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Marshall Sendromu; Olgu Sunumu 
 

Marshall sendromu kraniofasiyal anomaliler, sağırlık, göz anomalileri, iskelet anomalileri 
ile karakterize otozomal dominant geçişli nadir görülen bir sendromdur. Tanımlanan 
yenidoğan hastanın sendroma uyan yüz görünümü yanı sıra boy kısalığı vardı.  

Anahtar Kelimeler: Marshall Sendromu, Yenidoğan, 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. 

Giriş 

Marshall sendromu (MS) otozomal dominant geçişli nadir görülen bir sendromdur. Bu 
sendromlu hastalar çocukluk yaş grubu içinde farklı zamanlarda kraniofasiyal anomaliler 
(çıkık alın, iri gözler, burun kökünde basıklık, iri ve yukarı kalkık burun delikleri kalın 
dudaklar) sağırlık, oküler defektler, iskelet sistemi ile ilgili anomaliler ile 
tanımlanmaktadır (1-3).  

Marshall sendromu olabileceği düşünülen hastamız MS’u nadir rastlanan bir sendrom 
olduğu ve sendrom yenidoğan döneminde tanımlandığı için sunuldu. 

Olgu Sunumu 
Otuzyedi yaşındaki annenin beşinci gebeliğinden dördüncü canlı doğum olarak 

durdurulamayan travay nedeni ile 35.gebelik haftasında sezaryen ile doğurtulan kız 
hasta doğum sonrası solunum sıkıntısı olması üzerine yenidoğan yoğun bakım 
ünitesine yatırıldı. Gebelik dönemine ait herhangi bir özellik saptanmadı. Anne-baba 
arasında akrabalık yoktu. 

Fizik incelemesinde vücut ağırlığı 1600 g (<10 persantil), boyu 40cm (<10 persantil), 
baş çevresi 27 cm (<10 persantil) olarak ölçüldü. Vücut ısısı 37 °C (aksiller), kalp tepe 
atımı 128/dakika ve solunum sayısı 54/dakika idi. Alın çıkık, gözleri iri ve eksoftalmik 
görünümde, burun kökü basık, burun delikleri iri ve yukarı kalkık, dudakları kalındı (Şekil 
1). Diğer sistem muayenelerinde ve laboratuar tetkiklerinde özellik yoktu.  

 
Şekil 1: Hastanın genel görünümü 
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Hastanın bu özellikleri ile MS olabileceği düşünüldü. 
İzleminde solunum sıkıntısı  gelişmesi üzerine mekanik 
ventilatör desteğine alındı. Yaklaşık kırk gün izlenen 
hasta ani bir kardiak arrest atağı ile kaybedildi. 

Tartışma 

Bu sendrom ilk defa 1958 yılında kısa boy, 
kranyofasiyal, göz, kulak, iskelet sistemini ilgilendiren 
farklı anomaliler ile tanımlanmıştır. Bugüne kadar 
literatürde çok az sayıda MS’lu hasta bildirilmiştir. 
Bildirilen vakalarda sıklıkla saptanan anomaliler arasında 

kısa boy olup bizim hastamızın da boyu gebelik haftasına 
göre değerlendirildiğinde kısa idi. Hastamızın 
kranyofasiyal anomalileri ise literatürde tanımlananlarla 
benzerdi. Ancak hastalarda sıklıkla varolan yarık damak 
hastamızda yoktu. Eşlik edebilecek sağırlık açısından 
işitme testleri, katarakt açısından ise göz muayenesi 
hastanın genel durumu uygun olmadığından yapılamadı 
(1-6).  

Literatürde çok az sayıda MS hasta bildirilmiş olması 
yanırsa hastamızın yenidoğan döneminde tanımlanmış 
olması nedeni ile sunuldu. 
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