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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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sonrasinda kanama tamamen kontrol altina alind. ki
gun sonra “hasir” stittirleri laparoskopik olarak alindi
ve uterusun kontrakte oldugu gorildii. Kanamast tek-
rarlamayan hasta postoperatif 6. giinde taburcu edil-
di. Postoperatif 3. ayda ¢ekilen histerosalpingografide
uterin kavite ve tubal gecis normaldi. Bir yil sonra tek-
rar gebe kalan kadin, sezaryen ile canli dogum ger-
ceklestirdi. Uterin atoni tekrarlamadi.

Sonug: Standart tibbi ve cerrahi tedavilere direncli ute-
rin atoni olgularinda, mevcut sunumda tanimladigi-
miz “hasir” teknigi, etkili bir alternatif olusturabilir.

Anahtar kelimeler: Uterin atoni, plasenta dekolmay,
hasir teknigi, postpartum kanama
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Gebelikte ondansetron kullanimi giivenilir mi?
Okan Ozkaya, Melek Canbaba, Burcu Cinar

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

Giris ve Amag: Bulanti ve kusma gebelerin %70-85’in-
de gorilmektedir. Genellikle sabahlari daha sik olan
bulanti ve kusma, tipik olarak gebeligin ilk trimeste-
rinde gorilmekte; ancak olgularin %10’'unda semp-
tomlar azalmakla beraber tiim gebelik boyunca siire-
bilmektedir. Hiperemezis gravidarum ise bu rahatsiz-
ligin daha ciddi bir formudur. Kilo kaybi, ketoniiri, si-
vi-elektrolit dengesizligi, beslenme bozuklugu ve de-
hidratasyona sebep olabilen inat¢t bulanti ve kusma-
lar ile karakterizedir. Tedavide siklikla B vitaminleri,
doksilamin, antiemetik antihistaminik-antikolinerjik-
ler, motilite duzenleyici ilaclar ve kortikosteroitler
(metilprednizolon) kullanimaktadir. Hiperemezis te-
davisinde kullanilabilen diger bir ila¢ olan ondanset-
ron, serotonin (5HT-3) reseptodr antagonistidir. On-
dansetronun etkisini periferik ve merkezi sinir siste-
minde gosterdigi dustintlmektedir. Biz burada gebe-
lik boyunca ytiksek doz ondansetron kullanan bir ge-
benin takibini sunmay1 amacladik.

Olgu: Otuz dort yasinda GOP2Y2A2 gebe 6. gebelik
haftasinda bulanti, kusma ve kilo kaybr sikédyetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Basvuruda +4 ketontri
mevcuttu. Diger rutin tetkikleri normal sinirlardaydi.
Klinigimize “hiperemezis gravidarum” tanist ile yatiril-
di. Intravendz sivi replasmanit (3000 mL/giin), B vita-
min kompleksi ve intraventz metoklopramid tedavi-
si uygulandy; ancak, kliniginin dizelmemesi, kilo kay-
binin artmast ve karaciger enzimlerinin yiikselmesi
tizerine ondansetron (bolinmus dozlar halinde 24

mg/gin) baslandi. Klinigi ondansetron ile dizelen
gebe, hastaneden taburcu edildi. Gebe, 1 hafta sonra
aynt sikayetlerle poliklinige tekrar basvurdu. Standart
tedavi ile klinigi diizelmeyen hasta gastroenteroloji ve
noroloji tarafindan konsiilte edildi ve bir patoloji sap-
tanmadi. Tum gebeligi boyunca bulanti-kusma do-
nemleri olan ve standart tedavi ile klinigi dizelmeyen
gebe, haftalik periyotlar ile ondansetron tedavisi ald1.
Gebelik miadinda sezaryen ile sorunsuz 3360 g erkek
bebegin dogurtulmast ile sonlandi. Bebegin rutin ta-
kiplerinde herhangi bir anomali veya metabolik bo-
zukluk saptanmadi. Su an itibariyle 3 yasinda olan ¢o-
cugun herhangi bir fiziksel veya norolojik gelisim bo-
zuklugunun bulunmadig: da teyit edildi.

Tartisma ve Sonug: Tek bir olgu ile sinirlt olmasina rag-
men gebelikte inat¢t bulantt ve kusmalarin tedavisin-
de uzun sureli ondansetron kullanimi kisa ve uzun
doénemde olumsuz fetal etkiye sahip goziikmemekte-
dir.
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Servikal yetmezlik tedavisinde acil serklajin yeri
Okan Ozkaya, Mekin Sezik, Dilek Koca, Erdal Bilen

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

Giris ve Amag: “Servikal yetmezlik” veya “erken servi-
kal dilatasyon” ikinci trimester gebelik kayiplarinin
onemli bir nedenini olusturmaktadir ve gebeligin
ikinci trimesterinde serviksin sancisiz dilatasyonunu
takiben membranlarin yirtilmasi ve heniiz yasayabile-
cek olgunluga ulasmamis bir fettistin atilmasi ile so-
nuclanmaktadir. Serviksin yapisi, korpustan farkl ola-
rak kastan ziyade bag dokusundan zengindir. Servikal
yetmezligin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlik-
te bu patolojinin, servikse yonelik gecirilmis cerrahi
islemler veya travma, bag dokusu ile ilgili patolojiler
ya da uterus anomalilerinden kaynaklanabilecegi tize-
rinde durulmaktadir. Servikal yetmezlik tedavisinde
yatak istirahati, bazi farmakolojik maddeler gibi sece-
nekler denenmekle birlikte serviksin sirkiiler stttiras-
yonu sureti ile buiziilmesi olarak tanimlanan serklaj is-
lemi en stk kullanilan yontemdir. Mevcut olgu serisin-
de, ileri derecede servikal dilatasyon ve prolabe pos
saptanan 11 gebede McDonald yontemi ile uygulads-
gimuz acil serklaj isleminin gebelik sonuclart tizerine
etkileri degerlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Servikal yetmezlik tedavisinde
serklaj, erken dogumu onlemeye yonelik etkin bir
tedbir olabilir. Ozellikle preterm dogum 6ykiisii olan
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