
baflvuran ve in utero tan› konan 7 adet Meckel-Gruber sen-
dromlu olgu incelendi. Olgular ultrasonografik olarak de¤er-
lendirildi. Maternal demografik özellikler, fetüsün ait ultra-
sonografik anormallikler kaydedildi. Ortalamalar ve yüzdeler
istatistiksel olarak hesaplanarak rapor edildi. 

Bulgular: Maternal yafl ortalamas› 25.2+6.6 (min 18–max 33)
olarak bulundu. Ortalama gebelik haftas› 20.1+1.2 (min.
12–max 34) hafta ve ortalama gebelik say›lar› 3.4+1.1 (min
1–max 8) olarak tespit edildi. Ebeveynler aras›nda %57 ora-
n›nda akraba evlili¤i mevcuttu. Olgular›n 1 tanesi dikoryonik
diamniotik ikiz gebelik olup, ikiz eflinde Meckel-Gruber sen-
dromu vard›. Toplam 3 olguda (%42) daha önceki gebelikle-
rinde MGS çocuk nedeniyle terminasyon öyküsü vard›. Yap›-
lan ultrasonografik incelemede fetüslerin 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 saptand›. Olgular›n sadece 1 tanesi karyotip analizi
yap›lmas›n› kabul etmedi ve karyotip analizi yap›lan olgular›n
hepsi normal konstitusyonel karyotip olarak rapor edildi. 6
olgu, sunulan terminasyon seçene¤ini kabul etti. ‹kiz gebelik
mevcut olan hasta ise 34. gebelik haftas›nda sezaryan ile do-
¤um yapt› ve ikiz efli do¤um sonras› ex oldu. 3 olgu fetüse
otopsi yap›lmas›n› kabul etti. Otopsi sonucu sadece 1 olguda
ultrasonografik patolojik bulgulara ek olarak karaci¤er portal
alanlarda fibrozis, safra kanallar›nda dilatasyon saptand›.

Sonuç: Meckel-Gruber sendromunun erken prenatal tan›s›,
yüksek mortalite ve yüksek tekrarlama s›kl›¤› nedeniyle bü-
yük önem tafl›r. Klasik triad ve ek bulgular gebeli¤in 10–14.
Haftas› itibariyle detayl› ultrasonografi ile net olarak ortaya
koyulabilir. Hastalar ultrasonografi sonras› mutlaka karyotip-
leme ve otopsi aç›s›ndan bilgilendirilmeli ve kesin tan›ya gi-
dilmelidir. Tan›s› netleflen hastalar sonraki gebelikler aç›s›n-
dan mutlaka genetik dan›flma almal›d›r.

Anahtar sözcükler: Meckel-Gruber, kistik renal displazi,
polidaktili.

SB-45
Klini¤imizde tan› alan ve nadir görülen fetal 
intrakranial kanamalar›n ultrasonografik 
de¤erlendirmesi
Bahar Konuralp Atakul
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Fetal intrakranial hemorajiler anatomik yerleflimine
göre subdural, subaraknoid, intraparankimal, subependimal ve
intraventiküler olarak s›n›fland›r›l›r. Nadir olmas›na ra¤men
(10.000 gebelikte bir) fetüste en s›k görülen formu subependi-
mal/intraventriküler kanamalard›r. Bafllang›ç lezyonu ince du-

varl›, yo¤un vaskülarize bir alan olan ve anatomik yap›s› nede-
niyle kanaman›n nadiren kendini s›n›rlayabildi¤i germinatif
matrikse olan kanamalard›r. ‹ntrakranial kanamalar, kanama-
n›n fliddetine göre 4 derecede incelenmektedir. Grade 1’de ka-
nama nadiren fark edilirken grade 2 ve 3’de ventrikülün içini
tamamen dolduran veya da¤›n›k flekilde yerleflen hiperekoik
koagülum fleklinde kanama gözlenir. Hemoraji nedeniyle olu-
flan kimyasal ventrikülite ba¤l› olarak ependimal duvarlar hipe-
rekoik ve düzensiz görülmektedir. En a¤›r formu olan grade 4
kanamalar, parankimde oval flekilli hiperekoik p›ht› ile karakte-
rizedir ve zamanla porensefalik kiste ilerler. Biz de klini¤imiz-
de tan› alan ve nadir görülen fetal intrakranial kanamalar›n ul-
trasonografik tan›s›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Yöntem ve Bulgular: 2012–2018 y›llar› aras›nda fetal ano-
mali nedeniyle klini¤imize refere edilen10 hastan›n ultraso-
nografik de¤erlendirmesinde fetal intrakranial kanama izlen-
di. Maternal yafl ortalamas› 23.4±6.6 (22–34) ve ortalama ge-
belik haftas› 28.1±1.2 (21–37) idi. 6 hastan›n akraba evlili¤i
öyküsü mevcuttu. Hastalar›n özgemifllerinde özellik izlenme-
di. 2 hastan›n ilk gebeli¤i idi. 5 fetüste grade 4 kanama, di¤er
fetüslerde grade 2 ve grade3 kanama tespit edildi. Takiplerde
6 bebekte nörolojik sekel, 2 neonatal exitus ve 1 intrauterin
exitus izlendi (Tablo 1 SB-045). Bir hastan›n ise gebelik taki-
bi devam etmektedir. Nörolojik sekeli olan bebeklerin yeni-
do¤an döneminde yap›lan etyolojiye yönelik testlerinde, bir
yenido¤anda toksoplazmosiz enfeksiyonu izlendi. Di¤er ye-
nido¤anlarda etyoloji ayd›nlat›lamad›. 

Sonuç: Fetal intrakranial kanamalarda dikkatli klinik hikaye
al›narak kanaman›n etyolojisi araflt›r›lmal›d›r. Fetüste plasen-
tal, maternal ve fetal kaynakl› birçok durum beyin kan ak›m›n›
bozabilir. Grade 1 ve Grade 2 intrakranial kanamada nörolojik
sekel oran› oldukça düflüktür ve sa¤kal›m oranlar› yüksektir.
Ancak grade 3’de %50’ye yak›n nörolojik sekel kalmakta ve
Grade 4’de %90’lara ulaflmaktad›r. Muhtemel feto-maternal
alloimmun trombositopeni ve konjenital koagülasyon bozuk-
luklar›n› belirlemek için ileri tetkik gereklili¤i ve sonraki gebe-
liklerde tekrarlama ihtimali aileler ile paylafl›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: ‹ntraventriküler kanama, germinal mat-
riks kanamas›, nörolojik sekel.

SB-47
Ektopik gebelik ön tan›s› ile metotreksat tedavisi
alan disgerminom olg›s›
Sezen Bozkurt Köseo¤lu1, ‹smail Gökbel2

1Dr. Zekai Tahir Burak E¤itim ve Araflt›rma Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, Ankara; 2Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p Fakültesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Mu¤la

Amaç: Ovaryen germ hücreli tümörler overdeki primordiyal
germ hücrelerinden kaynaklan›r ve genellikle 10–30 yafl ara-
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s›nda görülür. En s›k görülen tipi disgerminomdur. %10–15
oran›nda bilateral görülür. Belirteçleri HCG ve LDH’d›r. Bu
yaz›da ektopik gebelik ön tan›s› ile iki kez metotreksat teda-
visi verilip, tedavi baflar›s›zl›¤› nedeniyle laparoskopi yap›lan
ve over wedge biyopsi sonucu ‘disgerminom’ olarak raporla-
nan olgu sunuldu.

Olgu: 33 yafl›nda daha önce 2 vajinal do¤umu olan hasta
klini¤imize adet rötar› sonras› vajinal kanama ve pelvik a¤r›
flikayeti ile baflvurdu. Vital bulgular› normal olan hastan›n fi-
zik muayenesinde bat›nda minimal hassasiyeti mevcuttu, re-
bound ve defans› yoktu. Jinekolojik muayenesinde vajinal ka-
namas› vard›. Yap›lan transvajinal ultrasonografide sa¤ over-
de yaklafl›k 3 cm’lik kistik yap› izlendi, uterus antevert, endo-
metrial kal›nl›k 7 mm, sol over normal ve bilateral adneksial
patoloji izlenmedi. Bat›nda serbest s›v› yoktu. Hastan›n yap›-
lan beta-HCG tetkik sonucu 399 mIU/ml idi. Ayaktan takip
edilen hastan›n gün afl›r› beta hcg tetkik sonuçlar› s›ras›yla
387.396 ve 401 idi. Hastaya önce revizyon küretaj yap›ld›, fa-
kat revizyon sonras› beta HCG de¤erinde düflme olmad› ve
patolojik incelemede koryonik villusler izlenmedi. Böylece
hastaya ‘ektopik gebelik’ ön tan›s› ile 50 mg/m2 dozdan me-
totreksat yap›ld›. Metotreksat yap›lan gün, 4. gün ve 7. gün
beta HCG de¤erleri s›ras›yla 401.399 ve 415 idi. De¤erlerin-
de düflme olmayan hastaya ayn› dozdan 2. doz metotreksat
verildi. Dördüncü gün beta HCG’si 335, 7. gün ise 361 olun-
ca hastaya diagnostik laporoskopi yap›lmas› planland›. Diag-
nostik laparoskopide bilateral tubalar ve sol over normal. sa¤
overde 3 cm’lik flüpheli alan mevcuttu ve bu alandan wedge
biopsi yap›ld›. Al›nan materyalin patolojisi ‘disgerminom’
olarak raporland›.

Sonuç: Ektopik gebelik nedeni ile takip edilen hastalarda
metotreksat tedavisini yan›ts›l›k durumunda ve ultrasonogra-
fide ektopik gebeli¤e ait odak olmad›¤› durumlarda disgermi-
nom ayr›c› tan›da ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Ektopik gebelik, disgerminom, pelvik
a¤r›.

SB-48

Yap›sal fetal anomali olgular›n›n perinatal temel
karakteristiklerinin organ sistemlerine göre 
karfl›laflt›r›lmas›
Semir Köse
Buca Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Yap›sal fetal anomalilerde en uygun do¤um flekli ko-
nusu tart›flmal›d›r. Birçok anomali türünde vaginal do¤umun
kontrendike olmad›¤› konusunda veriler olsa da primer sezar-
yen (PS) do¤uma farkl› endikasyonlarla ve s›kl›kla baflvurul-
du¤u bilinmektedir. Fetal anomali gruplar›, terme ulaflma ve-
ya preterm do¤um ihtiyac› gösterme aç›s›ndan da ciddi fark-
l›l›klar arzeder ve bunun temel mekanizmas›n›n amniyotik s›-
v› dinami¤i ile etkileflim oldu¤u düflünülür. Bu araflt›rmada
PS ihtiyac› gösteren yap›sal anomalilerde olgular›n ana ka-
rakteristiklerinin organ sistemlerine göre karfl›laflt›r›lmas› he-
deflenmifltir. 

Yöntem: Dokuz Eylül Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›’n›n 1 Ocak 2007 ile 1 Ocak 2017 ta-
rihleri aras›nda gerçeklefltirmifl oldu¤u primer sezaryen (PS)
do¤umlara ait do¤umhane kay›tlar›ndan fetal anomali olgula-
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Tablo 1 (SB-45): Fetal intrakranial kanama izlenen olgular. 

Refere edilme Baflvuru Nörolojik 
Yafl endikasyonu haftas› Tan› Karyotip sekel

Olgu 1 24 intrakranial kist 37 Grade 4 intraventiküler kanama, porensefali, Bilinmiyor Var
lökomalazi

Olgu 2 31 Hidrosefali 27 Hidrosefali, grade 2-3 intraventriküler hemoraji Bilinmiyor Var

Olgu 3 23 Ventrikülomegali 29 Posthemorajik aquaduktal stenoz Normal Neonatal exitus

Olgu 4 23 Ventrikülomegali 35 Bilateral ventrikülomegali, germinal matriks Bilinmiyor Takibi devam
kanamas›, iskemi, porensefali, parankimde incelme ediyor.

Olgu 5 23 Fetal asit 23 Unilateral ventrikulomegali, grade 4 kanama, Bilinmiyor Neonatal exitus
flizensefali, toxoplazmozis

Olgu 6 34 Unilateral ventrikulomegali 24 Multipl fetal anomali, porensefali Normal. Var

Olgu 7 22 ‹ntrakranial kist 21 Porensefalik süreç sonras› geliflmifl flizensefali Normal. Var

Olgu 8 28 Oligohidramnioz, fetal bradikardi 23 Perimembranöz VSD, intraventiküler Normal ‹ntrauterin exitus
hemoraji, flizensefali

Olgu 9 25 Ventrikülomegali 36 Grade 3 germinal matriks kanamas›, Normal Var
hemorajik infark sahas›, hidrosefali

Olgu 10 24 Ventrikülomegali 26 Aquaduktal stenoz, hidrosefali, intraventriküler kanama Normal Var




