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OLGU SUNUMU

Marshall Sendromu; Olgu Sunumu

Marshall sendromu kraniofasiyal anomaliler, sagirlik, g6z anomalileri, iskelet anomalileri
ile karakterize otozomal dominant gecisli nadir gorilen bir sendromdur. Tanimlanan
yenidodan hastanin sendroma uyan ylz gorinimu yani sira boy kisaligi vardi.

Anahtar Kelimeler: Marshall Sendromu, Yenidogan, Kraniofasiyal anomaliler.

Marshall Syndrome; Case Report

Marshall is a autosomal dominant transition sendrom which seen rarely, characterized
with craniofacial abnormalities, deafness, oculer defects, skeleton abnormals. Defined
premature patient had sendrom face appearence and short lenght.

Key Words:. Marshall Syndrome, Newborn, Craniofacial abnormalities.

Girig

Marshall sendromu (MS) otozomal dominant gegisli nadir gértilen bir sendromdur. Bu
sendromlu hastalar gocukluk yas grubu iginde farkli zamanlarda kraniofasiyal anomaliler
(cikik ahn, iri gbzler, burun kékunde basiklik, iri ve yukari kalkik burun delikleri kaln

dudaklar) sagirlik, okuller defektler, iskelet sistemi ile ilgili anomaliler ile
tanimlanmaktadir (1-3).

Marshall sendromu olabilecegi dusunulen hastamiz MS’u nadir rastlanan bir sendrom
oldugu ve sendrom yenidogan doneminde tanimlandi@i igin sunuldu.

Olgu Sunumu

Otuzyedi yasindaki annenin besinci gebeliginden dordiincii canli dogum olarak
durdurulamayan travay nedeni ile 35.gebelik haftasinda sezaryen ile dogurtulan kiz
hasta dogum sonrasi solunum sikintisi olmasi Uzerine yenidogan yodun bakim
Unitesine yatirildi. Gebelik dénemine ait herhangi bir 6zellik saptanmadi. Anne-baba
arasinda akrabalik yoktu.

Fizik incelemesinde vucut agirhdi 1600 g (<10 persantil), boyu 40cm (<10 persantil),
bas gevresi 27 cm (<10 persantil) olarak olgtldi. Vicut i1sisi 37 °C (aksiller), kalp tepe
atimi 128/dakika ve solunum sayisi 54/dakika idi. Alin ¢ikik, g6zleri iri ve eksoftalmik
gorinimde, burun koku basik, burun delikleri iri ve yukari kalkik, dudaklari kalindi (Sekil
1). Diger sistem muayenelerinde ve laboratuar tetkiklerinde 6zellik yoktu.

Sekil 1: Hastanin genel gérinimi
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Hastanin bu &zellikleri ile MS olabilecedi disunuldi.
izleminde solunum sikintisi gelismesi lizerine mekanik
ventilatoér destegine alindi. Yaklasik kirk giin izlenen
hasta ani bir kardiak arrest atagi ile kaybedildi.

Tartisma

Bu sendrom ilk defa 1958 yilinda kisa boy,
kranyofasiyal, goz, kulak, iskelet sistemini ilgilendiren
farkli anomaliler ile tanimlanmistir. Bugline kadar
literatirde ¢ok az sayida MS’lu hasta bildirilmistir.
Bildirilen vakalarda siklikla saptanan anomaliler arasinda
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kisa boy olup bizim hastamizin da boyu gebelik haftasina
gore  degerlendirildiginde  kisa idi. Hastamizin
kranyofasiyal anomalileri ise literatirde tanimlananlarla
benzerdi. Ancak hastalarda siklikla varolan yarik damak
hastamizda yoktu. Eslik edebilecek sagirlik agisindan
isitme testleri, katarakt agisindan ise g6z muayenesi
hastanin genel durumu uygun olmadigindan yapilamadi
(1-6).

Literatiirde ¢ok az sayida MS hasta bildirilmis olmasi
yanirsa hastamizin yenidogan déneminde tanimlanmis
olmasi nedeni ile sunuldu.
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