
kasyonlarla indüklenmifl do¤um (n=163) olmak üzere 3 gruba
ayr›ld› (Tablo 1-3 PB-08). Spontan preterm eylem ve PPROM
nedeniyle olan do¤umlar›n iatrojenik olanlara göre ortalama 1
hafta erken geliflti¤i izlendi (≈29 hafta). Medikal endikasyon-
larla indüklenmifl grupta en s›k sebebin preeklampsi oldu¤u
görüldü (%63.2). Neonatal sepsis, PPROM grubunda daha
yüksek oranda görüldü (p=0.004). Neonatal RDS ve PDA’n›n
spontan preterm eylem ve PPROM grubunda anlaml› olarak
yüksek oldu¤u gözlendi (p=0.004, p=0.01). 

Sonuç: Preterm do¤umlar›n olufl sürecine göre, neonatal so-
nuçlarda farkl›l›klar izlenmektedir. Neonatal morbidite ve mor-
taliteyi öngörmede, preterm do¤um nedeninin dikkate al›nma-
s› gerekir.

Anahtar sözcükler: Erken preterm do¤um, neonatal sonuç-
lar, PPROM, prematürite.
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Fetal intrakranial kanama olgusu
Abdullah Tok, U¤urkan Erkay›ran, Selim Karaküçük, 
Alev Özer, Jan Bozkurt
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: ‹ntraventriküler kanama (‹VK) s›kl›kla prematürite ile
iliflkilendirilen, hidrosefali ve beyin parankim hasar› ve bunun
sonucunda nörogeliflimsel bozukluklu¤a neden olabilen bir
olayd›r. Fetüste IVK tipik olarak germinal matrixte izlen-
mektedir. Bunun nedeni germinal matrixin daha frajil bir ya-
p› göstermesi ve buna ba¤l› olarak ta hipoksi, anoksi ve asido-
za daha duyarl› olmas› ve do¤um esnas›ndaki bas›nç de¤iflik-
liklerinden çabuk etkilenmesidir. Bu yaz›m›zda gebeli¤in 23.

Haftas›nda ultrasonografide intrakranial kitle olarak saptanan
IVK olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 27 yafl›nda ilk gebeli¤i olan hasta fetal intrakranial kitle
tan›s› ile 3. basamak bir referans merkezi olan klini¤imize sevk
edildi. SAT’a göre 23 hafta gebeli¤i olan hastan›n ultrasonogra-
fisinde (usg) fetal biyometrik ölçümler 23 hafta ile uyumlu ola-
rak saptand›. Amniyon mayi miktar›, plasenta yerleflimi normal
olarak de¤erlendirildi. Fetal kraniyumda orta hatta 33 mm çap-
l› hiperekojen düzensiz s›n›rl› kitlenin Doppler USG inceleme-
sinde kitlede kan ak›m› izlenmedi (fiekil 1 PB-09). Fetal manye-
tik resononans görüntülemede supratentorial alanda orta hatta
beyin sap›na, ventriküler sisteme ve beyin parankimine bas› et-
kisi gösteren yaklafl›k 3.5 cm çap›nda yer kaplay›c› lezyon ve
hidrosefali saptand› (fiekil 2 PB-09). Hastaya fetal intrakranial
kitleye ba¤l› fetüste do¤um sonras› ortaya ç›kabilecek kompli-
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fiekil 1 (PB-09): Fetal ultrasonografide saptanan intrakranial kitle.

fiekil 3 (PB-09): Yenido¤an›n kranial tomografisinde beyin içersinde
hematom oda¤›.

fiekil 2 (PB-09): Fetal manyetik rezonans görüntülemede intrakrani-
al kitle.



kasyonlar aç›s›ndan beyin cerrahisi bölümünce dan›flmanl›k ve-
rildi. Gebeli¤in devam›n› isteyen hasta, 38. gebelik haftas›nda
do¤um eyleminin bafllamas› üzerine sezaryen seksiyo ile 3450 g
a¤›rl›¤›nda 1. ve 5. dakika APGAR skoru s›ras›yla 4/7 olan er-
kek bebek do¤urtuldu. Do¤um sonras› zay›f solunum nedeniy-
le pediatri yo¤un bak›mda takip edilen bebe¤in kranial bilgisa-
yarl› tomografi görüntülemesinde posterior fossa hacminin kü-
çülmüfl oldu¤u, sol hemisfer parankiminin incelmifl oldu¤u,
ventrikül içlerinde seviye veren multibl hemoraji- hematom
odaklar› mevcut oldu¤u ve lateral ventriküllerde hidrosefali var-
l›¤› rapor edildi (fiekil 3 PB-09). Beyin cerrahisi taraf›ndan ya-
p›lan de¤erlendirmede IVK’ye neden olabilecek herhengi bir
maternal veya fetal sorun saptanamad›¤›ndan idiopatik intrak-
ranial kanama ve buna ba¤l› geliflen hidrosefali tan›s› konularak
ile flant tak›ld›. 

Sonuç: ‹VK intrauterin dönemde s›kl›kla germinal matrix böl-
gesinde veya lateral ventriküller içerisinde hiperekojenik kitle
olarak dikkati çeker. Gestasyonel yafl, ‹VK için en önemli risk
faktörlerinden birisidir. Volpe ve ark. yapt›¤› bir çal›flmada 32.
gebelik haftas› öncesi preterm do¤umlarda IVK insidans›n›n
%40 civar›nda oldu¤u rapor edilmifltir. IVK’n›n maternal ne-
denleri aras›nda epileptik nöbetler, alloimmun trombositopeni,
ITP, von Willebrand hastal›¤› varfarin kullan›m›, kokaine ma-
ruziyet, travma, amniosentez ve febril hastal›klar›,fetal neden-
leri aras›nda ise koagülasyon bozukluklar›, konjenital Faktör 5
ve faktör 10 eksikli¤i, ikizden ikize transfüzyon sendromu, fe-
tomaternal kanama, fetal distresss ve intrakranial tümörler gös-
terilmifltir. Bizim vakam›zdada ‹VK etiolojisinde sebep olabile-
cek maternal ve fetal bir sebep bulunamam›fl ve idiopatik ‹VK
teflhisi ile beyin cerrahi taraf›ndan flant tak›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Fetüs, intrakranial kanama, hidrosefali.

PB-12

Mirror sendromu: Olgu sunumu
Onur Bektafl, K›v›lc›m Korkmaz, Filiz Çayan
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Mersin

Amaç: Mirror sendromu ilk defa 1892 y›l›nda John William
Ballantyne taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Fetal hidrops, plasental
büyüme ve maternal ödem ile karakterize olup genelde pre-
eklampsiye benzer semptom ve bulgulara yol açar. Nadir gö-
rülmesi ve s›kl›kla teflhisi gözden kaç›r›ld›¤› için Mirror sen-
dromunun insidans› net de¤ildir. Annedeki ödemin fetal ve
plasental hidropsu yans›tmas›ndan dolay› O’Driscol bu hasta-
l›¤› Mirror sendromu olarak tan›mlam›flt›r.

Olgu: Bizim olgumuz 19 yafl›nda gravidas› 1 olan ultrasona
göre 18 haftal›k olup, d›fl hastaneden fetal anomali ve annede
preeklampsi benzeri tablo nedenli klini¤imize gönderilmiflti.

Ultrasonografik incelemede fetüsün abdominal çevresi 23
hafta ile uyumlu olup, plasentamegali mevcuttu. Fetüste yay-
g›n asit, omfalosel, bilateral ventrikülomegali, kavum septum
pellisidum yoklu¤u ve pes ekinovarus saptand›. Hastan›n in-
direkt coombs testi ve torch parametreleri negatifti. Hastan›n
vücudunda yayg›n ödem mevcut olup, ta: 150/100 mmHg,
hb: 8.4 g/dl, hct: %24, plt: 286.000 μL tam idrar tetkiki: +3
proteinüri, alt: 5 U/L, ast: 16 U/L fleklindeydi. Hasta hospi-
talize edilip, terminasyon karar› al›nd›. 330 gram a¤›rl›¤›nda
bir adet ex erkek fetüs termine edildi. Termine edilen fetüste
ciltte yayg›n ödem, yeni bafllang›çl› hidrops bulgular›, omfa-
losel, pes ekinovarus mevcut olup plasenta makroskopik ola-
rak büyük izlendi (fiekil 1-3 PB-12). Hastaya totalde 2 ünite
eritrosit süspansiyonu ve 1 ünite taze donmufl plazma verildi.
Hasta terminasyon sonras› 4. gününde flifa ile taburcu edildi.
Hastada maternal-fetal-plasental ödem nedenli idiyopatik
non-immun hidrops fetalis ve mirror sendromu tan›s› düflü-
nüldü.

Sonuç: Mirror sendromu antepartum herhangi bir zamanda
geliflebilir ve postpartum da devam edebilir. Genellikle h›zl›
kilo art›fl›, artm›fl periferal ödem ve preeklampsi benzeri tab-
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fiekil 1 (PB-12): Mirror sendromu.




