
oral beslenmeye geçildi¤i bildirildi. Sonuç olarak,
gebelikte amiloidoz yüksek riskle seyreden bir
patoloji olup, gebeli¤e mani olmayan, ancak s›k› takip
gerektiren bir sistemik hastal›kt›r.

Anahtar kelimeler: Gebelik, osteomiyelit, sekonder
amiloidoz
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Uterin rüptüre ba¤l› sekonder abdominal 
gebelik

Okan Özkaya, Mehmet Güney, Tu¤çe Çimen

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hasta-

l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Isparta 

Girifl ve Amaç: Abdominal gebelik ektopik gebelikle-
rin nadir görülen bir formudur. Tan›n›n atland›¤› du-
rumlarda anne ve fetüsün hayat›n› tehdit edebilmek-
tedir. Bu nedenle; 28 yafl›nda, primigravid, in vitro fer-
tilizasyon (IVF) sonras›nda ikiz gebeli¤i olan ve 22.
gebelik haftas›nda kar›n a¤r›s› ile klini¤imize baflvu-
ran, spontane uterin rüptüre ikincil abdominal gebe-
lik saptanan olgunun sunumunu amaçlad›k.

Olgu: Gebenin öyküsünde, primer infertilite tan›s›
sonras›nda IVF yöntemi ile üçüz gebelik sahibi oldu-
¤u ve 5. gebelik haftas›nda fetosit uygulanarak gebe-
lik say›s›n›n ikiye düflürüldü¤ü ö¤renildi. Yap›lan ab-
dominal ultrasonografide uterusun mesane arkas›nda
pelvik bofllu¤a do¤ru itilmifl oldu¤u ve boyutlar›n›n
11.3 x 7.4 cm oldu¤u görüldü; endometriyal kal›nl›k
12 mm olarak ölçüldü. Plasentalar› diafragma alt›na
kadar uzanan barsak üzerine yerleflmifl, dikoryonik
diamniotik gebelik kesesi izlendi. Her iki fetüste
Doppler ile kardiyak aktivite saptanmad›. Ekstraute-
rin-abdominal gebeli¤i oldu¤u düflünülen hastan›n vi-
tal bulgular› stabil idi. Hemoglobin de¤erinin 8 mg/dL
gelmesi üzerine 2 ünite eritrosit süspansiyonu verile-
rek ameliyat karar› al›nd›. Göbek alt› medyan kesi ile
bat›na girildi¤inde 2 ayr› gebelik kesesi görüldü ve ge-
belik keseleri aç›lmadan plasentalar› ile birlikte bat›n
d›fl›na al›nd›. Bat›n içinde kalan plasenta parçalar›na
ba¤l› barsak anslar› ve uterus aras›nda adezyonlar
mevcuttu; bunlar ba¤lanarak aç›ld›. Uterus gözlemin-
de uterin fundus sa¤ tuba girifl yerinin komflulu¤unda
1x2 cm’lik aç›kl›k oldu¤u görüldü. Bu aç›kl›ktan bat›-
na do¤ru uzanan plasenta parçalar› mevcuttu. Uterus
içerisindeki kal›nt› dokular temizlendi. Uterin rüptür
oldu¤u anlafl›lan hastada rüptür hatt›nda; eski rüptür
ile uyumlu fibröz doku tamir sürecinin bafllam›fl oldu-
¤u ve bu k›s›mdaki uterus duvar kal›nl›¤›n›n artm›fl ol-
du¤u izlendi. Rüptür hatt› 1 nolu poliglikoloik asit ile

sütüre edilerek yaklaflt›r›ld› ve bat›n usulüne uygun
olarak kapat›ld›. Ç›kan keseler içindeki fetüsler 500 g
erkek ve 430 g k›z olarak tart›ld›. Postoperatif 10. gün-
de hasta taburcu edildi.

Tart›flma ve Sonuç: ‹ntra-abdominal gebelik tan›s› güç
olan, anne ve fetüs için ciddi mortalite ve morbidite
ile seyreden ciddi bir durumdur. Tan› konuldu¤unda
vakit kaybetmeden özellikte plasental implantasyon
bölgesi de¤erlendirilerek cerrahi müdahalenin yap›l-
mas› maternal sa¤kal›m için önem tafl›yabilir.

Ref. No: 14 e-Adres: http://www.perinataldergi.com/20110191131

Uterin atonide farkl› bir cerrahi tedavi 
(has›r yöntemi)

Okan Özkaya, Mekin Sezik, Erdal Bilen, Dilek Koca, 

Hakan Kaya 

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hasta-

l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Isparta

Girifl ve Amaç: Uterin atoni, uterusun do¤um sonras›
kas›lmas›ndaki yetersizlik olarak tan›mlanmaktad›r ve
obstetrik kanamalar›n en s›k nedenidir. Risk faktörle-
ri afl›r› gerilmifl uterus (iri fetüs, ço¤ul gebelik, polihid-
roamniyoz), multiparite, postpartum kanama öyküsü,
genel anestezi ve tokolotik ilaçlar›n kullan›m›, plasen-
ta retansiyonu, operatif do¤um ve plasentan›n anor-
mal yap›flmas› gibi nedenlerdir. Mevcut sunumda, 36.
gebelik haftas›nda araç içi trafik kazas› sonras›nda pla-
senta dekolman›, fetal ölüm ve ciddi uterin atoni geli-
flen bir gebeye yaklafl›m›m›z tart›fl›lacakt›r.

Olgu: Yirmi bir yafl›nda (G1P0) 36 haftal›k gebeli¤i
olan kad›n, araç içi trafik kazas› nedeni ile acil servise
baflvurdu. Abondan vajinal kanama nedeni ile yap›lan
acil sezaryende plasentan›n tamamen dekole oldu¤u
izlendi ve 3500 g ölü erkek bebek do¤urtuldu. Uterin
kesi hatt› kapat›ld›ktan sonra uterin atoni geliflti¤inin
görülmesi üzerine parenteral ve lokal (intra-miyomet-
riyal) oksitosin ve metilergonavin tedavisine baflland›.
Gebeye ayn› esnada rektal misoprostol (800 mcg) de
verildi. T›bbi tedavilere cevap al›namamas› üzerine
aral›kl› ovaryan arter klemplenmesi uyguland›. Kana-
man›n durmamas› üzerine bilateral hipogastrik arter
ligasyonuna geçildi. Cevap al›namay›nca 1 nolu polig-
likoloik asit ile alt segment kesi üzerinden fundusa bi-
lateral retansiyon sütürleri konuldu. Yine cevap al›na-
mamas› üzerine 1 nolu polipropilen sütür materyali
ile uterus ön ve arka duvarlar› tamamen birbirine yak-
laflacak ve kaviteyi oblitere edecek tarzda 6 adet “O”
flekilli sütürasyon uyguland›. At›lan separe sütürler ile
uterusta “has›r” görüntüsü oluflturuldu. Bu yöntem
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sonras›nda kanama tamamen kontrol alt›na al›nd›. ‹ki
gün sonra “has›r” sütürleri laparoskopik olarak al›nd›
ve uterusun kontrakte oldu¤u görüldü. Kanamas› tek-
rarlamayan hasta postoperatif 6. günde taburcu edil-
di. Postoperatif 3. ayda çekilen histerosalpingografide
uterin kavite ve tubal geçifl normaldi. Bir y›l sonra tek-
rar gebe kalan kad›n, sezaryen ile canl› do¤um ger-
çeklefltirdi. Uterin atoni tekrarlamad›.

Sonuç: Standart t›bbi ve cerrahi tedavilere dirençli ute-
rin atoni olgular›nda, mevcut sunumda tan›mlad›¤›-
m›z “has›r” tekni¤i, etkili bir alternatif oluflturabilir. 

Anahtar kelimeler: Uterin atoni, plasenta dekolma›,
has›r tekni¤i, postpartum kanama

Ref. No: 15 e-Adres: http://www.perinataldergi.com/20110191132

Gebelikte ondansetron kullan›m› güvenilir mi?

Okan Özkaya, Melek Canbaba, Burcu Ç›nar 

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hasta-

l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Isparta

Girifl ve Amaç: Bulant› ve kusma gebelerin %70-85’in-
de görülmektedir. Genellikle sabahlar› daha s›k olan
bulant› ve kusma, tipik olarak gebeli¤in ilk trimeste-
rinde görülmekte; ancak olgular›n %10’unda semp-
tomlar azalmakla beraber tüm gebelik boyunca süre-
bilmektedir. Hiperemezis gravidarum ise bu rahats›z-
l›¤›n daha ciddi bir formudur. Kilo kayb›, ketonüri, s›-
v›-elektrolit dengesizli¤i, beslenme bozuklu¤u ve de-
hidratasyona sebep olabilen inatç› bulant› ve kusma-
lar ile karakterizedir. Tedavide s›kl›kla B vitaminleri,
doksilamin, antiemetik antihistaminik-antikolinerjik-
ler, motilite düzenleyici ilaçlar ve kortikosteroitler
(metilprednizolon) kullan›lmaktad›r. Hiperemezis te-
davisinde kullan›labilen di¤er bir ilaç olan ondanset-
ron, serotonin (5HT-3) reseptör antagonistidir. On-
dansetronun etkisini periferik ve merkezi sinir siste-
minde gösterdi¤i düflünülmektedir. Biz burada gebe-
lik boyunca yüksek doz ondansetron kullanan bir ge-
benin takibini sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Otuz dört yafl›nda G6P2Y2A2 gebe 6. gebelik
haftas›nda bulant›, kusma ve kilo kayb› flikâyetleri ile
poliklini¤imize baflvurdu. Baflvuruda +4 ketonüri
mevcuttu. Di¤er rutin tetkikleri normal s›n›rlardayd›.
Klini¤imize “hiperemezis gravidarum” tan›s› ile yat›r›l-
d›. ‹ntravenöz s›v› replasman› (3000 mL/gün), B vita-
min kompleksi ve intravenöz metoklopramid tedavi-
si uyguland›; ancak, klini¤inin düzelmemesi, kilo kay-
b›n›n artmas› ve karaci¤er enzimlerinin yükselmesi
üzerine ondansetron (bölünmüfl dozlar halinde 24

mg/gün) baflland›. Klini¤i ondansetron ile düzelen
gebe, hastaneden taburcu edildi. Gebe, 1 hafta sonra
ayn› flikâyetlerle poliklini¤e tekrar baflvurdu. Standart
tedavi ile klini¤i düzelmeyen hasta gastroenteroloji ve
nöroloji taraf›ndan konsülte edildi ve bir patoloji sap-
tanmad›. Tüm gebeli¤i boyunca bulant›-kusma dö-
nemleri olan ve standart tedavi ile klini¤i düzelmeyen
gebe, haftal›k periyotlar ile ondansetron tedavisi ald›.
Gebelik miad›nda sezaryen ile sorunsuz 3360 g erkek
bebe¤in do¤urtulmas› ile sonland›. Bebe¤in rutin ta-
kiplerinde herhangi bir anomali veya metabolik bo-
zukluk saptanmad›. fiu an itibariyle 3 yafl›nda olan ço-
cu¤un herhangi bir fiziksel veya nörolojik geliflim bo-
zuklu¤unun bulunmad›¤› da teyit edildi.

Tart›flma ve Sonuç: Tek bir olgu ile s›n›rl› olmas›na ra¤-
men gebelikte inatç› bulant› ve kusmalar›n tedavisin-
de uzun sureli ondansetron kullan›m› k›sa ve uzun
dönemde olumsuz fetal etkiye sahip gözükmemekte-
dir. 

Ref. No: 17 e-Adres: http://www.perinataldergi.com/20110191133

Servikal yetmezlik tedavisinde acil serklaj›n yeri

Okan Özkaya, Mekin Sezik, Dilek Koca, Erdal Bilen 

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hasta-

l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Isparta 

Girifl ve Amaç: “Servikal yetmezlik” veya “erken servi-
kal dilatasyon” ikinci trimester gebelik kay›plar›n›n
önemli bir nedenini oluflturmaktad›r ve gebeli¤in
ikinci trimesterinde serviksin sanc›s›z dilatasyonunu
takiben membranlar›n y›rt›lmas› ve henüz yaflayabile-
cek olgunlu¤a ulaflmam›fl bir fetüsün at›lmas› ile so-
nuçlanmaktad›r. Serviksin yap›s›, korpustan farkl› ola-
rak kastan ziyade ba¤ dokusundan zengindir. Servikal
yetmezli¤in nedenleri tam olarak bilinmemekle birlik-
te bu patolojinin, servikse yönelik geçirilmifl cerrahi
ifllemler veya travma, ba¤ dokusu ile ilgili patolojiler
ya da uterus anomalilerinden kaynaklanabilece¤i üze-
rinde durulmaktad›r. Servikal yetmezlik tedavisinde
yatak istirahat›, baz› farmakolojik maddeler gibi seçe-
nekler denenmekle birlikte serviksin sirküler sütüras-
yonu sureti ile büzülmesi olarak tan›mlanan serklaj ifl-
lemi en s›k kullan›lan yöntemdir. Mevcut olgu serisin-
de, ileri derecede servikal dilatasyon ve prolabe pofl
saptanan 11 gebede McDonald yöntemi ile uygulad›-
¤›m›z acil serklaj iflleminin gebelik sonuçlar› üzerine
etkileri de¤erlendirilmifltir. 

Tart›flma ve Sonuç: Servikal yetmezlik tedavisinde
serklaj, erken do¤umu önlemeye yönelik etkin bir
tedbir olabilir. Özellikle preterm do¤um öyküsü olan
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