
Amaç: Son y›llarda ülkemizde sezaryen en s›k yap›lan
cerrahi giriflimlerden biri halini alm›flt›r. Gebelerin
normal do¤umla ilgili çeflitli endifleleri ve sa¤l›k çal›-
flanlar›ndan kaynaklanan baz› sebepler ile sezaryen
say›s› gün geçtikçe artmaktad›r. Bu çal›flmada hastane-
mize baflvuran gebelerin hangi do¤um yöntemini ter-
cih ettiklerini belirlemeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Ekim-Aral›k 2010 tarihleri aras›nda Taksim
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i’ne baflvuran 700 gebeden anket meto-
du kullan›larak demografik özellikleri, obstetrik öykü-
leri, do¤um yöntemi tercihleri ve nedenleri ö¤renildi.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan gebelerin ortalama gebelik
haftas› 30.8, ortalama yafl› ise 28.6 y›l idi. Gebelerin bü-
yük ço¤unlu¤u Marmara (n=221) ve Güneydo¤u Ana-
dolu Bölgesi’ndendi (n=178). Gebelerin 283’ü ilkö¤-
retim, 122’si lise, 23’ü üniversite mezunu olmakla bir-
likte 272’si hiç okula gitmemiflti. Çal›flmaya al›nan has-
talar›n 192’si primigravid idi. Gebelerin 513’ü do¤um
yöntemi olarak normal do¤umu, 187’si ise sezaryeni
tercih etti¤ini belirtti. Primigravid gebelerin 150’si
normal do¤umu, 42’si sezaryen ile do¤umu; multipar
gebelerin 363’ü normal do¤umu, 145’i ise sezaryen ile
do¤umu istemekteydi. Primigravid gebelerin sezar-
yen olmay› isteme nedenleri; %35.7 ile do¤um a¤r›s›n-
dan korkma, %23.8 ile bebe¤ine bir fley olaca¤› korku-
su, %19 ile normal do¤umu yapamayaca¤›na inanma,
%11.9 ile kanama korkusu, %4.8 ile cinsel yaflam›n›n
etkilenece¤i korkusu ve %4.8 ile çevreden duyulan
yorumlar sonucu oluflan çeflitli korkulard›. Multipar
gebelerin %51’i tüp ligasyonu iste¤i nedeniyle,
%42.8’i sezaryen sonras› normal do¤um yapamaya-
caklar›na inand›klar› için, %2.7’si do¤um a¤r›s›ndan
korktuklar› için, %2.1’i bebe¤ine bir fley olaca¤›ndan
korktu¤u için, %1.4’ü normal do¤umu beceremeyece-
¤ine inand›klar› için, 1 kad›n kanama korkusu, 2 ka-
d›n ise cinsel yaflam›n›n etkilenece¤ini düflündü¤ü
için sezaryenle do¤umu istemektedir. Primigravidle-
rin %27.3’ü ameliyat ve anestezi komplikasyonlar›n-
dan korktu¤u için, %72.7’si daha sa¤l›kl› oldu¤una
inand›klar› için, multiparlar›n %60.7’si di¤er çocukla-
r›n›n bak›m› aksayaca¤› için, % 39.3’ü daha sa¤l›kl›
buldu¤u için normal do¤umu tercih etmifltir. 

Sonuç: Çal›flmam›zda gebelerin sezaryen isteme oran›
%26.7 olarak bulunmufltur. Sezaryen isteme nedenle-
rinin bafl›nda do¤um a¤r›s›ndan korkma, bebe¤e za-
rar gelece¤i korkusu ve normal do¤um yapamayaca-
¤›na inanma gelmektedir. Primigravid ve multiparlar-
da sezaryen iste¤i nedenleri farkl›l›k göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: Do¤um yöntemi, normal do¤um,
sezaryen, elektif sezaryen 
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Girifl: Uterus, embriyogenez döneminde iki paramezo-
nefrik kanal›n füzyonu ile oluflur. Bu süreçteki aksak-
l›k sonucu oluflan müllerian kanal anomalileri infertili-
tenin nadir fakat tedavi edilebilen nedenlerindendir.
Müllerian kanal anomalisi mevcut olan hastalar spon-
tan abortus, preterm eylem, fetal büyüme k›s›tl›l›¤›, fe-
tal malpozisyon ve plasental anormallikler aç›s›ndan
yüksek risk alt›ndad›rlar. Biz gebeli¤i terme ulaflt›r›lan
bikornuat uterus vakas›n› sunmay› amaçlad›k.

Olgu: ‹lk gebeli¤inde 22 hafta immatür erken ölü do-
¤um yapan, takiben ultrasonografi ve histerosalpin-
gografi sonras› muhtemel bikornuat uterus veya ute-
rin septus ön tan›s› konulan kad›n›n rutin laboratuvar
sonuçlar› normaldi. Histeroskopik giriflim planlanan
hasta bu esnada spontan gebe kald›. Geç abort ve er-
ken do¤um riskini azaltmak amac›yla hastaya haftal›k
500 mg hidroksiprogesteron kaproat tedavisi planlan-
d›. Terme kadar yap›lan takiplerinde gebeli¤in seyrini
etkileyecek herhangi bir patoloji saptanmad›. Gebeye
38. haftada makadi prezantasyon, uterin anomali ve
“poche menfili¤i” endikasyonlar› ile acil sezaryen uy-
guland›. 1. ve 5. Dakika Apgar skorlar› 7/9 olan 2950 g
a¤›rl›¤›nda bir k›z bebek do¤urtuldu. Miyometrium
sütürasyonu sonras› yap›lan inspeksiyonda bikornuat
uterus hali izlendi. Anne ve bebek postoperatif ikinci
günde taburcu edildi.

Tart›flma ve Sonuç: Kad›n genital sistemi müllerian ka-
nal ve ürogenital sinüs orijinlidir. Bu yüzden hastalar
efllik eden di¤er anomaliler yönünden mutlaka araflt›-
r›lmal›d›r. Özellikle müllerian kanal malformasyonla-
r›na efllik eden renal anomali insidans› %20 olarak bil-
dirilmifltir. Bizim vakam›zda ek patoloji saptanmam›fl-
t›r. Bikornuat uterus gebeliklerinde, gebeli¤in devam›
ve do¤um yönetimi konusunda kesin bir görüfl birli¤i
yoktur. Genel olarak canl› do¤um oran› %68’lerdedir.
Bizim vakam›zda bikornuat uterusa ba¤l› 22 haftal›k
erken ölü do¤um öyküsü mevcuttu. Genç kad›nlarda
bikornuat uterus ve tek gebelik kayb› hikâyesinin cer-
rahi tamir endikasyonu tart›flmal›d›r. Genel yaklafl›m
uzun süreli infertil ve tekrarlayan abort durumlar›nda
cerrahi yaklafl›m fleklindedir. Biz de vakam›zda hasta-
ya cerrahi tedavi önermedik. Fakat, spontan üçüncü
gebeli¤i takiben erken do¤umu önlemek amaçl› haf-
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tal›k 500 mg hidroksiprogesteron kaproat tedavisi
bafllad›k. Sonuç olarak bikornuat uterus vakalar›nda
geç abort ve erken do¤umlara s›k rastlanmaktad›r. Bu
nedenle, bu vakalarda progesteron tedavileri gebeli-
¤in devam›na katk›da bulunarak canl› do¤um a¤›rl›¤›-
n›n artmas›n› sa¤layabilir. 

Anahtar kelimeler: Bikornuat uterus, müllerian kanal
anomalileri, tekrarlayan gebelik kay›plar›, preterm
do¤um
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Girifl: Son y›llarda ço¤ul gebelik oranlar›nda yard›mc›
üreme tekniklerinin kullan›m›na paralel olarak art›fl
görülmektedir. ‹kiz eflinin intrauterin ölümü (‹EIÖ),
ço¤ul gebeliklerin nadir bir komplikasyonudur. Ge-
nellikle ikinci trimesterde görülür ve insidans› %0.5-
6.8’dir. Bu durum dissemine intravasküler koagülas-
yon (DIC), renal hasar, enfeksiyon, erken do¤um ey-
lemi ve prematüriteye neden olabilir. Biz 27 yafl›nda
spontan ikiz gebeli¤i olan, ikiz eflinin yaklafl›k 19. haf-
tada intrauterin kaybedilmesine ra¤men di¤er ikiz efli-
nin sa¤l›kl› olarak terme ulaflt›¤› bir gebelik olgusunu
sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Yirmi yedi yafl›ndaki ikiz gebede, rutin polikli-
nik takipleri esnas›nda 19. gebelik haftas›nda ikiz eflle-
rinden birinin intrauterin ölümü tespit edildi. Gebelik
takipleri boyunca canl› ikiz eflinde sorun saptanmad›.
Otuz yedinci gebelik haftas›nda yap›lan Doppler kan
ak›m› incelemelerinde umbilikal arter, uterin arter ve
orta serebral arter paternleri normal s›n›rlardayd›. Fib-
rinojen, protrombin zaman›, trombosit say›lar›, fibrin
y›k›m ürünleri ve di¤er laboratuvar bulgular› normal
s›n›rlardayd›. Otuz sekiz hafta 3 günlük iken mem-
bran rüptürü ile klini¤imize müracaat eden gebe, nor-
mal vajinal do¤um ile 3100 g a¤›rl›¤›nda sa¤l›kl› bir er-
kek bebek do¤urdu. Postpartum dönemde yap›lan
makroskopik plasenta incelemelerinde gebeli¤in mo-
nokoryonik monoamniyotik ikizlik oldu¤u izlendi.
‹ntrauterin ölü fetüs amniyon zar› içinde yap›fl›k bir
görünümde plasentayla birlikte do¤du. Gebe postpar-
tum 2. günde herhangi bir komplikasyon geliflmeden
taburcu edildi. 

Sonuç: ‹kiz gebeliklerde fetüsün ölüm riski tekil gebe-
liklerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda yaklafl›k 3 kat daha fazlad›r.

‹kiz eflinin ikinci veya üçüncü trimesterde ölümü ya-
flayan fetüs ve anne aç›s›ndan riskli bir durumdur.
Özellikle perinatal morbidite ve mortalite monozigo-
tik ikizlerde dizigotiklere göre daha fazlad›r. ‹EIÖ du-
rumunda prognozu belirleyen en önemli faktörler
aras›nda koryonisite ve plasentasyon bulunmaktad›r.
‹kiz efllerinden birinin ölümü ile ortaya ç›kan sorunla-
r›n en bafl›nda DIC gelmektedir. ‹kiz gebeliklerde efl-
lerden birinin intrauterin ölümü, yaflayan ikiz eflinin
prognozunu da kötü yönde etkileyebilece¤inden kli-
nikte yak›n takip önerilebilir. 

Anahtar kelimeler: Ço¤ul gebelikler, intrauterin fetal
ölüm, dissemine intravasküler koagülasyon
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Girifl: Erkek bebeklerde alt üriner yol t›kanmas›n›n en
önemli nedeni posterior üretral valvdir (PUV). T›ka-
n›kl›k üriner retansiyona, hidronefroz ve renal yet-
mezli¤e yol açabilir. Oldukça az durumda intrapar-
tum mesane rüptürü tan›mlanm›flt›r. Bu yaz›m›zda
posterior üretral valv sonucu geliflen mesane rüptürü
olgusu tart›fl›ld›.

Olgu: Otuz iki yafl›nda (G2P1) 32 haftal›k gebenin ya-
p›lan ultrasonografik incelemesinde fetal bat›nda yay-
g›n asit, megasistit ve hidronefroz saptand›. Mesane-
nin sa¤ lateralden rüptüre oldu¤u ve bat›n içi s›v›n›n
zamanla de¤iflim gösterdi¤i saptand›. Ultrasonografi-
de ek fetal anomali görülmedi. Vakaya konservatif
yaklafl›m tercih edildi. Haftal›k yap›lan ultrasonografik
incelemelerde bat›n içi s›v›n›n tedricen azald›¤› görül-
dü. Anne 39 hafta 3 günlük iken normal vajinal do¤um
yapt›. Do¤umda bebek normal görünümde idi.

Tart›flma: PUV insidans› 1/5000-1/12500’dir. Klini¤i ha-
fif dizüriden üriner hipertansiyonla seyreden üriner
retansiyona, mesane duvar kal›nlaflmas› ve vezikülo-
üretral reflüye kadar de¤iflkenlik gösterir. fiiddetli ol-
gularda renal displaziye neden olup renal yetmezlik
ile sonuçlanabilir. Oligohidroamniyoza ba¤l› pulmo-
ner hipoplazi, fasiyal dismorfizm, ekstremite anomali-
leri hatta fetal ölüm bile görülebilir. Artm›fl kromozo-
mal anomali riski nedeniyle erken saptanan olgularda
amniyosentez yap›lmas› da önerilmektedir. Posterior
üretral valv, intrauterin terapötik invaziv vezikoamni-
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