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flk trimesterde saptanan bir monokardiyak
yapisik ikiz olgusu

Emre Uysal, Derya Agirbas, Murat Senol, Engin Korkmazer,
K. Turgay Sener, H. Mete Tanir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal, Eskisehir

Amagc: Yapisik ikizler ciddi komplikasyonlarin eslik et-
tigi nadir bir fetal anomalidir. Ikizler arasinda genel-
likle kardiyovasktiler sistem ve gastrointestinal sis-
temle ilgili kisimlar paylasilmistir; en sik birlesim yeri
gogls bolgesidir. Bu fenomen, embriyonik diskin
gestasyonel 13-15. giinlerde eksik birlesmesine se-
konderdir. Bu calismada gebeligin birinci trimesterin-
de saptanarak sonlandirimis bir yapisik ikiz olgusu
sunulmustur.

Bulgular: Yirmi sekiz yasinda G1 olan olgunun son
adet tarihine gore 8 hafta gebeligi mevcut iken klinigi-
miz gebe poliklinigine yaptig1 ilk basvurusu sirasinda
yapilan birinci trimester rutin obstetrik ultrasonografi
incelemesinde; tek amniyon kesesi icerisinde, trans-
vers ve longitudinal kesitlerde, monokardiyak aktivi-
tenin izlendigi, sefalik kistmlari ayri, govdeden itiba-
ren yapisik olan (Y-sign), fetal biyometrik dlcimlere
gore biri 8+5 hafta, digeri 8+4 hafta ile uyumlu ikiz ge-
belik tespit edildi. Aileye kot prognoz hakkinda bilgi
verildi, terminasyon yoniinde karar kilan ailenin iste-
gi dogrultusunda islem gerceklestirildi.

Sonug: Yapisik ikizlik az gortlen konjenital bir ano-
malidir. Etiyolojik faktorler yeterince acitk degildir.
Yiiksek mortalite hizi ve postnatal tibbi ve etik sorun-
lar gbz Ontine alindiginda prenatal erken tant dnem
kazanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yapisik ikizlik, birinci trimester,
prenatal tani
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Tekrarlayici gebelik kolestazi
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'Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, *Ye-
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Amag: Tekrarlayict gebelik kolestazinin klinik 6zellik-
leri, fetal riskler ve perinatal etkilerinin sunulmas.

Yontem: Yirmi alti yasinda G3P2Y0 28 haftalik gebe,
“sularinin gelmesi” sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Hastanin 6zgecmisinden Onceki iki gebeliginde gebe-
lik kolestazi tanistyla takip ve tedavi edildigi, 26. ve 33.
gebelik haftalarinda iki 6l vajinal dogum yaptigt 6g-

renildi. Obstetrik ultrasonografide 28 haftalik tekiz
canli gebelik mevcuttu, amniyon mayi miktar: yeter-
liydi. Vajinal muayenede collum kapali forme idi, ak-
tif stvi gelisi izlendi. Kadinin mevcut gebeliginde klini-
gimizde takip edildigi, 14. gebelik haftasinda servikal
serklaj yapildigi 6grenildi. Karaciger enzimleri acisin-
dan 18. gebelik haftasindan itibaren takip edilen ge-
benin 24. gebelik haftasinda karaciger enzimlerinde
yukselme saptanmast izerine ursodeoksikolik asit
4x1 P.O. baslandigi, ancak 26. gebelik haftasinda de-
vam eden tedaviye ragmen semptomlarinda artis ol-
mast nedeniyle ursodeoksikolik asit tedavisine 0x1
olarak devam edildigi saptandi. Laboratuvar incele-
melerinde viral hepatit serolojileri (negatif), ALT: 38
U/L, AST: 26 U/L, total biliribin:1.5 mg/dL, ALP: 175
U/L, GGT: 13 U/L, LDH: 380 U/L, CRP(-) saptandi. Has-
ta tekrarlayict gebelik kolestazt ve erken membran
riptird tanilart ile interne edilip antibiyoterapi bas-
land1 ve takibe alindi. Ancak, antibiyoterapinin ikinci
guninde koryoamniyonit bulgularinin gelismesi tize-
rine sezaryen dogum karari alind1. Apgar skorlari sira-
styla 3 ve 5 olan 1440 g agirliginda kiz bebek dogur-
tuldu. Postoperatif donemde ve lohusalikta herhangi
bir komplikasyon gelismedi. Dogum sonrast 2.5 ay su-
reyle yenidogan yogun bakim Unitesinde tedavi go-
ren bebek, su anda 2 yasinda ve sagliklidir.

Sonug: Gebelik kolestazi, gebelikle iliskili en yaygin
karaciger hastaligidir. Anne icin ihmal edilebilir risk
mevcutken, preterm dogum ve ani fetal olim gibi
riskler artmistir. Obstetrik yonetim, preterm doguma
karsi ani fetal kayip riskini icermektedir. Gebelik ko-
lestazinin nedeni tam olarak anlasitlamamakla birlikte
glincel literatirde hepatobiliyer transport proteinle-
rinde mutasyonlarin neden olabilecegine dair kanit-
lar mevcuttur. Bazt aile bireylerinde sik olmasi, ayni
kiside daha sonraki gebeliklerinde de tekrarlayabil-
mesi bunu desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Tekrarlayict gebelik kolestazi, in
utero fetal 6lim, preterm dogum
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Dogum indiiksiyonu amaciyla dinoproston
uygulama endikasyon ve sonuclarimiz

Mehmet Kiictikbas , Selvihan Cillioglu, Filiz Yildiz,
Mustafa Albayrak, Arif Serhan Cevrioglu, Selcuk Ozden

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya
Giris: Dogum eylemi indiksiyonu, Avrupa ve Kuzey
Amerika'daki gebeliklerin yaklasik %20'sinde kulla-

nilmaktadir. Servikal olgunlasma amactyla lokal pros-
taglandin E2 (dinoproston) sikca kullanilan bir yon-



