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‹lk trimesterde saptanan bir monokardiyak 
yap›fl›k ikiz olgusu 

Emre Uysal, Derya A¤›rbafl, Murat fienol, Engin Korkmazer,

K. Turgay fiener, H. Mete Tan›r

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n 

Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Eskiflehir 

Amaç: Yap›fl›k ikizler ciddi komplikasyonlar›n efllik et-
ti¤i nadir bir fetal anomalidir. ‹kizler aras›nda genel-
likle kardiyovasküler sistem ve gastrointestinal sis-
temle ilgili k›s›mlar paylafl›lm›flt›r; en s›k birleflim yeri
gö¤üs bölgesidir. Bu fenomen, embriyonik diskin
gestasyonel 13-15. günlerde eksik birleflmesine se-
konderdir. Bu çal›flmada gebeli¤in birinci trimesterin-
de saptanarak sonland›r›lm›fl bir yap›fl›k ikiz olgusu
sunulmufltur. 

Bulgular: Yirmi sekiz yafl›nda G1 olan olgunun son
adet tarihine göre 8 hafta gebeli¤i mevcut iken klini¤i-
miz gebe poliklini¤ine yapt›¤› ilk baflvurusu s›ras›nda
yap›lan birinci trimester rutin obstetrik ultrasonografi
incelemesinde; tek amniyon kesesi içerisinde, trans-
vers ve longitudinal kesitlerde, monokardiyak aktivi-
tenin izlendi¤i, sefalik k›s›mlar› ayr›, gövdeden itiba-
ren yap›fl›k olan (Y-sign), fetal biyometrik ölçümlere
göre biri 8+5 hafta, di¤eri 8+4 hafta ile uyumlu ikiz ge-
belik tespit edildi. Aileye kötü prognoz hakk›nda bilgi
verildi, terminasyon yönünde karar k›lan ailenin iste-
¤i do¤rultusunda ifllem gerçeklefltirildi.

Sonuç: Yap›fl›k ikizlik az görülen konjenital bir ano-
malidir. Etiyolojik faktörler yeterince aç›k de¤ildir.
Yüksek mortalite h›z› ve postnatal t›bbi ve etik sorun-
lar göz önüne al›nd›¤›nda prenatal erken tan› önem
kazanmaktad›r. 

Anahtar kelimeler: Yap›fl›k ikizlik, birinci trimester,
prenatal tan›
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Tekrarlay›c› gebelik kolestaz› 
1Hasniye Çelik Ac›o¤lu, 2Olufl Api, 1Orhan Unal

1Dr. Lutfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2Ye-

ditepe Universitesi T›p Fakultesi, ‹stanbul

Amaç: Tekrarlay›c› gebelik kolestaz›n›n klinik özellik-
leri, fetal riskler ve perinatal etkilerinin sunulmas›. 

Yöntem: Yirmi alt› yafl›nda G3P2Y0 28 haftal›k gebe,
“sular›n›n gelmesi” flikâyetiyle klini¤imize baflvurdu.
Hastan›n özgeçmiflinden önceki iki gebeli¤inde gebe-
lik kolestaz› tan›s›yla takip ve tedavi edildi¤i, 26. ve 33.
gebelik haftalar›nda iki ölü vajinal do¤um yapt›¤› ö¤-

renildi. Obstetrik ultrasonografide 28 haftal›k tekiz
canl› gebelik mevcuttu, amniyon mayi miktar› yeter-
liydi. Vajinal muayenede collum kapal› forme idi, ak-
tif s›v› gelifli izlendi. Kad›n›n mevcut gebeli¤inde klini-
¤imizde takip edildi¤i, 14. gebelik haftas›nda servikal
serklaj yap›ld›¤› ö¤renildi. Karaci¤er enzimleri aç›s›n-
dan 18. gebelik haftas›ndan itibaren takip edilen ge-
benin 24. gebelik haftas›nda karaci¤er enzimlerinde
yükselme saptanmas› üzerine ursodeoksikolik asit
4x1 P.O. baflland›¤›, ancak 26. gebelik haftas›nda de-
vam eden tedaviye ra¤men semptomlar›nda art›fl ol-
mas› nedeniyle ursodeoksikolik asit tedavisine 6x1
olarak devam edildi¤i saptand›. Laboratuvar incele-
melerinde viral hepatit serolojileri (negatif), ALT: 38
U/L, AST: 26 U/L, total bilirübin:1.5 mg/dL, ALP: 175
U/L, GGT: 13 U/L, LDH: 380 U/L, CRP(-) saptand›. Has-
ta tekrarlay›c› gebelik kolestaz› ve erken membran
rüptürü tan›lar› ile interne edilip antibiyoterapi bafl-
land› ve takibe al›nd›. Ancak, antibiyoterapinin ikinci
gününde koryoamniyonit bulgular›n›n geliflmesi üze-
rine sezaryen do¤um karar› al›nd›. Apgar skorlar› s›ra-
s›yla 3 ve 5 olan 1440 g a¤›rl›¤›nda k›z bebek do¤ur-
tuldu. Postoperatif dönemde ve lohusal›kta herhangi
bir komplikasyon geliflmedi. Do¤um sonras› 2.5 ay sü-
reyle yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde tedavi gö-
ren bebek, flu anda 2 yafl›nda ve sa¤l›kl›d›r. 

Sonuç: Gebelik kolestaz›, gebelikle iliflkili en yayg›n
karaci¤er hastal›¤›d›r. Anne için ihmal edilebilir risk
mevcutken, preterm do¤um ve ani fetal ölüm gibi
riskler artm›flt›r. Obstetrik yönetim, preterm do¤uma
karfl› ani fetal kay›p riskini içermektedir. Gebelik ko-
lestaz›n›n nedeni tam olarak anlafl›lamamakla birlikte
güncel literatürde hepatobiliyer transport proteinle-
rinde mutasyonlar›n neden olabilece¤ine dair kan›t-
lar mevcuttur. Baz› aile bireylerinde s›k olmas›, ayn›
kiflide daha sonraki gebeliklerinde de tekrarlayabil-
mesi bunu desteklemektedir. 

Anahtar kelimeler: Tekrarlay›c› gebelik kolestaz›, in
utero fetal ölüm, preterm do¤um
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Do¤um indüksiyonu amac›yla dinoproston 
uygulama endikasyon ve sonuçlar›m›z 

Mehmet Küçükbafl , Selvihan Çillio¤lu, Filiz Y›ld›z, 

Mustafa Albayrak, Arif Serhan Cevrio¤lu, Selçuk Özden 

Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Sakarya

Girifl: Do¤um eylemi indüksiyonu, Avrupa ve Kuzey
Amerika'daki gebeliklerin yaklafl›k %20'sinde kulla-
n›lmaktad›r. Servikal olgunlaflma amac›yla lokal pros-
taglandin E2 (dinoproston) s›kça kullan›lan bir yön-
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temdir. Kontrollü sal›n›ml› preparatlar, h›zl› sal›n›ml›
formülasyonlara k›yasla birçok avantaj sunmaktad›r:
Tek bir uygulama yeterlidir; daha az invazivdir; kolay-
ca uygulan›r ve geri ç›kar›l›r, daha iyi doz kontrolüne
olanak vermektedir. En önemli yan etkisi, uterus hi-
perstimülasyonudur ki hastalar›n %5-15'inde olufl-
maktad›r. 

Amaç: Do¤um indüksiyonu için dinoproston uygula-
nan 42 gebede uygulama endikasyonu ve sonuçlar›-
n›n de¤erlendirilmesi. 

Metod:13.05.2010-14.03.2011 tarihleri aras›nda, yaflla-
r› 17-40 y›l (ortalama, 26 y›l) ; gebelik haftalar› 36-42
aras›nda; Bishop skorlar› <4; gravida 0-7, parite 0-3
aral›¤›nda olan 42 gebeye eylem indüksiyonu ama-
c›yla 10 mg kontrollü sal›n›ml› vajinal ovul uyguland›.
Servikal aç›kl›k 4 cm’ye ulaflt›¤›nda ve aktif travay dö-
nemine geçildi¤inde dinoproston uygulamas› son-
land›r›larak oksitosine geçildi. Aktif travay evresine
geçilemeyen hastalarda dinoproston uygulamas›na
24 saat devam edildi. Çal›flmaya kat›lan 42 gebede in-
düksiyon endikasyonlar›: 23 tanesinde 41 hafta üzeri
gebelik sürmatürasyon; 1 tanesinde intrauterin ölüm;
6 tanesinde oligohidroamniyoz; 5 tanesinde preek-
lampsi; 3 tanesi gestasyonel diyabet ve sürmatüras-
yon; 4 tanesinde erken membran rüptüründen olufl-
maktayd›. 

Bulgular: Dinoproston uygulamas›n›n bafllang›c›n-
dan servikal olgunlaflmaya ulaflma süresi ortalama 9
saat olarak tespit edildi. K›rk iki kad›n›n 20’sinde
(%47.6 ) vajinal yol ile do¤um gerçekleflti. Yirmi vaji-
nal do¤umun 2’sinde (%4) sekonder a¤r› zaaf› nede-
ni ile vakum ekstraksiyonu uyguland› Sezaryen uygu-
lanan 22 gebeden (%52.4) 3’ünde (%7) endikasyon
fetal distres idi. K›rk iki gebenin 21’inde hiperstimü-
lasyon saptand›; taflisistol geliflen 10 olguda (%23) se-
zaryen ile do¤um yapt›r›ld›; di¤er 11 olguda dinop-
roston uygulamas› kesilip hidrasyon sonras› geç dö-
nem oksitosin uygulamas›yla vajinal yol ile do¤um
gerçekleflti. Dinoproston uygulamas› sonras› atoniye
rastlanmad›. ‹ki olguda (%4) akreata-rest plasenta ne-
denli sekonder hemoraji gözlendi. ‹ki olguda (%4)
yenido¤an yo¤un bak›m gerekti. 

Sonuç: Dinoproston ile indüksiyon sonras› %48 ora-
n›nda vajinal yol ile do¤um gerçekleflti. Çal›flmam›z-
daki sezaryen oran› (%52) literatürden (%29.2) faz-
layd›. Tersiyer merkez olmam›z bu yüksek oran› k›s-
men aç›klayabilir. Taflisistol oran›m›z (%23) da litera-
türde saptanan orandan (%5-15) yüksekti. Bu yüksek
oranlara ra¤men indüksiyon endikasyonu bulunan
ve Bishop skoru 4’un alt›nda olan gebelerde yak›n ta-

kip ve monitorizasyon alt›nda dinoproston uygula-
mas›n› etkin olabilmektedir. 
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Kad›na yönelik fliddet; gebelik ve di¤er etkenler

Tu¤ba Altun Ensari, fiad›man K›ykaç Alt›nbafl , 

E. Serdar Yalvaç , N. Ömer Kandemir 

Ankara Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve

Araflt›rma Hastanesi, Ankara.

Amaç: Kad›na fliddet dünyadaki en yayg›n ve en az ta-

n›mlanm›fl insan haklar› suiistimalidir. Dünya sa¤l›k

Örgütü’ne göre kad›na yönelik fliddet; toplumsal veya

özel hayatta fiziksel, seksüel ya da psikolojik zarar ve-

recek veya incitecek cinsiyet bazl› olarak uygulanan

her türlü tehdit, zorlama ve keyfi olarak özgürlü¤ünü

k›s›tlama davran›fl›n› içerir. Önceleri kad›nlarca birey-

sel olarak sessizlikle karfl›lanan bu durum, son y›llarda

de¤erli bir toplumsal araflt›rma konusu olmufltur.

Çünkü cinsiyete dayal› fliddet kad›n›n toplum içinde-

ki varoluflunu, fiziksel ve ruhsal iyilik durumunu de-

rinden etkileyen bir olgudur. Bu araflt›rma hastane-

mizde çeflitli obstetrik riskler nedeniyle baflvuran has-

talar›n aile içi fliddete maruz kalma durumlar›n› ortaya

koymak için planlanm›flt›r. 

Yöntem: Hastanemiz Riskli Gebelik Poliklini¤i’ne Ey-

lül 2010-Ocak 2011 aras›nda çeflitli nedenlerle baflvu-

ran çeflitli gebelik haftalar›ndaki kad›nlar üzerinde ya-

p›ld›. Yafl, meslek, evlilik süresi sorguland›ktan sonra;

e¤itim, sosyoekonomik durum ve obstetrik geçmifli

sorgulayan çoktan seçmeli 6 soru ve evet/hay›r seçe-

nekli olan aile içi ekonomik, sözlü ve fiziksel fliddet

varl›¤›n› soruflturan 7 soru ile kiflinin fliddet karfl›s›n-

daki davran›fl profilini sorgulayan 3 sorudan oluflan

anket 942 hasta taraf›ndan yan›tland›. 

Bulgular: Kad›nlar›n yafllar› 15-45 aras›nda idi. Kat›l›m-

c›lar›n %34.6’s› lise, %33.1’i ilkokul mezunu idi. Gebe-

lerin %13.2’si çal›fl›rken (n=124), %52.5’u ayl›k gelirini

1000 Türk Liras›’n›n alt›nda olarak bildirdi. Çal›flan ka-

d›nlar›n %17.7’si, çal›flmayanlar›n %23.9’u ekonomik

s›k›nt›da hissetti¤ini belirtti (p=0.118); %12.1’i (n=113)

eflinden sözlü hakarete maruz kal›rken, %4.2’si (n=39)

eflinden, %3.4’ü di¤er aile fertlerinden fliddet gördü-

¤ünü ifade etti. Yüzde 4.6’s› (n=43) eflinin para verme-

yerek cezaland›rd›¤›n› ifade etmekteydi. On iki kad›n

(%1.3), gebeli¤i s›ras›nda fliddet gördü¤ünü belirtti.

Eflinden fliddet gören kad›nlar›n %15.3’ü gebeli¤i s›ra-

s›nda da fliddet görmüfltü. Bunlar›n 4’ü gebeli¤i s›ra-

s›nda say›s›z kere fliddete maruz kald›¤›n› belirtmiflti.
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