
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. 

PB-026
Down sendromu ve unilateral pelviektazi: 
Olgu sunumu
Ebru Çelik Kavak1, Salih Burçin Kavak1, Yakup Baykufl2, 
Raflit ‹lhan1, Helin Ba¤c›1, Behzat Can1

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Elaz›¤; 2Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kars

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. 

PB-027
Trizomi 18 olgusunda ultrasonografi 
bulgular›m›z: Olgu sunumu
Ebru Çelik Kavak1, Salih Burçin Kavak1, Yakup Baykufl2,
Numan Çim3
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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. 

PB-028
Meckel-Gruber sendromu: Olgu sunumu
Hilal Sakall›1, Deniz Cemgil Ar›kan1, Hasan Büyükafl›k2

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤››m Anabilim Dal›, Kahramanmarafl; 
2Elbistan Özel Yaflam Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤››m Klini¤i,
Kahramanmarafl

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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Olgu: 32 Y, G 2 P 1 Y 1 olan hasta SAT’ne göre 16 hf 0 g ge-
beli¤i varken ilk kez baflvurdu. Obstetrik özgeçmiflinde özel-
lik olmayan hastan›n yap›lan USG incelemesinde fetal biyo-
metri 16 hafta ile uyumlu idi. Detayl› incelemede bilateral
polikistik böbrekler, oligoanhidramnios, oksipital bölgede
kemik defekti ve ensefalosel izlendi. Ultrasonografi bulgular›
ile MGS tan›s› konan hastaya medikal gebelik tahliyesi öne-
rildi. Hasta ve eflinin terminasyonu kabul etmesi üzerine ge-
belik sonland›r›ld›. 

Sonuç: Meckel-Gruber sendromu gebelikte 1/12.000–
1/140.000 aras›nda de¤iflen oranda görülmektedir. Sonuç ola-
rak, MGS letal bir bozukluktur ve mortalitesi %100’dür. Ayr›-
ca tekrarlama olas›l›¤› oldu¤u ve en erken prenatal tan›s› 11–14.
haftalar aras›nda kromozom anomalisi için yap›lan ultrasonog-
rafi taramas›nda konulabildi¤i için aileye sonraki gebeli¤inde
erken dönemde ulttrasonografi yapt›rmas› önerilmelidir.

PB-029
Önceki çocu¤unda Van Der Knaap sendromu
tespit edilen gebeye perinatal yaklafl›m
Ece Öcal1, Halil Gürsoy Pala1, Burcu Artunç Ülkümen1, 
Safiye Uluçay2, S›rr› Çam2, Yeflim Bülbül1, 
Faik Mümtaz Koyuncu1

1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa; 2Celal Bayar
Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Manisa

Van Der Knaap hastal›¤› çok nadir görülen ve genellikle
MLC1 genindeki mutasyon nedeniyle geliflen bir hastal›kt›r.
Yayg›n beyin beyaz cevher tutulumu ve subkortikal yerleflim-
li kistlerin varl›¤› karakteristiktir. ‹nfantil bafllang›çl› makro-
sefali ve yavafl ilerleyici nörolojik bulgular klinik tan›da yar-
d›mc›d›r. Otozomal resesif kal›t›m› olan bu sendromda tan›
konan hastan›n anne ve babas› heterozigot tafl›y›c›d›r, genetik
dizilimde bir adet mutant allel tafl›maktad›rlar. Bu nedenle
hastal›k bulgusu yoktur. Bu hastal›kta ek olarak erken çocuk-
luk döneminde normal ya da normale yak›n psikomotor ge-
liflme, epileptik nöbetler, ataksik yürüyüfl ve spastisite görüle-
bilmektedir. Olgular›n ço¤unlu¤u ikinci dekadda kaybedil-
mektedir. Beyin manyetik rezonans görüntülemede (MRG)
yayg›n beyaz cevher tutulumu ve ön temporal bölgelerde da-
ha belirgin olmak üzere subkortikal kistler görülmektedir.
Tipik klinik ve radyolojik bulgular›n varl›¤›nda tan› konula-
bilmektedir. MLC1 ve MLC2A mutasyonlar›n›n gösterilme-
si tan›ya katk›da bulunmaktad›r. 29 yafl›nda gravida 2, parite
1 (Normal spontan vaginal do¤um); 23 hafta gebeli¤i olan ve
taraf›m›za anomali taramas› yap›lmak üzere gönderilen hasta-
n›n al›nan anamnezinden bir önceki çocu¤unda Van Der
Knaap sendromu oldu¤u ö¤renildi. Efliyle 1. derece akraba
oldu¤unu ifade etti. Bir önceki gebelik takiplerinde ultraso-
nografik anormallik izlenmemifl ve do¤um s›ras›nda herhan-

gibir komplikasyon yaflanmam›flt›. Postnatal dönemde çocu-
¤unda denge bozuklu¤u, geliflme gerili¤i olmas› üzerine yap›-
lan tetkiklerde Van Der Knaap sendromu oldu¤u tespit edil-
mifl. Tan› klinik veriler do¤rultusunda konulmufl, genetik
analiz yap›lmam›fl. Gebeden al›nan anamnez sonras› yap›lan
anomali taramas›nda beyin yap›lar› ola¤an izlendi ve gross fe-
tal anomali saptanmad›. Hasta ve efli genetik klini¤ine yön-
lendirildi. %25 oran›nda bu fetusta ayn› sendromun saptana-
bilece¤i ve riskler anlat›ld›. ‹nvaziv ifllem önerildi. Ancak aile
bu gebelik ve fetüs için invaziv ifllemi kabul etmedi. Yaflayan
ve Van Der Knaap sendromu saptanan çocu¤undan genetik
analiz ve ileri inceleme yap›lmas›n› kabul etti. fiu anda 7 ya-
fl›nda olan hastadan MLC gen mutasyonu için kan örne¤i al›-
narak genetik laboratuar›na gönderildi. Çocukta MLC gen
mutasyonu saptanmas› halinde aile taramas›na geçilmesi
planland›. Van der Knaap hastal›¤›, çok ender görülen bir
megalensefalik lökoensefalopati formudur ve bireylerde, 22.
kromozomda yerleflmifl bulunan MLC1 geni mutasyonlar› s›k
görülmektedir. Ender olgularda MLC2A mutasyonlar› da ta-
n›mlanm›flt›r. Makrosefali do¤umda da bulunabilmekle bir-
likte, genellikle yaflam›n ilk birkaç y›l›nda belirginleflmekte-
dir. Beyin MRG görüntülemelerindeki dramatik bulgulara
ra¤men, klinik bulgulardaki yavafl ilerleyici seyir dikkat çeki-
cidir. Psikomotor gerilik, yürüyüfl ataksisi, spastisite, distoni
ve koreatetoz gibi nörolojik bulgular›n belirginleflmesi geç
dönem bulgular›d›r. Otozomal resesif geçiflli olan bu hasta-
l›kta sendromlu bebek hikayesi olan aile bireyleri heterozigot
tafl›y›c› olarak de¤erlendirilir ve genetik dizilimde bir adet
mutantallel tafl›maktad›rlar. Bu nedenle hastal›k bulgusu yok-
tur. Her konsepsiyonda %25 sendromlu,%25 tamamen sa¤-
lam ve %50 tafl›y›c› fetüs olma ihtimali vard›r. Ailelere hasta-
l›¤›n genetik geçifli, seyri ile ilgili bireysel ve ailesel genetik
dan›flmanl›k verilmeli ve ileri genetik inceleme yap›larak risk-
ler belirlenmelidir. Perinatal dönemde nadir olarak ultraso-
nografik olarak kranialbulgular saptanmas›, hastal›¤›n infantil
dönemde ve klinik olarak yavafl bulgu vermesi nedeniyle inta-
uterin dönemde fetuslardagenetik mutasyonun saptanmas› ve
prognozun belirlenebilmesi amac›yla invaziv ifllem öneril-
mektedir. Prenatal tafl›y›c›l›k saptanan ailelerde Preimplan-
tasyon Genetik Tan› (PGD) bir seçenek olarak düflünülebilir. 

PB-030
Terme ulaflm›fl sirenomaeli vakas›: 
Nadir vaka sunumu
Ça¤dafl Özdemir1, Burak Özkose1, Ali Ekiz2, 
Zeynep Gedik Özköse1, Berfin Ökmen1

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Kanuni Sultan 
Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Sirenomeli sekans›, ayn› zamanda mermaid sendromu
olarak bilinen,en çok bilinen yan›yla alt ekstremite füzyonu-
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