
tansiyon sebebleri olarak uterusun uyar›lmas›n› azaltan perito-
nit, kanser, uterus fibroidleri, laktasyon, fiziksel flok, kas hasta-
l›klar›, servikal atrezi ve stenozis gibi durumlar belirtilmekle
beraber henüz hiçbir aç›klama tatmin edici de¤il. 39 yafl›nda
Suriye vatandafl› S.A. isimli, G3P2 sezaryenle do¤um yapan
hasta 05.02.2015 tarihinde hastanemize baflvurup 8 ayl›k gebe
oldu¤unu ifade etmifltir. Hastan›n yap›lan ultrasonografisinde
intrauterin bozulmufl kalsifiye gebelik materyali, 3*4 cm hipe-
rekojen yap› izlenmifltir. Son adet tarihini bilmeyen hastan›n
gebelik haftas› iki ayl›k iken baflka bir merkezde yap›lan USG
kayd›na göre (07.07.2014 CRL:8w+3d) 39w+1d olarak belir-
lenmifltir. Rutin gebelik kontrollerine gitmeyen hasta bugüne
kadar gebeli¤e ba¤l› hiçbir flikayeti olmad›¤›n› belirtmifltir.
Missed abortus ön tan›s›yla hasta ileri tetkik ve tedavi için has-
tanemize interne edilmifltir. Hasta Perinatoloji Klini¤inde pe-
rinatologlar taraf›ndan de¤erlendirilmifltir, USG bulgular›:
70*20*63 mm heterojen ekojenitede p›ht›l› alan, içinde hipo-
ekoik alanlar bulunduran, eflli¤inde belirlenebilir fetal yap› bu-
lundurmayan, en derin cebinde 3.6 cm s›v›s› bulunan yaklafl›k
intrakaviter hacmin 3/4'ünü kaplayan kitle saptand›. Myomet-
rium 0.8 cm olarak ölçüldü. Renkli Doppler Ultrasonda kitle-
nin içinden sinyal al›namad›. Laboratuvar bulgular›: tam kan
say›m› normal, APTT 30,3 sn, PT 12,5 sn, INR 1, BHCG
583.7 mIu/ml. 06.02.2015 tarihinde misoprostol ile indüksiyon
bafllat›ld›. Abort materyalinde 50 g alt›nda cinsiyeti belli olma-
yan fetüs gözlendi, patolojik incelemeye gönderildi. Patoloji
sonucu missed abortus ile uyumlu geldi. Ölü fetüs uzun süre-
den beri retansiyona u¤ram›flsa koagulasyon mekanizmas›nda
önemli de¤ifliklikler oldu¤u görülmüfltür. 16–18 gebelik hafta-
lar›nda veya 5 haftaya kadarki retansiyonlarda bu de¤iflikliker-
lin nadiren görülmesi dolay›s›yla önlem al›nmas›na gerek gö-
rülmemifltir. Bu olgu bu kadar uzun süreli retansiyonda kalm›fl
missed abortus olmas› dolay›s›yla sunulmufltur. 
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27 yafl›nda, evli ev han›m› olan olgu d›fl merkezde unilateral
pelviektazi tespit edilmesi üzerine klini¤imize gönderildi. ‹lk
gebeli¤i olan ve efli ile akrabal›¤› bulunmayan olgunun son adet
tarihine göre 20 hafta 4 gün gebeli¤i mevcuttu. 1. trimesterde
kombine test yapt›rmayan olgu düzenli olarak takibe gitti¤i d›fl
merkezde tek tarafl› böbrek pelvis genifllemesi tespit edildi¤in-
den klini¤imize gönderildi. Yap›lan genetik sonogramda fetal
nukal kal›nl›kta artma (NK: 9.6 mm), lateral ventrikül içerisin-

de sa¤ tarafta 5.85 mm’lik koroid pleksus kisti ve sol böbrekte
pelviektazi (AP Çap: 16 mm) tespit edildi. Di¤er organ ve sis-
temlerinde patolojik bulguya rastlanmad›. Mevcut bulgularla
olas› kromozomal anomalileri d›fllamak üzere olgu bilgilendi-
rildi ve amniosentez yapt›rmak istedi. Konvansiyonel karyotip-
leme sonucu Down sendromu olarak tespit edilmesi üzerine ol-
gu 23 hafta 1 gün gebe iken iste¤i üzerine termine edildi. 
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36 yafl›nda, evli ev han›m› ve 7. gebeli¤i olan olgu d›fl merkez-
de tek umblikal arter tespit edilmesi üzerine klini¤imize gön-
derildi. Önceden 2 abortusu ve yenido¤an döneminde nedeni
bilinmeyen bir kayb› olan olgunun efli ile akrabal›¤› bulunmu-
yordu. Son adet tarihini bilmeyen olgunun 1. trimester CRL
ölçümüne göre 18 hafta 2 gün gebeli¤i mevcuttu. 1. trimester-
de kombine test yapt›rmayan olgunun yap›lan Üçlü tarama tes-
tinde trizomi 18 riski 1/50 olarak tespit edildi. Yap›lan genetik
sonogramda plasenta posteriorda yerleflmifl olup, hafif polihid-
ramnios (tek kadranda 82 mm) tespit edildi. Umblikal kord in-
celendi¤inde tek umblikal arter tespit edildi. Yap›lan kardiyak
incelemede genifl AVSD tespit edildi. Di¤er organ ve sistemle-
rinde patolojik bulguya rastlanmad›. Mevcut bulgularla olas›
kromozomal anomalileri d›fllamak üzere olgu bilgilendirildi ve
amniosentez yap›ld›. Konvansiyonel karyotipleme sonucu Ed-
ward sendromu olarak tespit edilmesi üzerine olgu 21 hafta 5
gün gebe iken iste¤i üzerine termine edildi. 
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Amaç: Çal›flmam›zda, prenatal dönemde tan›s› konulan Mec-
kel-Gruber sendromu (MGS) olgusunu sunmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Meckel-Gruber sendromu 17q21-24, 11q13 ve 8q24
kromozomlarda lokalize, otozomal resesif geçiflli, letal bir kon-
jenital anomalidir. Klasik triad›nda polikistik böbrekler
(%100), ensefalosel (%90) ve polidaktili (%83) vard›r. Tan› için
3 bulgunun 2’si bulunmas› gerekmektedir. 
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