ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

CILT: 39 YIL : 2008 SAYI: 3

OLGU SUNUMU

Mirror Sendromu: Olgu Sunumu

Samet Topuz, Aytiil Corbacioglu, Isil Uzun, Ahmet Cem Iyibozkurt, ibrahim Halil Kalelioglu, Recep Has

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Anabilim Dali Istanbul
Yazisma Adresi : Erzurum Sitesi Palandoken Sok. Yazic1 Apt. 14/1 Daire 4 Altunizade Uskiidar 34662
Istanbul — Tiirkiye
Tel: 0212 414 20 00/ 31487 e-mail: samettopuz@yahoo.com

OZET :

Mirror sendromu fetal hidrops, plasental
biiyiime ve maternal ddemle karakterize,
preeklampsiye benzer semptom ve bulgulara yol
acan ciddi bir hastaliktir. Etiyolojide masif fetal
hidropsa yol acan her tiirlii immiinolojik ve
nonimmiinolojik faktor rol oynamaktadir: Bu yazida
bir mirror sendromu olgusu sunulmakta ve bu
sendromun fetal ve maternal a¢idan onemi
tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mirror sendromu, maternal
odem, plasental 6dem, hidrops fetalis

SUMMARY :
Mirror Syndrome: Case Report

Mirror syndrome is characterized by fetal
hydrops, placental and maternal edema. It is a
serious disease, which causes preeclampsia like
symptoms and findings. Any immunologic and non-
immunologic factor causing fetal hydrops is
responsible in the etiology. In this case report a
mirror syndrome is presented and the importance
of the syndrome regarding maternal and fetal point
of view is discussed.
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GIRIS

Mirror sendromu ilk defa 1892 yilinda
John William Ballantyne tarafindan
tanimlanmistir (1). Fetal hidrops, plasental
bliytime ve maternal 6dem ile karakterize olup
genelde preeklampsiye benzer semptom ve
bulgulara yol agar. Ge¢gmiste Ballantyne
sendromu, maternal sendrom, pseudotoksemia,
maternal hidrops semdromu, ti¢lii 6dem (triple
edema) seklinde de adlandirilmistir (2).
Maternal 6dem fetal hidropsun ayna goriintiisii
olarak yorumlandig1 i¢in mirror sendromu ismi
verilmistir. Bu yazida bir mirror sendromu
olgusu sunulmakta ve bu sendromun fetal ve
maternal acidan onemi tartisiimaktadir.

OLGU

35 yasinda, gravida 4, partus 3 olan 30
haftalik gebe, bol miktarda vaginal kanama ve
agr1 yakinmasi ile klinigimize basvurdu.
Yapilan muayenesinde aktif kanamanin
durdugu, eski kanamaya bagli koagulum
oldugu izlendi. Ultrasonografide makat
prezentasyonlu intrauterin gelisme geriligi olan
bir fetus ve plasenta previa totalis izlendi.
Fetusta hepatosplenomegali, asit, yaygin skalp
ve cilt 6demi, plevral ve perikardiyal efiizyon

mevcuttu. Hastanin tansiyonu 100/45, nabz1
100/dk , Het 28.8% , trombosit 165000/m],
BUN 8 mg/dl, kreatin 0.62 mg/dl, albumin 2.1
gr/dl, total protein 4 gr/dl, total bilirubin 1.9
mg/dl, indirekt bilirubin 1.1 mg/dl, LDH 332
U/1, AST 32 U/l, ALT 13 U/1, Na 129 mmol/l,
K 4.3 mg/dl idi. Idrarda protein eser olarak
saptandi. Hastanin etkin kontraksiyonlarinin
olmas1 lizerine hasta hidrate edildi. NST
nonreaktif idi. 24 saat ara ile 12 mg
betametazon intramuskuler uygulandi. Hastanin
kan grubu A Rh(-), esinin ise A Rh(+) idi.
Gebeligin 10. haftasinda yapilmis olan indirekt
coombs testinde 1/8 titrasyonunda pozitiflik
saptanmis, ancak dort ay sonra tekrarinda
negatif sonu¢ gelmisti. Alt1 ve 8 aylik iki adet
intrauterin fetal 6liim hikayesi olan hasta ilk
iki gebeliginde Anti-D immunoglobin
yapildigin, ancak saglikli bebek ile sonuglanan
son gebeliginde Anti-D uygulamasindan emin
olmadigini ifade etti. Tekrar istenen indirekt
coombs testi yine pozitif idi.

Iki giin takip edilen hastanin durumunun
giderek bozulmasi, idrarda 3(+) proteiniiri olmast,
tansiyonunun 140/100’e yiikselmesi, masif 6dem
gelismesi, idrar ¢ikisinin oligiirik olmasi ve fetal
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lyilik halinin non stres testte bozulmas {izerine
gebeligin sonlandirilmasi karari verildi ve
sezeryanla 1. dakika apgar 2, 5. dakika apgar1 0
olan 1750 gram, 30 cm 6l¢iilerinde hidropik bir
kiz bebek dogurtuldu (resim 1).

Resim 1: ileri derecede hidropik bebek

Plasenta 6demli, yer yer nekrotikti. Bebek
kan grubu A Rh(-), direkt coombs negatif idi.
Peroperatif bir tnite taze kan verildi.
Postoperatif 1. giinde tansiyonunun 170/100
olmasi tizerine 10 mg amlodipin baglandi. Hct
%20.5, PT 12.6, aPTT 41, albumin 1.5 g/dl,
total protein 3.2 g/dl, karaciger ve bobrek
fonksiyonlar1 normaldi. 2 {inite taze donmus
plazma, 1 iinite taze kan transfiize edildi.
Solunum sikintis1 geligen ve batini distandii
olan hastaya cekilen batin bilgisayarl
tomografide bilateral plevral ve minimal
perikardiyal efiizyon, periportal 6dem, bilateral
parakolik minimal s1v1, ince bagirsaklarin dilate
ve yer yer sivi icermekte oldugu izlendi,. Bacak
ve karin cildinde yogun 6dem mevcuttu.
Furosemid 2x1 ve human albumin 2x1 verildi.
Postoperatif 6. giinde atesinin 38.8 °C, uterin
hassasiyet ve kotii kokulu akintisinin olmast
izerine postpartum endometrit tanisi ile
klindamisin-gentamisin kombine antibiyoterapi
baslandi. Total proteini 5.3 g/dl, albumini 2,6
g/dl’e yiikselen hasta, postoperatif 9. giinde iyi
durumda taburcu edildi..

TARTISMA

Mirror sendromu fetus ve anne i¢in dnemli
olctide morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir.
Etiyolojide masif fetal hidropsa yol agan her
tirlti immiinolojik ve non immiinolojik faktor
rol oynamaktadir. Literatiirde parvoviriis
enfeksiyonu (3,4), plasental koryoanjiyom (2),
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Galen veni anevrizmast (5), Ebstein anomalisi
(6), ve fetal aritmi (7) nedeniyle gelisen mirror
sendromu olgular1 yayinlanmistir. Maternal
semptomlar feto-plasental hastaliga bagli olarak
gelisir. Fetus, plasenta ve annede 6dem olmasi
patognomonik bulgudur. Masif 6dem, tirik asit
seviyesinde artig, dilusyonel anemi,
hipoproteinemi, hafif proteiniiri, artmis kan
basinci, hafif yiiksek transaminaz seviyesi,
renal disfonksiyon ve elektrolit bozuklugu
(potasyumda artig, sodyumda azalma) goriiliir.
Ayirict tamda preeklampsi ve HELLP sendromu
yer alir. Hemoliz ve trombositopeni olmamasi
ile HELLP sendromundan, anemi ve
hipoproteinemi ile karakterize hemodilusyon
ile preeklampsiden ayrilir (8).

Patofizyoloji tam olarak bilinmemektedir.
Plasenta histolojik olarak incelendiginde
immatiir hidropik koryonik wvilluslar
izlenmektedir (1,6). Trofoblastlarda 6zellikle
de Langhans tabakasinda proliferasyon
goriilmektedir (1). Maternal hipertansiyon,
0dem ve biyokimyasal degisiklikler
muhtemelen plasental iskemiyi kompanse
etmek icin gelismektedir. Gherman ve ark.(9)
tarafindan yayinlanan bir olgu sunumunda da,
artmis hCG seviyeleri, hiperproliferatif
trofoblast ve plasentada direng artis1 seklinde
ortaya ¢ikan plasental iskeminin etyolojide
yer alabilecegi savunulmustur. Mirror
sendromunda, maternal semptomlara yol acan
ve diizeltildigi zaman hem maternal hem de
fetal iyilesmeyi saglayan bir fetal patoloji
mevcuttur. Intrauterin kan transfiizyonlariyla
fetal aneminin diizeltildigi konjenital parvovirus
enfeksiyonu (3) ve kardiyoversiyonla tedavi
edilen fetal supraventrikiiler tasikardi (10)
olgulari, iyilestirilebilen mirror sendromuna
iyi birer 6rnektir. Fetal prognoz kalp yetmezligi
nedeniyle kotiidiir. Fetal hidropsun spesifik
nedeni belirlenemedigi ve tedavi edilemedigi
hallerde fetal o6lim ve maternal
komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla hemen
gebeligi sonlandirmak gerekmektedir.
Hidropsun sadece bir fetusta oldugu dikoryonik
ikiz gebeliklerde, hidropik fetusun spontan
kaybi (11) ya da selektif terminasyonuyla (12)
maternal durumun kisa bir siire i¢inde diizeldigi,
gebeligin terme kadar saglikl bir sekilde devam
ettigi gozlenmistir.
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Olgumuz mirror sendromunun tipik
ozelliklerini tasimaktaydi. Etyolojide RH
uygunsuzlugu disiiniilmiis olmakla beraber
indirekt Coombs testlerinin ¢eliskili gelmesi
etyolojide kesin bir sebep orta koymay1 olast
kilmamistir. Dolayisiyla olgumudaki fetal
hidropsun tedavisi miimkiin olmamistir. Hem
maternal hem fetal durumun bozulmasi
nedeniyle gebeligi sonlandirmak gerekti.
Fetusta ileri derecede hidrops olmasi nedeniyle
dogum sonrasi bebegin yasamasi miimkiin
olmamistir. Dogum sonrasi annede mevcut
preeklampsi benzeri durum semptomatik tedavi
ile tedavi edilebilmis ve anne postoperatif 9.
giinde ancak tedavi taburcu edilebilmistir.

Ozetle Mirror sendromu nadiren goriilen,
hidropsun nedenine bagli olarak bazen tedavi
edilebilen, hem anne hem de fetus agisindan
son derece ciddi bir durumdur.
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