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kasyonlar acisindan beyin cerrahisi bélimiince danmigmanlik ve-
rildi. Gebeligin devamuni isteyen hasta, 38. gebelik haftasinda
dogum eyleminin baglamasi iizerine sezaryen seksiyo ile 3450 g
agirhginda 1. ve 5. dakika APGAR skoru sirasiyla 4/7 olan er-
kek bebek dogurtuldu. Dogum sonrast zayif solunum nedeniy-
le pediatri yogun bakimda takip edilen bebegin kranial bilgisa-
yarli tomografi goriintiilemesinde posterior fossa hacminin kii-
ctilmis oldugu, sol hemisfer parankiminin incelmis oldugu,
ventrikil iclerinde seviye veren multibl hemoraji- hematom
odaklart mevcut oldugu ve lateral ventrikiillerde hidrosefali var-
Iig1 rapor edildi (Sekil 3 PB-09). Beyin cerrahisi tarafindan ya-
pilan degerlendirmede IVK’ye neden olabilecek herhengi bir
maternal veya fetal sorun saptanamadigindan idiopatik intrak-
ranial kanama ve buna bagh gelisen hidrosefali tanis1 konularak

ile sant takildi.

Sonug: VK intrauterin donemde siklikla germinal matrix bol-
gesinde veya lateral ventrikiiller icerisinde hiperekojenik kitle
olarak dikkati ceker. Gestasyonel yas, TVK icin en 6nemli risk
faktorlerinden birisidir. Volpe ve ark. yapugi bir calismada 32.
gebelik haftast 6ncesi preterm dogumlarda IVK insidansinin
%40 civarinda oldugu rapor edilmistir. IVK’nin maternal ne-
denleri arasinda epileptik nobetler, alloimmun trombositopeni,
ITP, von Willebrand hastalig1 varfarin kullanimi, kokaine ma-
ruziyet, travima, amniosentez ve febril hastaliklari,fetal neden-
leri arasinda ise koagiilasyon bozukluklari, konjenital Faktor 5
ve faktor 10 eksikligi, ikizden ikize transfiizyon sendromu, fe-
tomaternal kanama, fetal distresss ve intrakranial timérler gos-
terilmistir. Bizim vakamizdada TVK etiolojisinde sebep olabile-
cek maternal ve fetal bir sebep bulunamans ve idiopatik IVK
teshisi ile beyin cerrahi tarafindan sant takilmgtir.

Anahtar soézciikler: Fetiis, intrakranial kanama, hidrosefali.

PB-12
Mirror sendromu: Olgu sunumu
Onur Bektas, Kivileim Korkmaz, Filiz Cayan

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Anabi-
lim Dali, Mersin

Amac: Mirror sendromu ilk defa 1892 yilinda John William
Ballantyne tarafindan tanimlanmigstir. Fetal hidrops, plasental
biiytime ve maternal 6dem ile karakterize olup genelde pre-
eklampsiye benzer semptom ve bulgulara yol acar. Nadir go-
rilmesi ve siklikla teshisi gézden kagirildigs i¢in Mirror sen-
dromunun insidanst net degildir. Annedeki 6demin fetal ve
plasental hidropsu yansitmasindan dolay1 O’Driscol bu hasta-
l1ig1 Mirror sendromu olarak tanimlamigtir.

Olgu: Bizim olgumuz 19 yaginda gravidasi 1 olan ultrasona
gore 18 haftalik olup, dis hastaneden fetal anomali ve annede
preeklampsi benzeri tablo nedenli klinigimize gonderilmigti.

S52 Perinatoloji Dergisi

Ultrasonografik incelemede fetiistin abdominal ¢evresi 23
hafta ile uyumlu olup, plasentamegali mevcuttu. Fetiiste yay-
gin asit, omfalosel, bilateral ventrikillomegali, kavum septum
pellisidum yoklugu ve pes ekinovarus saptandi. Hastanin in-
direkt coombs testi ve torch parametreleri negatifti. Hastanin
viicudunda yaygin 6dem meveut olup, ta: 150/100 mmHg,
hb: 8.4 g/dl, het: %24, plt: 286.000 pL. tam idrar tetkiki: +3
proteiniiri, alt: 5 U/L, ast: 16 U/L seklindeydi. Hasta hospi-
talize edilip, terminasyon karar1 alindi. 330 gram agirhiginda
bir adet ex erkek fetiis termine edildi. Termine edilen fetiiste
ciltte yaygin 6dem, yeni baglangich hidrops bulgulari, omfa-
losel, pes ekinovarus mevcut olup plasenta makroskopik ola-
rak biiyiik izlendi (Sekil 1-3 PB-12). Hastaya totalde 2 iinite
eritrosit siispansiyonu ve 1 inite taze donmug plazma verildi.
Hasta terminasyon sonrasi 4. giintinde sifa ile taburcu edildi.
Hastada maternal-fetal-plasental 6dem nedenli idiyopatik
non-immun hidrops fetalis ve mirror sendromu tans: digii-
niildi.

Sonug: Mirror sendromu antepartum herhangi bir zamanda
gelisebilir ve postpartum da devam edebilir. Genellikle hizh
kilo artigi, artmug periferal 6dem ve preeklampsi benzeri tab-

Sekil 1 (PB-12): Mirror sendromu.
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Sekil 2 (PB-12): Mirror sendromu. Bly(k plasenta.

lo ile prezente olur. Preeklampsiden farkli olarak maternal
hematokrit diigmiistiir (hemodiliisyon). Mirror sendromu va-
kalarmin bir¢cogu preeklampsi benzeri klinik tablo ile bagvur-
dugu i¢in Mirror sendromunun preeklampsiden ayrimi zor-
dur. Fakat preeklampsi kliniginden farkl: olarak fetal hidrop-
sa eslik eden maternal 6dem, maternal hemodiltisyon varli-
ginda Mirror sendromu 6n tani olarak mutlaka akilda tutul-
malidir.

Anahtar sézciikler: Maternal 6dem, Mirror sendromu, pla-
sental 6dem.
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Monokoryonik monoamniyotik ikiz eginin
intrauterin 6liimii: Yonetim
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Amag: Cogul gebelikler tekil gebelikler ile kargilagtirildikla-
rinda, daha yiiksek oranlarda gelisme kisitlanmasi, konjenital
anomali ve intrauterin kayip siklig1 gostermekte ve daha zor
bir intrauterin donem gegirmektedirler. Monozigotik ikizler,
dizigotik ikizlerden daha yiiksek komplikasyon riski tagimak-
tadurlar.

Olgu: Bizim olgumuz 32 yaginda gravida 2 parite 1, son adet
tarihine gore 26 haftalik monokoryonik monoamniyotik ikiz
gebelik olup; hastada preeklampsi ve oligohidramniyoz sap-
tanmasi lizerine klinigimize refere edilmistir. Gebeligin ul-
trasonografik muayenesinde; monoamniyotik ikiz gebelik ve
fetiislerden birinin 19. gestasyonel haftayla uyumlu olup ex
fetiis oldugu, diger fetiisiin ise 26 haftayla uyumlu olup oli-
gohidramniyoz oldugu tespit edildi. Kompleks umbilikal
kordon dolanmasindan siiphelenildi. Celestone dozlari ta-

Sekil 3 (PB-12): Mirror sendromu 3. Plasenta kalinligi 57 mm.

Sekil 1 (PB-13): Monokoryonik monoamniyotik ikiz.

Sekil 2 (PB-13): Monokoryonik monoamniyotik ikizde kordon dolanmasi.
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