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Amag: Son yillarda tlkemizde sezaryen en sik yapilan
cerrahi girisimlerden biri halini almistir. Gebelerin
normal dogumla ilgili ¢esitli endiseleri ve saglik cali-
sanlarindan kaynaklanan bazi sebepler ile sezaryen
sayist guin gectikce artmaktadir. Bu calismada hastane-
mize basvuran gebelerin hangi dogum yontemini ter-
cih ettiklerini belirlemeyi amacladik.

Yoéntem: Ekim-Aralik 2010 tarihleri arasinda Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi'ne basvuran 700 gebeden anket meto-
du kullanilarak demografik 6zellikleri, obstetrik dyku-
leri, dogum yontemi tercihleri ve nedenleri 6grenildi.

Bulgular: Calismaya alinan gebelerin ortalama gebelik
haftas1 30.8, ortalama yast ise 28.6 yil idi. Gebelerin bii-
yik cogunlugu Marmara (n=221) ve Glineydogu Ana-
dolu Bolgesi'ndendi (n=178). Gebelerin 283’1 ilkog-
retim, 122’si lise, 23’4 Universite mezunu olmakla bir-
likte 272’si hi¢ okula gitmemisti. Calismaya alinan has-
talarin 192’si primigravid idi. Gebelerin 5134 dogum
yontemi olarak normal dogumu, 187’si ise sezaryeni
tercih ettigini belirtti. Primigravid gebelerin 150’si
normal dogumu, 42’si sezaryen ile dogumu; multipar
gebelerin 363’0 normal dogumu, 145’ ise sezaryen ile
dogumu istemekteydi. Primigravid gebelerin sezar-
yen olmayt1 isteme nedenleri; %35.7 ile dogum agrisin-
dan korkma, %23.8 ile bebegine bir sey olacagt korku-
su, %19 ile normal dogumu yapamayacagina inanma,
%11.9 ile kanama korkusu, %4.8 ile cinsel yasaminin
etkilenecegi korkusu ve %4.8 ile cevreden duyulan
yorumlar sonucu olusan ¢esitli korkulardi. Multipar
gebelerin %51’ tip ligasyonu istegi nedeniyle,
%42.8'1 sezaryen sonrast normal dogum yapamaya-
caklarina inandiklart icin, %2.7’si dogum agrisindan
korktuklart icin, %2.1°i bebegine bir sey olacagindan
korktugu icin, %1.4’t normal dogumu beceremeyece-
gine inandiklart icin, 1 kadin kanama korkusu, 2 ka-
din ise cinsel yasaminin etkilenecegini disindiagu
icin sezaryenle dogumu istemektedir. Primigravidle-
rin %27.3’4 ameliyat ve anestezi komplikasyonlarin-
dan korktugu icin, %72.7’si daha saglikli olduguna
inandiklart i¢in, multiparlarin %60.7’si diger ¢ocukla-
rinin bakimi aksayacagi icin, % 39.3’4 daha sagliklt
buldugu icin normal dogumu tercih etmistir.

Sonug: Calismamizda gebelerin sezaryen isteme orant
%26.7 olarak bulunmustur. Sezaryen isteme nedenle-
rinin basinda dogum agrisindan korkma, bebege za-
rar gelecegi korkusu ve normal dogum yapamayaca-
gina inanma gelmektedir. Primigravid ve multiparlar-
da sezaryen istegi nedenleri farklilik gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Dogum ydntemi, normal dogum,
sezaryen, elektif sezaryen
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Terme ulasan bir bikornuat uterus olgusu ve
yonetimi
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Giris: Uterus, embriyogenez doneminde iki paramezo-
nefrik kanalin fiizyonu ile olusur. Bu stirecteki aksak-
lik sonucu olusan miillerian kanal anomalileri infertili-
tenin nadir fakat tedavi edilebilen nedenlerindendir.
Mullerian kanal anomalisi mevcut olan hastalar spon-
tan abortus, preterm eylem, fetal biytime kisitliligy, fe-
tal malpozisyon ve plasental anormallikler acisindan
yuksek risk altindadirlar. Biz gebeligi terme ulastirilan
bikornuat uterus vakasini sunmayt amacladik.

Olgu: ilk gebeliginde 22 hafta immatiir erken 6lii do-
gum yapan, takiben ultrasonografi ve histerosalpin-
gografi sonrast muhtemel bikornuat uterus veya ute-
rin septus 6n tanist konulan kadinin rutin laboratuvar
sonugclart normaldi. Histeroskopik girisim planlanan
hasta bu esnada spontan gebe kald1. Gec abort ve er-
ken dogum riskini azaltmak amaciyla hastaya haftalik
500 mg hidroksiprogesteron kaproat tedavisi planlan-
di. Terme kadar yapilan takiplerinde gebeligin seyrini
etkileyecek herhangi bir patoloji saptanmadi. Gebeye
38. haftada makadi prezantasyon, uterin anomali ve
“poche menfiligi” endikasyonlari ile acil sezaryen uy-
gulandu. 1. ve 5. Dakika Apgar skorlar1 7/9 olan 2950 g
agirhiginda bir kiz bebek dogurtuldu. Miyometrium
sutiirasyonu sonrast yapilan inspeksiyonda bikornuat
uterus hali izlendi. Anne ve bebek postoperatif ikinci
gliinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Kadin genital sistemi miillerian ka-
nal ve Uirogenital sints orijinlidir. Bu ytizden hastalar
eslik eden diger anomaliler yoniinden mutlaka arasti-
ridmalidir. Ozellikle miillerian kanal malformasyonla-
rina eslik eden renal anomali insidanst %20 olarak bil-
dirilmistir. Bizim vakamizda ek patoloji saptanmamis-
tir. Bikornuat uterus gebeliklerinde, gebeligin devami
ve dogum yonetimi konusunda kesin bir goris birligi
yoktur. Genel olarak canli dogum orant %68’lerdedir.
Bizim vakamizda bikornuat uterusa baglt 22 haftalik
erken 6li dogum 6ykisi mevcuttu. Geng kadinlarda
bikornuat uterus ve tek gebelik kayb1 hikayesinin cer-
rahi tamir endikasyonu tartismalidir. Genel yaklasim
uzun sureli infertil ve tekrarlayan abort durumlarinda
cerrahi yaklasim seklindedir. Biz de vakamizda hasta-
ya cerrahi tedavi dnermedik. Fakat, spontan tctncu
gebeligi takiben erken dogumu 6nlemek amaclt haf-
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talik 500 mg hidroksiprogesteron kaproat tedavisi
basladik. Sonuc olarak bikornuat uterus vakalarinda
gec abort ve erken dogumlara sik rastlanmaktadir. Bu
nedenle, bu vakalarda progesteron tedavileri gebeli-
gin devamina katkida bulunarak canli dogum agurligs-
nin artmasint saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Bikornuat uterus, mullerian kanal
anomalileri, tekrarlayan gebelik kayiplari, preterm
dogum
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Giris: Son yillarda cogul gebelik oranlarinda yardimet
tureme tekniklerinin kullanimina paralel olarak artis
goriilmektedir. Tkiz esinin intrauterin dliimi (IEI0),
cogul gebeliklerin nadir bir komplikasyonudur. Ge-
nellikle ikinci trimesterde gorilir ve insidanst %0.5-
6.8dir. Bu durum dissemine intravaskiiler koagulas-
yon (DIC), renal hasar, enfeksiyon, erken dogum ey-
lemi ve prematuriteye neden olabilir. Biz 27 yasinda
spontan ikiz gebeligi olan, ikiz esinin yaklasik 19. haf-
tada intrauterin kaybedilmesine ragmen diger ikiz esi-
nin saglikli olarak terme ulastig1 bir gebelik olgusunu
sunmayt amacladik.

Olgu: Yirmi yedi yasindaki ikiz gebede, rutin polikli-
nik takipleri esnasinda 19. gebelik haftasinda ikiz esle-
rinden birinin intrauterin 6limi tespit edildi. Gebelik
takipleri boyunca canli ikiz esinde sorun saptanmadi.
Otuz yedinci gebelik haftasinda yapilan Doppler kan
akimi incelemelerinde umbilikal arter, uterin arter ve
orta serebral arter paternleri normal sinirlardaydu. Fib-
rinojen, protrombin zamani, trombosit sayilar, fibrin
yikim Urtinleri ve diger laboratuvar bulgulari normal
sintrlardaydr. Otuz sekiz hafta 3 ginlik iken mem-
bran ruptiri ile klinigimize muracaat eden gebe, nor-
mal vajinal dogum ile 3100 g agirliginda saglikli bir er-
kek bebek dogurdu. Postpartum dénemde yapilan
makroskopik plasenta incelemelerinde gebeligin mo-
nokoryonik monoamniyotik ikizlik oldugu izlendi.
Intrauterin 6li fetiis amniyon zari icinde yapisik bir
goranumde plasentayla birlikte dogdu. Gebe postpar-
tum 2. ginde herhangi bir komplikasyon gelismeden
taburcu edildi.

Sonug: Tkiz gebeliklerde fetiisiin 6liim riski tekil gebe-
liklerle karsilastirildiginda yaklasik 3 kat daha fazladur.

fkiz esinin ikinci veya tictincii trimesterde limu ya-
sayan fetiis ve anne acisindan riskli bir durumdur.
Ozellikle perinatal morbidite ve mortalite monozigo-
tik ikizlerde dizigotiklere gére daha fazladir. IEIO du-
rumunda prognozu belirleyen en 6nemli faktorler
arasinda koryonisite ve plasentasyon bulunmaktadir.
Ikiz eslerinden birinin 6limii ile ortaya ¢ikan sorunla-
rin en basinda DIC gelmektedir. Tkiz gebeliklerde es-
lerden birinin intrauterin 6limi, yasayan ikiz esinin
prognozunu da kot yonde etkileyebileceginden kli-
nikte yakin takip 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Cogul gebelikler, intrauterin fetal
olum, dissemine intravaskiiler koagiilasyon
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Giris: Erkek bebeklerde alt iriner yol tikanmasinin en
onemli nedeni posterior Uretral valvdir (PUV). Tika-
niklik Uriner retansiyona, hidronefroz ve renal yet-
mezlige yol acabilir. Oldukca az durumda intrapar-
tum mesane raptirt tanimlanmistir. Bu yazimizda
posterior Uretral valv sonucu gelisen mesane raptiri
olgusu tartisildi.

Olgu: Otuz iki yasinda (G2P1) 32 haftalik gebenin ya-
pilan ultrasonografik incelemesinde fetal batinda yay-
gin asit, megasistit ve hidronefroz saptandi. Mesane-
nin sag lateralden riiptiire oldugu ve batin ici stvinin
zamanla degisim gosterdigi saptandi. Ultrasonografi-
de ek fetal anomali gortlmedi. Vakaya konservatif
yaklasim tercih edildi. Haftalik yapilan ultrasonografik
incelemelerde batin ici sivinin tedricen azaldigt gortl-
di. Anne 39 hafta 3 gtunlik iken normal vajinal dogum
yaptl. Dogumda bebek normal goériintiimde idi.

Tartisma: PUV insidansi 1/5000-1/12500°dir. Klinigi ha-
fif diziiriden triner hipertansiyonla seyreden triner
retansiyona, mesane duvar kalinlasmasi ve vezikiilo-
uretral refliye kadar degiskenlik gosterir. Siddetli ol-
gularda renal displaziye neden olup renal yetmezlik
ile sonuclanabilir. Oligohidroamniyoza bagli pulmo-
ner hipoplazi, fasiyal dismorfizm, ekstremite anomali-
leri hatta fetal 6lim bile gortlebilir. Artmis kromozo-
mal anomali riski nedeniyle erken saptanan olgularda
amniyosentez yapilmasi da onerilmektedir. Posterior
uretral valv, intrauterin terapotik invaziv vezikoamni-
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