
erediter basınca duyarlılık nöropatisi [hereditary neuropathy with
liability to pressure palsy (HNPP)], otozomal dominant geçiş gös-
teren nadir bir nöromusküler hastalıktır. İlk olarak 1947 yılında

De Jong tarafından tanımlanmıştır.1 Prevalansı 100.000’de 16 olarak bildi-
rilmiştir.2 Semptomlar genellikle 2-4. dekadda başlar. Klinik olarak akut ge-
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ÖÖZZEETT  He re di ter ba sın ca du yar lı lık nö ro pa ti si (HNPP), oto zo mal do mi nant ge çiş gös te ren bir demi -
ye li ni zan pe ri fe rik nö ro pa ti olup, mi nör trav ma lar la or ta ya çı kan, tek rar la yı cı ve ge ri dö nü şüm lü
epi zod lar ile ka rak te ri ze dir. Elek tro fiz yo lo jik ça lış ma lar da hem kli nik ola rak et ki len miş hem de et -
ki len me miş si nir ler de mo tor ve du yu ile tim hız la rın da ya vaş la ma lar ol du ğu, ya ni ba zal de de bir
subk li nik po li nö ro pa ti nin var lı ğı öne sü rül mek te dir. Has ta lı ğın ta nı sı ya si nir bi yop si sin de “to ma -
kü la ” adı ve ri len fo kal mi ye lin ka lın laş ma sı nın gö rül me si ya da kro mo zom ana li zin de 17p11.2’de
de les yon tes pit edil me si ile ko nul mak ta dır. Bu çalışmada, el ler de ve ayak lar da uyuş ma şikâ ye ti ile
baş vu ran 27 ya şın daki bir kadın has ta su nul muş tur. Has ta nın ilk baş vur du ğun da ya pı lan elek tro fiz -
yo lo jik in ce le me sin de, pe ri fe rik nö ro pa ti ze mi nin de tu zak nö ro pa ti le ri sap tan ma sı üze ri ne ge ne tik
ana liz ya pıl dı ve HNPP ta nı sı kon du. Has ta ta nı kon duk tan 7 ay son ra, 24 haf ta lık ge be ola rak tek -
rar baş vur du ğun da, uyuş ma şikâ yet le ri nin art tı ğın dan ya kı nı yor du. Has ta nın elek tro fiz yo lo jik in -
ce le me si tek rar lan dı ve demi ye li ni zan bul gu la rın art tı ğı iz len di. Ge be lik sı ra sın da tu zak nö ro pa ti le re
ol duk ça sık rast lan dı ğı bi lin mek te dir. An cak ge be li ğin ag re ve et ti ği he re di ter ba sın ca du yar lı lık nö -
ro pa ti si li te ra tür de bil di ril me miş tir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ka lıt sal mo tor ve du yu sal nö ro pa ti ler; ge be lik; kar pal tü nel sen dro mu

AABBSS  TTRRAACCTT  He re di tary ne u ro pathy with li a bi lity to pres su re palsy (HNPP) is an au to so mal do mi -
nant in he ri ted di sor der which is cha rac te ri zed by re cur rent and re ver sib le pres su re pal si es, of ten
pre ce ded by mi nor tra u ma. It is as so ci a ted with re du ced mo tor and sen sory ner ve con duc ti on ve-
lo ci ti es, pre do mi nantly in ner ve en trap ment si tes, in cli ni cally af fec ted and unaf fec ted ner ves. Ner -
ve bi op si es re ve al fo cal, sa u sa ge-li ke, hyperm ye li na ti ons “to ma cu la ” with seg men tal dem ye li na ti ons,
and al so most HNPP pa ti ents ha ve a 1.5 mb de le ti on in chro mo so me 17p11.2. He re we pre sen ted
a twenty se ve n- ye ar-old wo man with numb ness in her hands and fo ots. First elec troph ysi o lo gic
eva lu a ti on sho wed en trap ment ne u ro pathy and af ter ge ne tic analy sis HNPP di ag no sis was do ne. Se -
ven months af ter di ag no sis she ca me back du e to in cre a se of her comp la ins. At that ti me she was
24 we eks preg nant. Her elec troph ysi o lo gic eva lu a ti on was re pe a ted and in cre a sed dem ye li na ti on
signs we re fo und. En trap ment ne u ro pat hi es we re fre qu ently re por ted du ring preg nancy. Ho we -
ver, ac cor ding to our know led ge, our pa ti ent will be the first preg nancy ag gre va ted HNPP pa ti ent. 

KKeeyy  WWoorrddss::  He re di tary mo tor and sen sory ne u ro pat hi es; preg nancy; car pal tun nel syndro me
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li şen ve tek rar la yan çok lu kom pres yon nö ro pa ti le -
ri ile ka rak te ri ze dir. En çok et ki le nen si nir ler pe ro-
ne al, ul nar, me di an ve ra di al si nir ler ol ma sı na
kar şın, elek tro fiz yo lo jik ça lış ma lar da kli nik ola rak
et ki le nen si nir le rin dı şın da et ki len me yen si nir ler -
de de birta kım anor mal lik ler ol du ğu bil di ril miş -
tir.2,3 Özel lik le alt ta ya tan je ne ra li ze demi ye li ni zan
sen sö ri mo tor bir pe ri fe rik nö ro pa ti nin var lı ğı nı or-
ta ya ko yan ya yın lar mev cut tur.3,4

Ke sin ta nı için fo kal mi ye lin kı lı fı ka lın laş ma -
la rı olan ve “so si s” an la mı na ge len “to ma kü la ” de-
ni len ya pı la rın si nir bi yop si sin de gö rül me si ve ya
kro mo zom ana li zin de kro mo zom 17p11.2’de de les-
yo nun sap tan ma sı ge rek li dir.1,3

Kom pres yon nö ro pa ti le ri nin özel lik le de kar-
pal tü nel sen dro mu (KTS)’ nun ge be lik sı ra sın da
sık ça or ta ya çık tı ğı bi lin mek te dir. An cak HNPP ta-
nı sı olup, ge be lik sı ra sın da kli nik ve elek tro fiz yo -
lo jik bul gu la rı kö tü le şen ve do ğum son ra sın da
tek rar ba zal de ğer le re dö nen bir ol gu li te ra tür de
yer al ma mak ta dır. Bu  çalışma da ge be lik ile ag re ve
olan bir HNPP ol gu su su nul mak ta dır. 

OL GU SU NU MU
Yirmi yedi ya şın daki kadın has ta el ler de ve ayak-
lar da uyuş ma şikâ ye ti ile po lik li ni ği mi ze baş vur du.
Has ta nın 5-6 yıl dır bu tarz uyuş ma la rı ol du ğu ve
şikayetlerinin son 3-4 ay dır art tı ğı öğ re nil di. Ya pı -
lan nö ro lo jik mu a ye ne sin de bi la te ral el di ven-ço rap
tar zı hi po es te zi ve bi la te ral Aşil ref lek si hi po ak tif -
li ği dı şın da baş ka bir pa to lo jik bul gu sap tan ma dı.
Has ta nın tam kan sa yı mı, kan bi yo kim ya sı, ti ro id
fonk si yon test le ri, vi ta min B12 ve fo lik asit dü zey -
le ri nor mal ola rak bu lun du. Has ta nın öz  geç mi şin -
de bir özel lik yok tu. Soy  geç mi şin de ise ağa be yin de
ben zer uyuş ma ya kın ma la rı nın ol du ğu öğ re nil di.
Has ta dan bil gi len di ril miş olur for mu alın dı ve elek-
tro fiz yo lo jik in ce le me ya pıl dı. Mo tor ile tim ça lış -
ma sın da sağ me di an, sağ pe ro ne al ve sol pos te ri or
ti bi al si nir ler de dis tal mo tor la tans lar da ge cik me;
sol me di an bi lek-dir sek, sağ ul nar bi lek-dir sek al tı
ve dir sek al tı-dir sek üs tü, sol ul nar dir sek al tı-dir -
sek üs tü ve sol pe ro ne al ayak bi le ği-fi bu la ba şı seg-
ment le rin de mo tor ile tim hız la rın da ya vaş la ma
tes pit edil di (Şekil 1). Sağ me di an ve pe ro ne al si-
nir ler de F dal ga sı el de edi le me di. Du yu ile tim ça lış-

ma sın da ise bi la te ral me di an si nir avu ç i çi-bi lek ve
2. par mak-bi lek, bi la te ral ul nar si nir 5. par mak-bi -
lek seg ment le rin de du yu ile tim hız la rı ya vaş la mış -
tı. Ay rı ca bi la te ral me di an si nir 2. par mak-bi lek ve
bi la te ral ul nar si nir 5. par mak-bi lek seg ment le rin -
de du yu sal si nir ak si yon po tan si ye li (DSAP) amp li -
tüd le rin de kü çül me iz len di. Ti bi a lis an te ri or, vas tus
la te ra lis ve ab dük tör pol li sis bre vis kas la rı iğ ne
elektromiyelografi (EMG) ’si ise nor mal di. Elek tro -
fiz yo lo jik bul gu la rın öze ti Tab lo 1 ve 2’de görül-
mektedir.

Has ta nın öy kü sü da ha çok bir po li nö ro pa ti
tab lo su nu dü şün dür se de, elek tro fiz yo lojjk bul gu -
la rı sen sö ri mo tor bir po li nö ro pa ti ze mi nin de çok -
lu tu zak nö ro pa ti le ri ile uyum lu idi. Has ta nın
ai le sin de de ben zer ya kın ma la rı olan bir ağa be yi -
nin ol ma sı, ak la HNPP’yi ge tir di. Bu ne den le has-
ta dan ge ne tik in ce le me is ten di. Ge ne tik ana liz
so nu cun da has ta nın 17p11.2 böl ge sin de HNPP de-
les yo nu ta şı dı ğı tes pit edil di. 

Has ta ya HNPP ta nı sı kon duk tan 7 ay son ra,
has ta uyuş ma şikâ yet le ri nin art ma sı se be biy le ye ni-
den po lik li ni ği mi ze baş vur du. Has ta bu sı ra da 24
haf ta lık ge be idi. Ya pı lan nö ro lo jik mu a ye ne sin de
be lir gin bir de ği şik lik sap tan ma dı. Has ta nın tek rar-
la nan kan sa yı mı, kan bi yo kim ya sı, ti ro id fonk si -
yon test le ri, vi ta min B12 ve fo lik asit dü zey le rin de
her han gi bir anor mal lik yok tu. Elek tro fiz yo lo jik
in ce le me si tek rar lan dı ve demi ye li ni zan anor mal -
lik le rin be lir gin leş ti ği dik ka ti çek ti (Tab lo 1 ve 2)
(Şekil 2). Has ta ya is ti ra hat ve oral B12 te da vi si öne-
ril di. 

Has ta post par tum 7. ay da bir kez da ha gö rül dü.
Uyuş ma ya kın ma sı ol duk ça azal mış tı. Nö ro lo jik

ŞEKIL 1: Gebelik öncesi sol median sinir motor iletim çalışması.



mu a ye ne sin de be lir gin bir fark sap tan ma dı. Tek-
rar la nan elek tro fiz yo lo jik in ce le me ise ilk ya pı lan
in ce le me ile ben zer özel lik ler gös ter mek te i di (Tab -
lo 1, 2) (Şekil 3).

TAR TIŞ MA
HNPP prog re sif bir nö ro pa ti olup, tek rar la yı cı,
akut, ağ rı sız ve ço ğun luk la asi met rik mo no nö ro pa -
ti ler ve plek so pa ti ler şek lin de kar şı mı za çık mak ta -
dır. Si nir bi yop si sin de “so si s” an la mı na ge len
to ma kü la de ni len fo kal mi ye lin kı lı fı ka lın laş ma la -
rı nın gö rül me si ta nı ya yar dım cı dır. An cak to ma -
kü la HNPP için pa tog no mo nik ol ma yıp, HNPP
dı şın da IgM pa rap ro te i ne mik nö ro pa ti sin de, Char-
cot-Ma ri e-To oth Tip 1 (CMT1), CMT4B, CMT3 ve
kro nik inf la ma tu ar dem iye li ni zan nö ro pa ti de
(CIDP) de gö rü le bil mek te dir.5 Yak la şık %80-85
has ta da kro mo zom ana li zin de kro mo zom 17p11.2
de 1.5 Mb’lik bir de les yon tes pit edil mek te dir. Ge -
ri ka lan %15-20 ol gu da ise di ğer nok ta mu tas yon -
la rı bu lun mak ta dır. Bu böl ge de pe ri fe ral mi ye lin
pro te i ni 22’yi (PMP22) kod la yan gen yer al mak ta -
dır. Bu pro te in si nir le rin et ra fın da ki mi ye lin kı lı fı -
nın sağ lam ve sta bil ol ma sın dan so rum lu dur.
Kro mo zom 17p11.2 de les yo nu ilk kez 1993 yı lın da
Chan ge ve ark. ta ra fın dan ta nım lan mış tır.6 Ay nı
kro mo zom böl ge si nin dub li kas yo nu ise CMT1
oluş ma sı na ne den ol mak ta dır.7

HNPP için ka bul gör müş elek tro di ag nos tik ta nı
kri ter le ri mev cut de ğil dir. Go u i der ve Mo u ton’un
yap tık la rı iki ay rı ça lış ma da ai le öy kü sü de olan has-
ta lar da bi la te ral me di an si nir de du yu ve mo tor ile-

tim ler de ya vaş la ma ile bir lik te bir pe ro ne al si nir de
mo tor ile tim ya vaş la ma sı nın tes pit edil me si nin ta nı
için ye ter li ola bi le ce ği be lir til miş tir.7,8 HNPP, tek rar-
la yan kom pres yon nö ro pa ti le ri ile ka rak te ri ze ol ma -
sı na kar şın, asemp to ma tik ol gu lar da da hi si nir ile tim
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ŞEKİL 2: Gebeliğin 24. haftasındaki sol median sinir motor iletim çalışması.

Gebelik öncesi Gebeliğin 24. haftası Postpartum 7. ay Normal değer

DL (ms) V (m/s) Amp (mV) F DL (ms) V (m/sn) Amp (mV) F DL (ms) V (m/sn) Amp (mV) F DL (ms) V (m/sn) Amp (mV) F

R median 4.6 65.8 4.8 PY 7.0 35.3 1.2 34.4 5.6 63.9 2.5 - 3.8 49.7 4.3 32

L median 3.6 42.1 5.2 28.4 5.1 39.5 5.3 30.7 4.5 44.2 4.7 28

R ulnar 3.0 42.9 10 28 5.1 38.2 7.1 35.1 3.3 48.8 4.5 - 3.3 49.9 7.0 32

L ulnar 3.1 53.8 8.4 - 4.4 53.8 9.2 31.2 2.9 46.3 8.8 -

R peroneal 6.6 44.3 3.9 PY 8.0 38.3 3.7 PY 6.3 43.1 3.3 - 5.8 40.9 3.6 52

L peroneal 5.5 37.6 2.8 - 7.1 38 3.9 PY - - - -

R tibial 5.5 48.1 4.1 49.8 7.3 36.5 6.4 PY 5.9 47.4 6.0 50 5.8 39.6 3.6 52

L tibial 6.0 48.7 5.0 PY 9.9 39.1 5.1 PY - - - -

TABLO 1: Motor iletim çalışmalarının özeti.

Amp: Amplitüd, DL: Distal latans, F: F latansı, L: Sol, ms: Milisaniye, m/s: Metre/saniye, mV: Milivolt, PY: Potansiyel yok, R: Sağ, V: Hız.

Hız (m/s) Amplitüd (µV)

GÖ/G24/GS GÖ/G24/GS

R median AİB 31.6/20.7/36.5 27/25/37

L median AİB 30.3/26.0/31.8 42/34/36

R median 2PB 34.4/23.9/33.8 8.3/4.9/7.5

L median 2PB 37.5/28.8/33.8 8.5/8.5/4.5

R ulnar 5PB 41.7/34.5/43.2 6.0/6.3/7.4

L ulnar 5PB 40.9/30.6/36 6.5/7.2/10

R sural 42.2/30.6/37.5 6.3/7.0/9.2

L sural 35.8/28.4/- 5.6/4.8/-

TABLO 2: Duyu iletim çalışmalarının özeti.

AİB: Avuç içi-bilek, GÖ: Gebelik öncesi, G24: Gebeliğin 24. haftası, GS: Gebelik son-
rası, L: sol, m/s: Metre/saniye, µV: Mikrovolt, R: Sağ, 2PB: 2. parmak bilek, 5PB: 5. par-
mak bilek.



ça lış ma la rın da bir ta kım anor mal lik le re rast lan mak -
ta dır. Özel lik le dis tal mo tor la tans lar da ge cik me ler,
mo tor ve du yu ile tim hız la rın da ya vaş la ma lar, F dal-
ga sı anor mal lik le ri ve tu zak lan ma böl ge le rin de ile-
tim blok la rı gö rü le bil mek te dir. Bu bul gu lar, HNPP
ol gu la rın da tu zak nö ro pa ti le ri dı şın da da alt ta ya tan
je ne ra li ze demi ye li ni zan sen sö ri mo tor bir pe ri fe rik
nö ro pa ti nin var lı ğı nı dü şün dür mek te dir. An ders son
ve ark.nın yap tık la rı ça lış ma da HNPP ol gu la rı di ya -
be tik nö ro pa ti ve CIDP ol gu la rı ile kar şı laş tı rıl mış ve
HNPP ol gu la rın da da ha çok dis tal du yu sal si nir ile-
tim hız la rın da ya vaş la ma ve dis tal mo tor la tans lar da
ge cik me nin be lir gin ol du ğu bil di ril miş tir.9 Li ve
ark.nın yap tık la rı bir baş ka ça lış ma da ise HNPP ol gu-
la rın da dis tal mo tor la tans lar da ki uza ma ya oran la dis-
tal du yu sal si nir ile tim hız la rın da ki ya vaş la ma nın
da ha yay gın şekil de or ta ya çık tı ğı bil di ril miş tir.10 So -
nuç ola rak HNPP ol gu la rın da, hem kli nik ola rak 
tu zak nö ro pa ti le ri nin ol du ğu hem de tu zak nö ro pa -
ti le ri nin ol ma dı ğı dö nem ler de, ba zal de bir sen sö ri -
mo tor pe ri fe rik nö ro pa ti nin var lı ğı is pat lan mış tır.

En sık rast la nan tu zak nö ro pa ti si olan KTS,
HNPP’de %90 ora nın da gö rül mek te dir.3,8 Me di an
si nir dı şın da pe ro ne al, ul nar ve ra di al si nir ler de
sık ça tu tu lmaktadır. Da ha na dir ola rak akut vo kal
kord pa ra li zi si, ak sil ler si nir ve ya hi pog los sal si nir
tu tu lum la rı da li te ra tür de bil di ril miş tir.1,11 Ay rı ca
tek rar la yı cı po li ra di kü lo pa ti ler, plek so pa ti ler, ati-
pik Gu il la in-Bar ré sen dro mu, CIDP ve mo tor nö -
ron has ta lı ğı ben ze ri tab lo lar la da pre zen te
ola bil di ği li te ra tür de yer al mak ta dır.11

Bi zim ol gu muz da, HNPP için ti pik olan tek-
rar la yı cı ve çok lu kom pres yon nö ro pa ti le ri nin öy-
kü de yer al ma ma sı na rağ men, elek tro fiz yo lo jik

in ce le me sin de yay gın sen sö ri mo tor bir pe ri fe rik
nö ro pa ti ze mi nin de çok lu tu zak nö ro pa ti le ri nin ol-
ma sı ve ai le öy kü sü nün de bu lun ma sı se be biy le
HNPP ta nı sı dü şü nül müş ve ge ne tik in ce le me ile
de bu ta nı doğ ru lan mış tır. Ge be li ğin 24. haf ta sın da
şikâ yet le ri nin art ma sı so nu cu ye ni den in ce len miş
ve kli ni ği ile uyum lu ola rak elek tro fiz yo lo jik bul-
gu la rı nın da kö tü leş ti ği gö rül müş tür. Has ta nın hem
kli ni ği nin hem de elek tro fiz yo lo jik bul gu la rı nın
post par tum 7. ay da ba zal de ğer le re dön me si se be -
biy le de bu kö tü leş me nin ge be li ğe bağ lı ol du ğu dü-
şü nül müş tür. 

Bi lin di ği gi bi ge be lik, özel lik le KTS baş ta ol -
mak üze re bir çok tu zak nö ro pa ti si nin or ta ya çık-
ma sın da önem li bir risk fak tö rü dür. Ge be lik
sı ra sın da gö rü le bi len di ğer nö ro pa ti ler ara sın da
Bell’s pa ra li zi si, lum bo sak ral ra di kü lo pa ti, me ral jia
pa res te ti ka ve in ter kos tal nö ral ji sa yı la bi lir.12 Ön ce-
den mev cut olan ve ya eş za man lı or ta ya çı kan de-
m iye li ni zan po li nö ro pa ti ler, inf la ma tu ar kas
has ta lık la rı, myas te ni a gra vis ve ka lı tım sal kas ve
si nir has ta lık la rı ge be lik sı ra sın da çe şit li prob lem -
ler oluş tu ra bil mek te dir. Ya pı lan ça lış ma lar da ge be-
lik te KTS pre va lan sı nın %62 ol du ğu bil di ril miş tir.13

Ab lo ve ve ar k. nın yap tı ğı bir ça lış ma da KTS semp-
to mu ol ma sa da hi ge be li ğin 3. tri mes tı rın da me di -
an si nir fonk si yo nu nun bo zul du ğu, ya ni
asemp to ma tik bir KTS du ru mu nun oluş tu ğu bil di -
ril miş tir.13 Ba u mann ve ar k.nın yap tık la rı bir ça lış -
ma da KTS semp tom la rı bu lun ma yan, 69 ge be ve 40
ge be ol ma yan ka dı nın me di an ve ul nar si nir ile tim
ça lış ma la rı ya pıl mıştır. İki grup ara sın da ul nar si-
nir ler açı sın dan an lam lı bir fark iz len mez ken; ge be
olan grup ta kon trol le re gö re me di an si nir du yu sal
ile tim hız la rı ve du yu sal si nir ak si yon po tan si ye li
amp li tüd le ri an lam lı de re ce de dü şük bu lun muştur.
Ay rı ca, 8 ge be ol gu ya elek tro fiz yo lo jik ola rak KTS
ta nı sı kon muş ve bu ol gu la rın 4’ü iler le yen dö nem-
ler de KTS semp tom la rı gös ter me ye baş la mıştır.14

Ge be lik te olu şan KTS’nin te da vi si semp to ma tik
olup, ço ğu ol gu da do ğum dan son ra semp tom lar da
dü zel me iz len mek te dir. Mon del li ve ar k. nın 2007
yılında yap tık la rı bir ça lış ma da 45 KTS’li ge be ka -
dın 3 yıl bo yun ca iz len miş ve 3 yı lın so nun da %51
ol gu da semp tom lar da ta ma men dü zel me iz le nir -
ken, %49 ol gu da ise semp tom la rın de vam et ti ği be-
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ŞEKIL 3: Postpartum 7. aydaki sol median sinir motor iletim çalışması.



lir len miştir. 45 ol gu nun ise sa de ce 1’i ope re edi le -
cek ka dar cid di imiş. %11 ol gu ise 3 yı lın so nun da
hâlâ ba zen ge ce le ri splint kul lan ma ge re ği du yu -
yor lar mış.15

HNPP ta nı sı nın kon ma sı, has ta la rın ge rek siz
ye re cer ra hi iş lem ler ye ri ne, ko ru yu cu ted bir ler le
tu zak nö ro pa ti le ri nin oluş ma sı nı ön le mek açı sın -
dan önem li dir. Ta nı ko nan has ta la ra uzun sü re dir-
se ği ni da ya ya rak ve ba cak ba cak üs tü ne ata rak
otur ma ma la rı ve ya tek rar la yı cı el bi le ği ha re ket le -
rin den ka çın ma la rı ge rek ti ği an la tıl ma lı dır.
HNPP’nin spe si fik bir te da vi si bu lun ma mak ta dır.
KTS olu şan ol gu lar da el-bi lek splint le ri nin, dü şük
ayak ge li şen ol gu lar da ayak or tez le ri nin kul la nıl -

ma sı öne ril mek te dir. Bu te da vi ler le dü zel me yen ve
mo tor de fi sit ge liş me ye baş la yan ol gu lar da ise cer-
ra hi dü şü nü le bi lir. An cak cer ra hi te da vi den çok
fay da gör me yen ve cer ra hi son ra sı ye ni tu zak nö ro-
pa ti le ri ge li şen ol gu lar li te ra tür de bil di ril miş -
tir.3,4

So nuç ola rak, has ta nın hem kli nik hem de
elek tro fiz yo lo jik kö tü leş me si nin ge be li ği ne bağ lı
ol du ğu nu dü şün dük. Li te ra tür de de bu tarz da ge-
be lik es na sın da hem kli nik hem de elek tro fiz yo lo -
jik ola rak kö tü le şip, post par tum dö nem de ge be lik
ön ce si ha li ne dön dü ğü gös te ri len bir HNPP ol gu su
yer al ma mak ta dır. Bu açı dan il ginç bir ol gu ol du ğu
dü şü nül müş tür.
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