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GEBEL‹KTE AKUT KARIN NEDEN‹YLE OPERE ETT‹⁄‹M‹Z 3 OLGUNUN SUNUMU
M Kaya, T Öge, B Çakmak, M Tan›r, T fiener
Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ESK‹fiEH‹R

Girifl: Akut kar›n, de¤iflik nedenlere ba¤l› olabilen, ölümcül potansiyeli olan ve birden aç›¤a ç›kan, fliddetini koruyan ya da
fliddeti giderek artan a¤r›yla karakterize bir tablodur. Gebelikte en s›k akut kar›n sebebi akut apandisit ve akut kolesistittir .
Gebelikte akut apandisit görülme s›kl›¤› 1:2000 olup insidans› gebe olmayan kad›nlarla eflittir.Gebelik s›ras›nda oluflan
adneksial kitleler farkl› serilerde 8000 ile 20000 canl› do¤umda bir görülür. Gebelikte en s›k görülen iyi huylu ovarian neo-
plazm (%40) benign kistik teratomdur. Gebelikte adneksial kitle torsiyonu s›kl›kla uterusun h›zl› büyüdü¤ü 8-16. haftalarda
görülür ve akut kar›n tablosuna yol açabilir.Bu çal›flmada klini¤imizde akut kar›n tablosu nedeniyle opere edilen, gebe olan
3 olgu retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Olgu sunumlar›:
1.Olgu: 28 yafl›nda gravidas› 1, son adet tarihine göre 25 hafta 6 günlük gebeli¤i varken periumblikal bölgeden bafllay›p sa¤
alt kadrana do¤ru yer de¤ifltiren kar›n a¤r›s› ile baflvurdu. Akut apandisit tan›s›yla laparotomiye al›nd›. Apandektomi
yap›ld›.

2.Olgu: 25 yafl›nda gravidas› 1, son adet tarihine göre 18 hafta 4 günlük gebeli¤i varken yaklafl›k 1 gün önce sol alt kadran-
da bafllay›p fliddeti giderek artan ve sol kas›¤a yay›lan a¤r› flikayeti ile baflvurdu. Akut kar›n (torsiyone over kisti) nedeniyle
laparotomiye al›nd›. Sol salpingooforektomi yap›ld›. 

3.Olgu: 27 yafl›nda gravidas› 1, son adet tarihine göre 32 hafta 3 günlük gebeli¤i varken iki gün önce sa¤ alt kadranda
bafllayan giderek fliddeti artan a¤r› ile baflvurdu. Akut kar›n ( akut apandisit?) nedeniyle laparotomiye al›nd›. Sa¤ paratubal
kist eksizyonu yap›ld›. 

Tart›flma: Gebelikte uygulanan ameliyat›n %4-6 oran›nda preterm do¤um; %1.8-2 oran›nda fetal mortalite riski
vard›r.Gebelik s›ras›nda oluflan adneksial kitleler farkl› serilerde 1:8000-1:20000 bulunmufltur. Gebelikte görülen benign
tümörlerden teratom %40 oran›ndad›r ve paraovaryan kitleler %6 oran›ndad›r.Sonuç olarak; akut kar›n› de¤erlendirirken iyi
bir hikaye al›nmal›, fizik muayeneye özen gösterilmeli ve tan›dan emin olunmadan analjezik verilmemelidir. 
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HABITUAL ABORTUS OLGULARINDA SITOGENET‹K TANI SONUÇLARI
F Bal, A Gökçen
GENTAN Genetik Tan› Merkezi, ‹ZM‹R

Nedeni aç›klanamayan tekrarlayan abortuslar, çocuk sahibi olmay› arzu eden her 200 kad›ndan 1’ini etkileyen bir kad›n
sa¤l›¤› problemidir. Kromozomal anomaliler habitual abortus oluflumunda önemli bir etyolojik faktördür. Bu çal›flmada
tekrarlayan abortus öyküsü bulunan çiftlerde kromozomal anomali s›kl›¤› incelenmifltir. GENTAN Genetik Tan› Merkezine
2000-2004 y›llar›nda refere edilen 2 ve daha fazla abortus öyküsü bulunan 204 çiftte sitogenetik analiz yap›lm›flt›r.
Konvansiyonel periferik kan kültürü, GTG ve C bantlama uygulanarak kromozomlar elde edilmifl, ISCN’e göre karyotip
analizi de¤erlendirilmifltir. Efllerden birinde kromozomal de¤iflim saptanan çift say›s› 29 dur. 14 çiftte (%6.8) efllerden
birinin karyotipinde Robertsonian translokasyon (2 olgu), Resiprokal translokasyon (9 olgu), marker kromozom (1 olgu) ve
seks kromozom mozaisizimi (2 olgu) tan›mlanm›flt›r. Karyotipde de¤iflim saptanan 15 olguyu ise heterokromatin polimor-
fizmi (8 olgu) ve inversiyonu [inv(9)](7 olgu) fleklinde olan normal varyant karyotipler oluflturmufltur. Sonuç, literatür bilgi-
leriyle uyumlu olup, tekrarlayan abortus olgular›n›n takibinde efllerin sitogenetik de¤erlendirilmesinin önemini göstermekte-
dir. 
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