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R2=0.001, p>0.05 olarak saptandi. AC/BPD ve CRL/AC
oranlart, diger oranlardan farklt olarak ¢ok dustk R2
degerlerine sahip oldugundan daha sabit olma egili-
mindedir.

Sonug: Gebelikte 11-13 hafta ultrasonografik incele-
mesinde AC/BPD ve CRL/AC oranlarinin, diger oran-
lara gore daha gecerli, akilda kalic1 ve olast hatali 6l-
cimleri uygulayictya daha kolay hatirlatan 6zellikler-
de oldugu kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Ilk trimester, ultrasonografi, biy-
ometri, fetls
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11-14 hafta ultrasonografisinde cinsiyet
tayininin dogruluk yizdesi

Rahime Nida Ergin, Murat Yayla

International Hospital, Istanbul

Amac: Tekil gebeliklerde 110/7-136/7 haftalar arasin-
da yapilan ultrasonografik degerlendirmede sapta-
nan fetal cinsiyetin 22. hafta ultrasonografisindeki
cinsiyet tayini ile karsilastirilarak dogruluk yiizdeleri-
nin hesaplanmast

Yontem: 2008 - 2010 yillart arasinda birinci trimester
taramast yapilmuis olan, yapisal anomalisi bulunmayan
spontane tekil gebeler degerlendirildi. 110/7-136/7
haftalar arasinda cinsiyet tayini yapilip 22. hafta ultra-
sonografisinde cinsiyet dogrulama verilerine ulasilan,
tek uygulayicinin degerlendirdigi fetiisler incelemeye
dahil edildi. Dahil etme 6lctitlerine uygun 395 fetis
degerlendirmeye alindi. Oranlarin yillara gére dagili-
mit incelendi.

Bulgular: Ortalama anne yast 30.5 £ 3.3 yil olarak sap-
tandi. Ortalama gebelik haftasi 12.6 £ 0.5 idi. Deger-
lendirmeye alinan fettslerin cinsiyet tayinlerindeki
degisim ytizdeleri Tablo 1’de verilmistir. 110/7-136/7
hafta taramasinda cinsiyet tayini yapilan fetiislerin 22.
hafta dogrulamasinda uyum oraninin yillar icerisinde
arttig1 ve %89.9 gibi yiiksek bir ytuzdeye ulastigt sap-
tandi. Onceki yillarda kiz olarak belirtilip 22. hafta
dogrulamasinda erkek saptanma olasiligi, erkek ola-
rak belirtilip 22. hafta dogrulamasinda kiz saptanma
olasiligindan anlamli (p<0.001) olarak (yaklasik 2 kat)
fazla gorulirken, bu fark saptama ytizdesinin artmast
ile ortadan kalkmustir.

Sonug: Gebelikte 110/7-136/7 hafta ultrasonografik
incelemelerinde cinsiyet tayini, uygulayict deneyimi
ile artan yiiksek dogruluk oranina sahiptir.

Anahtar kelimeler: ilk trimester, fetis, cinsiyet, ul-
trasonografi
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Gebelik ve osteomiyelite bagli sekonder
amiloidoz

Hatice Ozdemir, Ayse Filiz Avsar

Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Klinigi, Ankara

Amag: Bu olgu sunumu ile mevcut literatiirde nadir
olarak gorilen maternal osteomiyelite sekonder
gelismis amiloidoza bagli olusan nefrotik sendromlu
gebenin postnatal sonuclarini gézden gecirmeyi
amacladik.

Yontem: Kirk iki yasinda primigravid, 34 haftalik gebe
olan hasta osteomiyelite sekonder amiloidoz, ciddi
fetal buytime kisitliligt ve oligohidroamniyoz tanilari
ile klinige yatirildi.

Bulgular: Hasta 21 yasinda; sag tibiadan baslayan
osteomiyelite baglt sag bacak diz alundan ampute ve
her iki elde falankslar farkl: seviyelerden otoampute
olarak izlendi. Hastanin nefroloji bolimiinde
osteomiyelite sekonder amiloidoz nedeniyle takipli
oldugu o6grenildi. Hastanin gebelikten 3 yil 6nce
bobrek fonksiyon testlerindeki bozukluk nedeni ile
yapilan kolon mukoza biyopsisi amiloid tutulumuyla
uyumlu saptanmisty; ayrica 3 yildir nefrotik sendrom
tanist ile tedavi gormekteydi. Kabulde amiloidoz
renal tutuluma bagli prerenal azotemi mevcuttu
(serum kreatinin, 1.8 mg/dL). Yapilan ultrasono-
grafide biyometrik 6lctimleri 28 hafta ile uyumlu (<5
persent) olup, belirgin oligohidroamniyoz mevcuttu.

Yonetim ve Sonuglar: Erken donemde 7. gebelik haf-
tasinda degerlendirilen hastaya mevcut amiloidoz
nedeni ile nefroloji boliumiince gebelik terminasyonu
Onerilmisti. Gebenin kabul etmemesi tizerine gebe-
ligin takibi yapildi. Otuz dordiinci gebelik haftasinda
fetal buyume kisitliligt ve genel durum disukliga
nedeni ile hastaneye yatrildi Yatisinin 2. gininde
fetal kardiyak monitorizasyonda ge¢ deselerasyonlar
ve variyabilite kaybi1 saptanmasi nedeni ile hasta
sezaryene alindt. Tek canli kiz bebek (990 g) dogurtul-
du. Hastanin postoperatif prerenal azotemisi belirgin-
lesti (serum kreatinin, 2.4 mg/dL). Uygun sivi elek-
trolit replasman sonrasinda hasta, postoperatif 5.
guntnde hematolojik ve biyokimyasal parametreleri
normalleserek taburcu edildi. Bebegin yenidogan
servisinde postoperatif 35. giininde ekstube edilip
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oral beslenmeye gecildigi bildirildi. Sonuc olarak,
gebelikte amiloidoz yiiksek riskle seyreden bir
patoloji olup, gebelige mani olmayan, ancak siki1 takip
gerektiren bir sistemik hastaliktir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, osteomiyelit, sekonder
amiloidoz
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Uterin riiptiire bagli sekonder abdominal
gebelik

Okan Ozkaya, Mehmet Giiney, Tugce Cimen

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
hklar: ve Dogum Anabilim Dali, Isparta

Giris ve Amag: Abdominal gebelik ektopik gebelikle-
rin nadir gortilen bir formudur. Taninin atlandig: du-
rumlarda anne ve fetlisiin hayatint tehdit edebilmek-
tedir. Bu nedenle; 28 yasinda, primigravid, in vitro fer-
tilizasyon (IVF) sonrasinda ikiz gebeligi olan ve 22.
gebelik haftasinda karin agrisi ile klinigimize basvu-
ran, spontane uterin raptire ikincil abdominal gebe-
lik saptanan olgunun sunumunu amacladik.

Olgu: Gebenin oOykistnde, primer infertilite tanist
sonrasinda IVF yontemi ile Gictiz gebelik sahibi oldu-
gu ve 5. gebelik haftasinda fetosit uygulanarak gebe-
lik sayisinin ikiye dustrildigi ¢grenildi. Yapilan ab-
dominal ultrasonografide uterusun mesane arkasinda
pelvik bosluga dogru itilmis oldugu ve boyutlarinin
11.3 x 7.4 cm oldugu gorildy; endometriyal kalinlik
12 mm olarak ol¢tldu. Plasentalart diafragma altina
kadar uzanan barsak tizerine yerlesmis, dikoryonik
diamniotik gebelik kesesi izlendi. Her iki fetiiste
Doppler ile kardiyak aktivite saptanmadi. Ekstraute-
rin-abdominal gebeligi oldugu dustnilen hastanin vi-
tal bulgulari stabil idi. Hemoglobin degerinin 8 mg/dL
gelmesi tizerine 2 Unite eritrosit siispansiyonu verile-
rek ameliyat karart alindi. Gobek altt medyan kesi ile
batina girildiginde 2 ayr1 gebelik kesesi gortldi ve ge-
belik keseleri acilmadan plasentalart ile birlikte batin
disina alindi. Batin icinde kalan plasenta parcalarina
bagli barsak anslari ve uterus arasinda adezyonlar
mevcuttu; bunlar baglanarak acildi. Uterus gozlemin-
de uterin fundus sag tuba giris yerinin komsulugunda
1x2 cm’lik aciklik oldugu gortldi. Bu acikliktan bat-
na dogru uzanan plasenta parcalart mevcuttu. Uterus
icerisindeki kalinti dokular temizlendi. Uterin riptiir
oldugu anlasilan hastada riiptir hattinda; eski riptir
ile uyumlu fibréz doku tamir siirecinin baslamis oldu-
gu ve bu kisimdaki uterus duvar kalinliginin artmis ol-
dugu izlendi. Ruptir hattt 1 nolu poliglikoloik asit ile

sutire edilerek yaklastirlldi ve batin usuliine uygun
olarak kapatildi. Cikan keseler icindeki fetiisler 500 g
erkek ve 430 g kiz olarak tartildi. Postoperatif 10. giin-
de hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Intra-abdominal gebelik tanisi giic
olan, anne ve fetls icin ciddi mortalite ve morbidite
ile seyreden ciddi bir durumdur. Tan1 konuldugunda
vakit kaybetmeden 6zellikte plasental implantasyon
bolgesi degerlendirilerek cerrahi miidahalenin yapil-
mast maternal sagkalim icin 6nem tastyabilir.
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Uterin atonide farkli bir cerrahi tedavi
(hasir yontemi)

Okan Ozkaya, Mekin Sezik, Erdal Bilen, Dilek Koca,
Hakan Kaya

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklart ve Dogum Anabilim Dal, Isparta

Giris ve Amac: Uterin atoni, uterusun dogum sonrast
kasilmasindaki yetersizlik olarak tanimlanmaktadir ve
obstetrik kanamalarin en stk nedenidir. Risk faktorle-
ri asir1 gerilmis uterus (iri fetts, cogul gebelik, polihid-
roamniyoz), multiparite, postpartum kanama oykuist,
genel anestezi ve tokolotik ilaclarin kullanimi, plasen-
ta retansiyonu, operatif dogum ve plasentanin anor-
mal yapismasi gibi nedenlerdir. Mevcut sunumda, 36.
gebelik haftasinda arac ici trafik kazasi sonrasinda pla-
senta dekolmani, fetal 6lim ve ciddi uterin atoni geli-
sen bir gebeye yaklasimimiz tartisilacaktir.

Olgu: Yirmi bir yasinda (G1P0) 36 haftalik gebeligi
olan kadin, arac ici trafik kazasi nedeni ile acil servise
basvurdu. Abondan vajinal kanama nedeni ile yapilan
acil sezaryende plasentanin tamamen dekole oldugu
izlendi ve 3500 g olu erkek bebek dogurtuldu. Uterin
kesi hatt1 kapatildiktan sonra uterin atoni gelistiginin
gorilmesi tizerine parenteral ve lokal (intra-miyomet-
riyal) oksitosin ve metilergonavin tedavisine baslandi.
Gebeye ayni esnada rektal misoprostol (800 mcg) de
verildi. Tibbi tedavilere cevap alinamamast Gizerine
araliklt ovaryan arter klemplenmesi uygulandi. Kana-
manin durmamast Uizerine bilateral hipogastrik arter
ligasyonuna gecildi. Cevap alinamayinca 1 nolu polig-
likoloik asit ile alt segment kesi tizerinden fundusa bi-
lateral retansiyon stturleri konuldu. Yine cevap alina-
mamasi tzerine 1 nolu polipropilen sitir materyali
ile uterus 6n ve arka duvarlari tamamen birbirine yak-
lasacak ve kaviteyi oblitere edecek tarzda 6 adet “O”
sekilli sttirasyon uygulandi. Atillan separe sutirler ile
uterusta “hasir” gorintisii olusturuldu. Bu yontem
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