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GEBELIKTE AKUT KARIN NEDENIYLE OPERE ETTIGIMIZ 3 OLGUNUN SUNUMU
M Kaya, T Oge, B Cakmak, M Tanir, T Sener
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dall, ESKi§EHiR

Giris: Akut karin, degisik nedenlere bagl olabilen, 6liimciil potansiyeli olan ve birden agiga ¢ikan, siddetini koruyan ya da
siddeti giderek artan agriyla karakterize bir tablodur. Gebelikte en sik akut karin sebebi akut apandisit ve akut kolesistittir .
Gebelikte akut apandisit goriilme sikligi 1:2000 olup insidansi gebe olmayan kadinlarla esittir.Gebelik sirasinda olugan
adneksial kitleler farkli serilerde 8000 ile 20000 canli dogumda bir goriiliir. Gebelikte en sik goriilen iyi huylu ovarian neo-
plazm (%40) benign kistik teratomdur. Gebelikte adneksial kitle torsiyonu siklikla uterusun hizli biiyiidiigii 8-16. haftalarda
goriiliir ve akut karin tablosuna yol agabilir.Bu calismada klinigimizde akut karin tablosu nedeniyle opere edilen, gebe olan
3 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

Olgu sunumlari:

1.0lgu: 28 yasinda gravidasi 1, son adet tarihine gore 25 hafta 6 giinliik gebeligi varken periumblikal bolgeden baslayip sag
alt kadrana dogru yer degistiren karmn agrisi ile bagvurdu. Akut apandisit tanisiyla laparotomiye alindi. Apandektomi
yapildi.

2.0lgu: 25 yasinda gravidasi 1, son adet tarihine gore 18 hafta 4 giinliik gebeligi varken yaklasik 1 giin 6nce sol alt kadran-
da baslayip siddeti giderek artan ve sol kasiga yayilan agr1 sikayeti ile bagvurdu. Akut karin (torsiyone over kisti) nedeniyle
laparotomiye alindi. Sol salpingooforektomi yapildi.

3.0lgu: 27 yasinda gravidasi 1, son adet tarihine gore 32 hafta 3 giinliik gebeligi varken iki giin 6nce sag alt kadranda
baslayan giderek siddeti artan agr ile bagvurdu. Akut karin ( akut apandisit?) nedeniyle laparotomiye alindi. Sag paratubal
kist eksizyonu yapildi.

Tartisma: Gebelikte uygulanan ameliyatin %4-6 oraninda preterm dogum; %1.8-2 oraninda fetal mortalite riski
vardir.Gebelik sirasinda olusan adneksial kitleler farkl: serilerde 1:8000-1:20000 bulunmustur. Gebelikte goriilen benign
tiimorlerden teratom %40 oranindadir ve paraovaryan kitleler %6 oranindadir.Sonug olarak; akut karini degerlendirirken iyi
bir hikaye alinmali, fizik muayeneye 6zen gosterilmeli ve tanidan emin olunmadan analjezik verilmemelidir.
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HABITUAL ABORTUS OLGULARINDA SITOGENETIK TANI SONUCLARI
F Bal, A Gokgen
GENTAN Genetik Tam Merkezi, [ZMIR

Nedeni aciklanamayan tekrarlayan abortuslar, cocuk sahibi olmay1 arzu eden her 200 kadindan 1’ini etkileyen bir kadin
saglig1 problemidir. Kromozomal anomaliler habitual abortus olusumunda &nemli bir etyolojik faktordiir. Bu ¢alismada
tekrarlayan abortus Oykiisii bulunan ¢iftlerde kromozomal anomali siklig1 incelenmistir. GENTAN Genetik Tan1 Merkezine
2000-2004 yillarinda refere edilen 2 ve daha fazla abortus 6ykiisii bulunan 204 c¢iftte sitogenetik analiz yapilmistir.
Konvansiyonel periferik kan kiiltiirii, GTG ve C bantlama uygulanarak kromozomlar elde edilmis, ISCN’e gore karyotip
analizi degerlendirilmistir. Eslerden birinde kromozomal degisim saptanan cift sayis1 29 dur. 14 ciftte (%6.8) eslerden
birinin karyotipinde Robertsonian translokasyon (2 olgu), Resiprokal translokasyon (9 olgu), marker kromozom (1 olgu) ve
seks kromozom mozaisizimi (2 olgu) tanimlanmistir. Karyotipde degisim saptanan 15 olguyu ise heterokromatin polimor-
fizmi (8 olgu) ve inversiyonu [inv(9)](7 olgu) seklinde olan normal varyant karyotipler olusturmustur. Sonug, literatiir bilgi-
leriyle uyumlu olup, tekrarlayan abortus olgularinin takibinde eslerin sitogenetik degerlendirilmesinin 6nemini gostermekte-
dir.
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