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preterm birth in a twin gestation, endovaginal ultrasound
measurement of the cervical length should be monthly per-
formed.

Singleton growth curves currently provide the best predic-
tors of adverse outcome in twins and may be used for evalu-
ating growth abnormalities. Increased fetal surveillance
should be considered when there is either growth restriction
diagnosed in one twin or significant growth discordance.
Unmbilical artery Doppler is routinely offered in complicat-
ed twin pregnancies.

For defining oligohydramnios and polyhydramnios, the
deepest vertical pocket in either sac is used.

More frequent examinations are required in case of mono-
chorionic pregnancies. Thus, a detailed ultrasound exam
should be performed every two weeks to exclude any markers
of specific complications (T'TTS, TAPS...) including the
measurement of the systolic blood flow in the MCA.

KO-30 [09:30]
Gebeliklerde dogum zamanlamasi ve yontemi
Ibrahim Polat

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Avagtirma Hastanesi, Kadm Hastaltk-
lar ve Dogum Klinigi, Istanbul

Ikiz gebeliklerin %50’sinden fazlasinda spontan veya medikal
nedenle preterm dogum olur. Bu nedenle dogum zamanlan-
mas1 zaten ¢ogu olguda doktorun karari ile olmaz.
Dikoryonik/diamniotik (DKDA) ikizlerde, en uygun dogum
zamanini Oneren yiiksek kalitede randomize caligma yoktur.
Bu gebeliklerde en uygun dogum zamani hakkinda fikir bir-
ligi yoktur. Mevcut bilgilere gore herhangi bir endikasyon
yok ise 38 haftadan 6nce DKDA ikizleri elektif olarak do-
gurtmamali. 38. haftadan 6nce dogum daha sonraki dogum-
lara gore daha yiiksek yenidogan morbiditesi ile birlikte ol-
maktadir. Yalnizca komplike olamayan DKDA ikiz gebelikler
g6z oniine alindiginda, morbidite ve mortalite 39. haftada
diiger. Kirkincer haftaya kadar dogurmamig ve dogum igin fe-
tal-maternal endikasyonu olmayan nadir olgular vardir. Bun-
lara elektif olarak dogum yapurilir. Otuzyedi haftaya gore,
=40 hafta gebelerde yenidogan 6liim orami artmistir (OR
4.24, 95% CI 2.65-7.00). NICE rehberleri, 38 hafta sonrasi-
na devam eden komplike olmayan gebeliklerde fetal 6limiin
artugini belirtmektedir.

Monokoryonik/diamniotoik (MKDA) ikizlerde en uygun do-
gum zamanini degerlendiren randomize c¢aligma yoktur.
Komplike olmayan MKDA gebelerde 37. haftadan 6nce elektif
dogumun gerekliligi acik olmamasina ragmen, riskleri tartig-
mak ve 36-37 haftalarda dogumu 6nermek gerekir. Bir caligma-
da 36-37 haftada yakin takip edilen gebelerde perinatal morbi-
dite riski %9 ve fetal 6lim prospektif riski %1 saptanmugtir.

S20 Perinatoloji Dergisi

Monoamniotik (MA) ikizlerde kordon dolanmasindan kagin-
mak i¢in sezaryen onerilir. En uygun dogum zamanin tayin et-
mek i¢in bilgiler yetersizdir. Yaklagik 32. haftada dogum 6ne-
rilir, ¢linkii ticlinet trimesterde perinatal mortalite riski art-
maktadir: 32. hafta sonrasinda %10 (32. haftada yenidogan
mortalitesi ise %1-2). Antenatal olarak kordon dolanmasi ta-
st konan gebelerde, termden 6énce yaptirlan dogum ile peri-
natal sonuglar iyilesmektedir. Preterm dogum riskleri, gebeli-
gin devam etme risklerinden daha azdur.

Dogum yonteminin morbidite ve mortalite iizerine etkileri
tartigmalidir. Biitiin ikiz gebelere sezaryen onerilmemelidir.
Ikiz dogumlarin %60’mdan fazlasi sezaryendir. Prezentasyon
ve bazi durumlarda gestasyonel yas, vaginal ya da sezaryen do-
gum segimin etkiler.

Verteks/verteks ikiz: Genel konsensus verteks/verteks ikiz-
lerde vaginal dogum amacli bir travay girisiminin, herhangi bir
gestasyonel haftada uygun olacagidir.

Nonverteks ilk ikiz: {lk ikizin nonverteks oldugu durumlarda
sezaryen Onerilir, ¢iinkii bu olgularda vaginal dogumun giiven-
ligi randomize ¢aligmalar ile ortaya konulamamgtur ve tekil
gebeliklerde bile makat prezantasyonda obstetrik toplum vagi-
nal doguma kargidr.

Vertex/nonvertex ikiz: Her iki ikize sezaryen, ikinci ikize makat
ekstraksiyon veya sefalik versiyon ile vaginal dogum secenekler-
dir. Tkinci ikize ekstraksiyon bagarili olmaz ise sezaryen yapilir.

Vaginal dogum girisiminde, acil sezaryen dogum olanaklarinin
bulunmas: 6nemli (kordon sarkmasi, giiven vermeyen FHR,
bagarisiz makat ekstraksiyon veya sefalik versiyon). Tkinci ikize
sezaryen gereksinim orani %4-10 arasidir.

K6-31 [11:00]
Ektopik gebelik
Polat Dursun

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadmm Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Ektopik gebelik (dis gebelik), fertilize olan oositlerin endomet-
rial kavite digina yerlesmesi durumu olup sadece primatlarda
goriiliir. Modern tanisal metodlar ile ektopik gebelikler cok er-
ken donemde teshis ve tedavi edilseler de, yinede giintimiizde
hayat tehdit eden ilk trimester morbiditeleri igerisinde en sik
goriilenidir. Son yillarda ektopik gebeliklerin tedavilerinde
onemli geligmeler olmugtur. Bu yenilikleri takiben, bu hastali-
ga bagli morbidite ve mortalitede ciddi diistisler gorilmiistiir.
Eskiden cerrahi tedaviler siklikla kullanilmigsa da, gintimiizde
trofoblastik hiicrelerin proliferasyonunu inhibe eden sistemik
metotreksat gibi tibbi tedaviler en sik kullanilan tedavi seklidir.
Giintimiizde cerrahi; medikal tedavinin kontraendike oldugu
ya da medikal tedavinin fayda saglamadigi hastalar ile ruptiir
nedeni ile intraabdominal kanamanin gériildiigi olgular gibi

sadece belli baz1 olgularda kullanilr.
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Ozetler

Ektopik gebeliklere bagli komplikasyonlarin énlenmesi, tedavi
masraflarinin azaltilmasi, fertilitenin korunmasi ve en énemli-
si de ektopik gebeliklere bagli mortalitenin de azalulmasinda
erken teghis ve optimal tedaviye karar verilmesi, bu hastalarin
yonetiminde en 6nemli faktorlerdir. Giintimiizde metotreksat
tedavisindeki optimal dozajlar halen tartigmalidir. Benzer se-
kilde, medikal tedavilere yanit alinamayan olgularda uygulana-
cak olan cerrahi tedavinin gerek zamanlamasi gerekse de yapi-
lacak olan operasyon tipi ¢ogunlukla amprik olarak uygulan-
maktadir. Bu boliimde kanita dayali tip perspektifinde ektopik
gebelikler degerlendirilmis ve bu ciddi hastaligin yonetiminde-
ki standardlar detayl bir sekilde incelenmistir.

Ultrasonografi

Uterus ve adneksler her ne kadar abdomino-pelvik muayene
ile de degerlendirilebilinse de, transvajinal sonografi ¢ok er-
ken haftalarda, yaklagik olarak bir haftalik adet gecikmelerin-
de; B-hCG degerleri 1500-2500 MIU/ml (tigiincii IRP) arali-
ginda iken intra-uterine gebelikleri saptayabilir. Intra-uterine
bir gebelik B-hCG degerleri 2000 mIU/ml tizerinde iken he-

men hemen her zaman goriilmelidir.

Ektopik gebelik teshisi sonografide yolk sak veya embryo ice-
ren bir ekstra-uterine kesenin goriilmesi ile de konulabilir.
Bu bulgularin saptanmasimin, teshiste % 100’liik bir sensitivi-
tesi olsa da, spesifitesi diisiiktiir (15-20%). Intra-uterine ge-
belik olmadan, kompleks bir adneksiyel kitlenin varligi spesi-
fiteyi biraz daha yiikseltse de (%21-84), sensitiviteyi de biraz
distiriir (%93-99.5). Literatiir derlemelerine gore, intra-ute-
rine gebelik kesesi olmayan hastalarda herhangi bir kistik ol-
mayan ekstra-overyan kitlenin saptanmasinin dis gebelik teg-
hisinde %98.9’luk sensitivite, %96.3’lik pozitif prediktif de-
ger, %84.4’liik spesifite ve %94.8’lik bir negatif prediktif de-
geri oldugu saptanmustir. Transvajinal sonografinin yiiksek
rezolusyonu olsa da, ektopik gebeliklerin 6zellikle erken ev-
relerinde %15-35 oraninda adneksiyel bir kitleye rastlanmaz.
Psodogestasyonel kese gibi bazi sonografik gortintiiler de en
tecriibeli ellerde bile bazen gestasyonel kese zannedilip yan-
lis teshislere yol agabilir. Psddogestasyonel keseler endomet-
rial kavitede siv1 kolleksiyonu olup uterus da merkezi (santral)
bir yerlesimi vardir. Dig gebeliklerde, desidualize endometri-
umdan gelisen kanamalar sonucu olusan kese benzeri gérin-
titler ise santral degil daha periferik (eksentrik) yerlesimlidir.

Seri B-hCG takipleri ve transvajinal sonografi kullanimi ek-
topik gebelik teshisinde %95’lik pozitif prediktif bir degere
sahiptir. Ultrasonografi B-hCG degerleri ayiric1 esigin tize-
rinde iken intrauterine bir gebelik olup olmadigina bakmak
icin kullanilmalidir.

Ultrasonun net bir teghis koyamadig1 (indeterminate) olgu-
larda %24 oraninda ektopik gebelik goriilir. Bu nedenle seri
B-hCG 6l¢iimii ve transvajinal sonografi ile tiim ektopik ge-
beliklerin teshisi konulamaz. Kesin teghis i¢in ve de anormal
intra-uterine gebelikler ile ektopik gebeliklerin ayirimi icin

uterine kiiretaj ve doku tanist gereklidir. Bu sirada, istenilen
bir gebeligin yanliglikla sonlandirilmasini 6nlemek icin kiirtaj
oncesi sonografik ayiricr esik (discriminatory cut off) daha yiik-
sek diizeyde secilmelidir.

KO-32 [14:15]

Selim over ve tuba hastaliklari;
Doppler ultrasonografi

Samet Topuz

Istanbul Tip Fakiiltesi Kadim Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal,
Istanbul

Pelvik kitlelerin degerlendirilmesinde ultrasonografi birinci
basamak bir tan1 aracidir. Kolay uygulanmasi, radyasyon iger-
memesi, real-time olmasi ve ekonomik olmasi en 6nemli
avantajlarindandir. Ultrasonografi pelvik kitlelerde kesin ola-
rak bir histopatolojik tan1 konmasina izin veremese de pelvik
kitlelerde asagidaki konularin aydinlaulmasina yardimer olur;

Pelvik kitlenin varlig1 ve yoklugunun teyit edilmesi, Kitlenin
boyut ve i¢ yapisinin ve sirlarinin gosterilmesi, Kitlenin or-
jininin ve diger pelvik yapilarla iligkisinin gosterilmesi, Asit
ve metastaz gibi malign hastaliklara bagl anomalilerin varli-
g1 veya yoklugunun saptanmast

Pelvik kitlelerde Doppler ultrasonografi

Doppler ultrasongarfi pelvik kitlelerde malign benign ayri-
muini yapmada ve torsiyon disiiniilen olgularda yardimer ola-
bilir. Genel olarak malign olgularda damarlanma artacak ve
direnc diisecektir. Pulsatilite ve resizitans Indeksler kullanila-
rak, damarin periferik mi santral mu1 yerlestigine bakilarak,
maksimum sistolik hiz1 degerlendirilerek dalga sekli ve damar
yogunlugu birlikte degerlendirilerek kitlelerde malign be-
nign ayrimi yapilabilir. Bununla birlikte Doppler ultraso-
nografi kesin bir tan1 araci olarak gériilmemelidir. Tek bagi-
na hi¢bir dalga formu benign malign ayrimini gostermede ye-
terli degildir. Klinik kullanimi en uygun hale getirmek i¢in
muayene sirasinda saptanan bulgularin, hastanin yaginin ve
timor markerlarinin, ultasonografi bulgularinin Doppler ile
birlikte degerlendirilmesi esastir.

KO-33 [14:00]

Benign uterine pathologies and

Doppler ultrasound

Aydin Ozsaran

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadim Hastalitklar: ve Dogum Anabilim

Dali, Tzmir

Uterine fibroids (also known as leiomyomas or myomas) are
the commonest benign uterine tumors, with an estimated
incidence of 20%-40% in women during their reproductive
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