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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.

PB-028

Meckel-Gruber sendromu: Olgu sunumu
Hilal Sakalli', Deniz Cemgil Arikan', Hasan Biiyiikagik’
'Kabramanmaras Siitgii Imam Universitesi Trp Fakiiltesi,

Kadin Hastaliklar: ve Dogium Anabilim Dalt, Kabramanmarag;

*Elbistan Ozel Yagam Hastanesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Klinigi,
Kabramanmarag

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.





