
visits were unremarkable up to 16 weeks. However,
an ultrasound examination demonstrated Chiari II
malformation with spina bifida accompanied by cal-
varium deformities (lemon sign), cerebellum defor-
mity (banana sign), and a defect in the lumbar spine
region with enlarged (Vp=10 mm) lateral ventricles.
The couple was informed about Chiari II malforma-
tion with spina bifida and opted for the termination
of pregnancy.

Discussion: The neural tube is the embryonic structure
that eventually develops into the brain and spinal
cord and the tissues that enclose them. Infants born
with spina bifida sometimes have an open lesion on
their spine, where significant damage to the nerves
and spinal cord has occurred. If the opening is large
enough, this allows a portion of the spinal cord to
protrude through the opening in bones. Chiari II mal-
formation is usually associated with lumbar
myelomeningocele. Chiari II malformation can be
diagnosed prenatally through ultrasonography.
There are four regions of the brain affected in Chiari
malformation: the cerebellum, the brain stem, the
ventricles, and the cerebrum. Chiari malformation
can also involve defects in the base of the skull and in
the bony part of the spine (lemon sign).
Approximately 80 to 90% of the children with Chiari
malformation also have hydrocephalus. One or more
of the ventricles becomes enlarged because of the
accumulation of cerebrospinal fluid (caused by
obstruction of the fourth ventricle). Due to the dis-
placement of the posterior fossa, cerebellum takes
the shape of a banana (banana sign). Magnetic reso-
nance imaging might be used to confirm the diagno-
sis. In conclusion, cases with mild-moderate ventricu-
lomegaly, “banana” sign, and obliteration of cisterna
magna view might not consistently comprise the typ-
ical lumbosacral protruding view. Lateral splaying of
the lateral vertebral processes with widening of the
spinal cord in coronal sections and V-sign in the lum-
bosacral region in axial views may suggest a diagno-
sis of Chiari II malformation with spina bifida.

Key Words: Chiari II malformation, spina bifida, neur-
al tube defect
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Fetal Dandy-Walker varyant›: olgu sunumu

Oktay Tosun, ‹smet Gün, Nuri Kaya, An›l Sayg›, 

Okan Özden, Ercüment Müngen

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul 

Girifl: Dandy-Walker varyant› (DWV) posterior fossa-
n›n geliflim kusurlar›ndan oluflan bir grup olan
Dandy-Walker kompleksi (DWK) içerisinde yer al-
maktad›r. DWK yaklafl›k olarak 30,000 do¤umda bir
görülmekte olup içerisinde Dandy-Walker malfor-
masyonu, Dandy-Walker varyant› ve mega sisterna
magna gibi patolojiler de yer almaktad›r. Etiyolojide
trizomi 13, trizomi18 ve konjenital enfeksiyonlar ile
teratojenler sorumlu tutulmufltur. Biz DWV ve korpus
kallosum agenezisi birlikteli¤ini sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: Otuz yafl›nda birinci çocu¤una 22 haftal›k gebe-
li¤i mevcut olan kad›n›n hikâyesinde bir özellik yok-
tu. Ayr›nt›l› ultrasonografisinde orta koronal ve orta
sagital planlarda yap›lan kesitlerde “cavum septum
pellisidum” yoklu¤u, lateral ventrikülde “ gözyafl›” gö-
rünümünün bulunmas›, dördünü ventrikülün kistik
dilatasyonu ile vermisin k›smi yoklu¤u saptand›. Ayr›-
ca, sisterna magna 14 mm olarak ölçüldü. Gebeye am-
niyosentez uyguland›; sonuç normal olarak de¤erlen-
dirildi. Fetal manyetik rezonans görüntülemede
(MRI) ise sisterna magna genifllemesi, vermian hipop-
lazi varl›¤› ve korpus kallosum agenezisi teyit edildi.
Gebe ve efli konu hakk›nda detayl› olarak bilgilendiril-
di ve gebeli¤in terminasyonuna karar verildi. Gebeli-
¤in sonland›r›lmas›na müteakip otopsi için patolojiye
gönderilen fetüste “vermis hipoplazisi, beyincikte kist
ve korpus kallosum agenezisi” raporland›. 

Tart›flma: Dandy-Walker kompleksi alt›nda yer alan
anomaliler serebellar vermis anomalileri, dördüncü
ventrikülün kistik dilatasyonu ve sisterna magna genifl-
lemesidir. Bu anomalilerden Dandy-Walker varyant›
serebellar vermisin k›smi yoklu¤unu içerirken, posteri-
or fossada geniflleme yoktur. Santral sinir sistemi ano-
malisi olan DWV beraberinde di¤er anomaliler içerebi-
lir. Bunlar içerisinde, serebral hemisferleri birbirine
ba¤layan bir yap› olan korpus kallosum agenezisi veya
k›smi yoklu¤u görülebilmektedir. Rutin ultrasonogra-
fik kesitlerde korpus kallosum agenezisi veya k›smi
yoklu¤unu saptamak mümkün olmayabilir. Bu neden-
le DWV’nda ek kraniyal anomalilerinin saptanmas› için
fetal MRI inceleme yard›mc› olabilir. Bizim vakam›zda
da ultrasonografik incelemede korpus kallosum age-
nezisinden flüphelenilmifl; tan› Fetal MRI incelemesi
sonucunda teyit edilmifltir. DWK ve korpus kallosum
agenezisi izole bulgular olabilece¤i gibi birlikte de gö-
rülebilirler. Bu tür anomalilerde do¤um sonras› morta-
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lite oran› %30’un üzerinde, nörolojik geliflim bozuklu-
¤u ise %60 civar›ndad›r. Her iki anomalinin izole form-
lar›n›n do¤um sonras› prognozu hakk›nda yorumda
bulunmak, k›s›tl› vaka say›s› nedeni ile mümkün olma-
yabilir. Sonuç olarak bu tür anomalilerin tan›s›n› net-
lefltirmek için fetal MRI önem kazanmaktad›r.

Anahtar kelimeler: Fetal MRI, korpus kallosum agene-
zisi, Dandy-Walker varyant›
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Anne hayat›n› tehdit eden nöromüsküler bir
hastal›k: Myastenia gravis
1Refah Say›n, 2Zehra Kurdo¤lu, 2Mansur Kamac›

1Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim

Dal›, 2Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n 

Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Van 

Girifl: Miyastenia gravis, yorulmakla artan ve antikoli-
nesterazlarla k›smen veya tamamen düzelen kas zaaf›
ile karakterize, postsinaptik yerleflimli nikotinik asetil-
kolin reseptörlerinin hedef al›nd›¤› otoimmün köken-
li bir hastal›kt›r. Solunum krizi nedeniyle do¤al seyrin-
de mortalitesi yüksek olan bu hastal›k nöromusküler
hastal›klar aras›nda özel bir öneme sahiptir. 

Olgu: Otuz bir yafl›nda yaklafl›k 7 y›l önce Miyastenia
gravis tan›s› alan 30 haftal›k gebeyi sunmay› amaçla-
d›k. Hasta Nöroloji klini¤ine solunum s›k›nt›s›, sa¤
gözde daha belirgin olmak üzere her iki gözde pito-
zis, yorulma ve diplopi flikâyetleri ile baflvurmufltu.
Gebeli¤inin 10. haftas›ndan sonra tedavisini kendi is-
te¤i ile kesen hastan›n flikâyetlerinde art›fl olmas› üze-
rine hospitalize edildi. Tedavide pridostigmin 60 mg
5x1 P.O. ve 16 mg 1x1 P.O. kortikosteroit baflland›.
Hastan›n flikâyetlerinde düzelme olmas› ve do¤um
eyleminin bafllamas› üzerine Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Klini¤i’ne devredildi. Termde normal spontan
vajinal yolla do¤um yapt›r›lan hastada ve bebe¤inde
herhangi bir komplikasyon geliflmedi.

Sonuç: Miyastenia gravis tedavi edilmedi¤inde mortal
olabilen bir hastal›k olmas›na karfl›n multidisipliner
yaklafl›m ile bu hastalar›n gebelik takipleri ve normal
spontan vajinal yolla do¤umlar› mümkün olabilir. 
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Preeklamptik gebelerde paternal kan 
grubunun önemi

Turab Canbahisov, P›nar Karabacako¤lu, Özlem Emekçi,

Recep Emre Okyay, Serkan Güçlü 

Dokuz Eylül Üniversitesi, T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir 

Amaç: Paternal ve maternal kan gruplar› ile preek-
lampsi aras›ndaki iliflkiyi saptamakt›r.

Yöntem: Retrospektif olarak May›s 1995-Ocak 2011 ta-
rihleri aras›nda Dokuz Eylül Üniversitesi’nde preek-
lampsi tan›s› alan 425 gebe dâhil edilmifltir. Dâhil edi-
len gebelerin dosyalar›ndan efllerinin kan gruplar›
kaydedilmifltir. Çal›flmam›za sadece tekiz gebelikler
al›nm›flt›r. Hastalar rutin gebelik kontrolleri s›ras›nda
kan bas›nc›n›n >140/90 mmHg ve 24 saatlik idrarda
proteinürinin > 0.3 g olmas› ile preeklampsi tan›s›n›
alm›flt›r. Tan› alan bütün hastalara antihipertansif (al-
fa-metil dopa) ve antikonvülzif (magnezyum sülfat)
tedavi bafllanm›flt›r. Otuz dört haftan›n alt›nda olan
gebelere fetal akci¤er matürasyonu için 12 saat ara ile
2 doz betametazon uygulanm›flt›r. Semptomatik teda-
viye ra¤men progresyon gösteren olgularda do¤um
indüksiyonu bafllanm›flt›r. Daha önce sezaryen geçir-
mifl veya do¤um indüksiyonu için uygun olmayan ge-
beler ise sezaryene al›nm›flt›r. Normal vajinal do¤u-
mun gerçeklefltirilemedi¤i (ilerlemeyen travay, fetal
distres, plasenta dekolman› gibi gebeliklerde acil se-
zaryen uygulanm›flt›r. ‹statistiksel analizler SPSS®15.0
program› ile yap›lm›flt›r.

Bulgular: Gebelerin ortalama yafl› 25±6 y›l (da¤›l›m,
16-43 ) olarak bulunmufltur. Gebeler ortalama 233±24
(da¤›l›m, 156-278) günde do¤um yapm›flt›r. Gebelerin
226’s› (%53.2) nullipar ve 199’u (%46.8) ise multipar-
d›. Gebelerin 72’si (%16.9) normal vajinal yol ile ve
353’ü (%83.1) sezaryen ile do¤um yapm›flt›r. Do¤an
bebeklerin ortalama a¤›rl›¤› 1743±777 g (da¤›l›m, 309-
3860 g) olarak bulunmufltur. Bunlar›n da 236’s›
(%55.5) erkek ve 189’u (%44.4) k›z bebek olarak sap-
tanm›flt›r. Preeklamptik hastalar›n efllerinin kan grup-
lar› kaydedilerek ayn› kan grubuna sahip olan çiftle-
rin oran›n› belirlenmifltir. 0 kan grubuna 12 (%8.2), A
kan grubuna 89 (%20.9), B kan grubuna 20 (%4.7) ve
AB kan grubuna sahip olan çiftlerin say›s› 3 (%0.7)
olarak saptanm›flt›r. Preeklamptik hastalardan ayn›
kan grubuna sahip olan çiftlerin say›s› 147 (%35) ola-
rak bulunmufltur. Ayn› kan grubuna sahip olan çiftle-
rin preeklampsi aç›s›ndan risk alt›nda olmad›klar›
saptanm›flt›r. Ayr›ca, fetal cinsiyet ile preeklampsi ara-
s›nda da anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r.

Sonuç: Preeklamptik gebe popülâsyonumuzda mater-
nal ve paternal kan gruplar›n›n uyumlu olmas› preek-
lampsi riskini de¤ifltirmemektedir. Preeklampsi ile
kan gruplar› aras›ndaki iliflkinin birden fazla merkez-
de, etnik köken gibi de¤iflkenleri de içeren daha genifl
çal›flmalar ile prospektif olarak de¤erlendirilmesi ge-
rekmektedir. 

Anahtar kelimeler: Preeklampsi, maternal kan grubu,
paternal kan grubu
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