SozIlu Bildiri Ozetleri

bagvuran ve in utero tani konan 7 adet Meckel-Gruber sen-
dromlu olgu incelendi. Olgular ultrasonografik olarak deger-
lendirildi. Maternal demografik 6zellikler, fetistin ait ultra-
sonografik anormallikler kaydedildi. Ortalamalar ve yiizdeler
istatistiksel olarak hesaplanarak rapor edildi.

Bulgular: Maternal yas ortalamasi 25.2+6.6 (min 18-max 33)
olarak bulundu. Ortalama gebelik haftast 20.1+1.2 (min.
12-max 34) hafta ve ortalama gebelik sayilar1 3.4+1.1 (min
I-max 8) olarak tespit edildi. Ebeveynler arasinda %57 ora-
ninda akraba evliligi mevcuttu. Olgularin 1 tanesi dikoryonik
diamniotik ikiz gebelik olup, ikiz esinde Meckel-Gruber sen-
dromu vardi. Toplam 3 olguda (%42) daha 6nceki gebelikle-
rinde MGS ¢ocuk nedeniyle terminasyon oykiisti vardi. Yapi-
lan ultrasonografik incelemede fetiislerin hepsinde (% 100)
ensefalosel ve kistik renal displazi mevcutken 2 olguda ( %28.
5) ekstremite anomalisi mevcuttu. 2 olguda ise (28.5) klasik
triada ek olarak ventrikulomegali ve dandy Walker malfor-
masyonu saptandi. Olgularin sadece 1 tanesi karyotip analizi
yapilmasini kabul etmedi ve karyotip analizi yapilan olgularin
hepsi normal konstitusyonel karyotip olarak rapor edildi. 6
olgu, sunulan terminasyon secenegini kabul etti. Tkiz gebelik
mevcut olan hasta ise 34. gebelik haftasinda sezaryan ile do-
gum yapt1 ve ikiz esi dogum sonrast ex oldu. 3 olgu fetiise
otopsi yapilmasini kabul etti. Otopsi sonucu sadece 1 olguda
ultrasonografik patolojik bulgulara ek olarak karaciger portal
alanlarda fibrozis, safra kanallarinda dilatasyon saptand.

Sonug¢: Meckel-Gruber sendromunun erken prenatal tanisi,
yiiksek mortalite ve yiiksek tekrarlama siklig1 nedeniyle bii-
yik 6nem tagir. Klasik triad ve ek bulgular gebeligin 10-14.
Haftas itibariyle detayli ultrasonografi ile net olarak ortaya
koyulabilir. Hastalar ultrasonografi sonrast mutlaka karyotip-
leme ve otopsi agisindan bilgilendirilmeli ve kesin taniya gi-
dilmelidir. Tanist netlesen hastalar sonraki gebelikler agisin-
dan mutlaka genetik danigma almalidur.

Anahtar sozciikler: Meckel-Gruber, kistik renal displazi,
polidakili.
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Klinigimizde tani alan ve nadir goriilen fetal
intrakranial kanamalarin ultrasonografik
degerlendirmesi
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Amag: Fetal intrakranial hemorajiler anatomik yerlesimine
gore subdural, subaraknoid, intraparankimal, subependimal ve
intraventikiiler olarak smiflandirilir. Nadir olmasma ragmen
(10.000 gebelikte bir) fetiiste en sik goriilen formu subependi-
mal/intraventrikiiler kanamalardir. Baslangi¢ lezyonu ince du-

varly, yogun vaskiilarize bir alan olan ve anatomik yapisi nede-
niyle kanamanm nadiren kendini sinirlayabildigi germinatif
matrikse olan kanamalardir. Intrakranial kanamalar, kanama-
nin siddetine gore 4 derecede incelenmektedir. Grade 1’de ka-
nama nadiren fark edilirken grade 2 ve 3’de ventrikiiliin i¢ini
tamamen dolduran veya daginik sekilde yerlesen hiperekoik
koagiilum seklinde kanama gozlenir. Hemoraji nedeniyle olu-
san kimyasal ventrikiilite bagh olarak ependimal duvarlar hipe-
rekoik ve diizensiz gorilmektedir. En agir formu olan grade 4
kanamalar, parankimde oval sekilli hiperekoik pihti ile karakte-
rizedir ve zamanla porensefalik kiste ilerler. Biz de klinigimiz-
de tani alan ve nadir goriilen fetal intrakranial kanamalarimn ul-
trasonografik tanisini degerlendirmeyi amagladik.

Yoéntem ve Bulgular: 2012-2018 yillar1 arasinda fetal ano-
mali nedeniyle klinigimize refere edilen10 hastanin ultraso-
nografik degerlendirmesinde fetal intrakranial kanama izlen-
di. Maternal yas ortalamasi 23.4+6.6 (22-34) ve ortalama ge-
belik haftas1 28.1+1.2 (21-37) idi. 6 hastanin akraba evliligi
Gykiisit meveuttu. Hastalarin 6zgemislerinde 6zellik izlenme-
di. 2 hastanin ilk gebeligi idi. 5 fetiiste grade 4 kanama, diger
fetiislerde grade 2 ve grade3 kanama tespit edildi. Takiplerde
6 bebekte norolojik sekel, 2 neonatal exitus ve 1 intrauterin
exitus izlendi (Tablo 1 SB-045). Bir hastanin ise gebelik taki-
bi devam etmektedir. Norolojik sekeli olan bebeklerin yeni-
dogan doneminde yapilan etyolojiye yonelik testlerinde, bir
yenidoganda toksoplazmosiz enfeksiyonu izlendi. Diger ye-
nidoganlarda etyoloji aydinlatilamadh.

Sonug: Fetal intrakranial kanamalarda dikkatli klinik hikaye
alinarak kanamanin etyolojisi aragtirilmahdir. Fetiiste plasen-
tal, maternal ve fetal kaynakli bir¢ok durum beyin kan akimini
bozabilir. Grade 1 ve Grade 2 intrakranial kanamada nérolojik
sekel orani oldukca diisiiktiir ve sagkalim oranlart yiiksektir.
Ancak grade 3’de %50’ye yakin nérolojik sekel kalmakta ve
Grade 4de %90’lara ulasmaktadir. Muhtemel feto-maternal
alloimmun trombositopeni ve konjenital koagiilasyon bozuk-
luklarmn: belirlemek icin ileri tetkik gerekliligi ve sonraki gebe-
liklerde tekrarlama ihtimali aileler ile paylagilmalidir.

Anahtar sozciikler: Intraventrikiiler kanama, germinal mat-
riks kanamasi, nérolojik sekel.
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Amac: Ovaryen germ hiicreli timorler overdeki primordiyal
germ hiicrelerinden kaynaklanir ve genellikle 10-30 yag ara-
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