9. Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi, 9-12 Ekim 2014, Belek, Antalya

Ozetler

kornual gebelikle karisirilmamasi dikkate degerdir. Anguler
gebelikte geleneksel yaklagim tercih edilir. Gebelik, olgularin
yaklagik %60’inda canli bir fetus dogana kadar siirer.

Sonug: Siradigt bir lokasyondaki ektopik gebeligin tanisini
koymak zor olabilir. Fallop tiipiiniin uterin ostium bolgesini
dikkate alarak saglam intrauterin ve ekstrauterin gebelik ara-
sindaki fark: ortaya koymak hassas bir ¢alisma gerektirebilir.
Ayiricr tant dikkatlice konmali ve tedavi stratejileri buna uy-
gun olarak belirlenmelidir.

Anahtar sézciikler: Intrauterin arac, anguler gebelik, ekto-
pik gebelik.
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Amag: Servikal ektopik gebelik (SEG), ektopik gebeligin na-
dir bir formudur ve insidansi, tim ektopik gebeliklerin
%0.1’inden daha azdir. Erken agamalarda bu gebeliklerin ul-
trason ¢oziiniirligi ve tespitindeki gelismeler, morbiditeyi
sinirlamaya ve fertiliteyi muhafaza etmeye calisan daha gele-
neksel tedavilerin gelisimine yol agmistir. Caligmamizda, ge-
beliginin altunci haftasinda servikal ektopik gebeligi oldugu
dgrenilen 38 yaginda (gravida 1, para 0) bir olguyu sunduk.

Olgu: Otuz sekiz yagindaki (gravida 1, para 0) multigravid bir
hasta, gecikmis adet sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hasta-
nin vajinal muayenesinde vajina ve serviks normal goriiniim-
deydi. Vajinal palpasyonda hicbir agrili servikal hareket yok-
tu. Transvajinal ultrasonda, fetal poliin servikse implante ol-
madif1 5 haftalik gestasyonel kese gézlemlendi. f-hCG sevi-
yesi 4023 mIU/ml ve hemoglobin seviyesi 11.8 g/dl idi. Ser-
vikal gebelik tanist bu bulgularla konuldu. Hasta durumu
hakkinda bilgilendirildiginde, bunun planlanmayan bir gebe-
lik oldugunu ve gebeligi sonlandirmayi istedigini belirtti. Egi-
nin izni alindiktan sonra preoperatif hazirlik yapildi. Ameli-
yathanede kiirtaj iglemi gerceklestirildi. Hicbir komplikasyon
olusmadi. Hasta, postoperatif 6. saatte taburcu edildi.

Tartisma: Tarihsel agidan servikal gebeliklerin tanist koymak
zordu ve tiibal ektopik gebeliklere kiyasla daha gec gebelik
donemlerinde tespit edilmekteydi. Servikal doku goérece bii-
yiik bir gestasyonel keseye ve daha yiiksek vaskiiler yapiya sa-
hip oldugundan, servikal gebelik tedavisi, siklikla histerekto-
miye ihtiya¢ duyarak implantasyon bolgesinde biyiik kana-
mayla iligkiliydi. Matteo ve ark. tarafindan 2006’da gercekles-
tirilen bir caligmada yazarlar da bir servikal gebeligi (hastada
iki metoteksat tedavisi sonrasinda) bagarili sekilde rezeke et-

mek i¢in histeroskopiden faydalanmiglar ve kanayan damarla-
rin dogrudan histeroskopik koagiilasyonu araciligiyla hemos-
tazin gergeklestirilebilecegini bulmuglardir.

Sonug: Herhangi bir servikal ektopik gebeligin yonetiminde
birincil hedefler, kanamay1 en aza indirgemek ve gelecekteki
fertiliteyi korumaktir. Bu nedenle, tedavi yontemlerini secer-
ken bu amaclar akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Servikal gebelik, ektopik gebelik.
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Giris: Preterm dogum, obstetride yaygin bir patolojidir. Do-
gumlarin %9’u prematiiredir (2010). Prematiirite problemle-
ri, giivenilir tanida 6nemli bir etkiye sahiptir. Servikal uzun-
lugun endo-vajinal ultrason 6l¢timi, bu amaca ¢ok daha faz-
la hizmet eder.

Amag: Servikal uzunlugun vajinal ultrason ¢l¢imiiniin tani-
layic1 ve prognostik dogrulugunu kargilagtirmak. Spontane
preterm dogumun pozitif prediktif degerini belirlemek.

Yoéntem: Mahmoud El Matri hastanesinde saglam mem-
branl 100 MAP olgusu goriilmistiir. Gebelik siiresi 28 hafta
ile 36 hafta 6 gtin arasinda degismektedir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 28.74, ortalama paritesi
1.79 idi. Ortalama gebelik siiresi, 28 hafta ve 36 hafta arali-
ginda olmak tizere 33 hafta 4 giindii. Bagvuruda uygulanan
vajinal muayenede, olgularin %40’mda %50’den fazla deles-
yonla olgularin %69 unda 1 parmak dilasyonundan fazlasi
gozlemlenmigtir. Hastalarin %41’inde servikal uzunluk 255
mm’ye esit veya daha kiiciiktii ve hastalarin %59'unda 25
mm'den daha kii¢iiktii. Ortalama boyun uzunlugu 26.85 mm
idi. 25 mm’ye esit boyun uzunlugu icin negatif prediktf de-
ger, 68.75’lik ozgtillikle 86.27’¢ esitti. 20 mm servikal uzun-
lugu icin zayif VPN gozlemlendi. 30 mm servikal uzunlugu
icin diisiik 6zgiillik gozlemlendi. MAP 28 i¢in bagvuran 100
kadindan 72’si sonunda prematiire dogum gergeklestirdi.

Sonug: Serviksin transvajinal ultrasonla 6l¢timii, giindelik
obstetrik uygulamasinin bir parcasidir. Objektivite ve diisiik
operatorler arast degiskenlik, bu tiir ek muayenelerin klinik
muayenenin bir pargast olmasini saglamugtir.

Anahtar sézciikler: Ultrason, servikal uzunluk, preterm do-
gum.
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