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uterus insizyon hatt› ve sol uterin arter seviyesinden aktif ka-
nama ve bat›n içinde yaklafl›k 1500 cc hemorajik mayi oldu¤u
gözlendi. Hemorajik mayi aspire edildi, uterus insizyon hatt›
ve sol uterin arter segmenti yeniden süture edildi. Kanama
kontrolü sonras› retroperitoneal sahada yayg›n hematom ol-
du¤u gözlendi. ‹ntraoperatif genel cerrahi ile konsulte edildi
ve hastaya retroperitona müdahele düflünülmedi. Bat›n dren
yerlefltirilmesi sonras› kapat›ld›. 

Hastan›n postoperatif izleminde vital bulgular› stabil seyret-
ti. Post-operatif dördüncü gün sa¤ baca¤›nda fliflme, k›zar›k-
l›k ve a¤r› geliflmesi üzerine alt ekstremite renkli doppler ul-
trasonografik incelemesi yap›ld›. Bu incelemede akut derin
ven trombozu ile uyumlu görünüm izlendi. Hastaya antit-
rombotik tedavi baflland› ve post-operatif 12. gün hasta flifa
ile taburcu edildi. 

Sonuç: Sezeryan do¤um esnas›nda uterin arter veya dallar›n-
dan retroperitona kanama olabilece¤i unutulmamal›. Bu kana-
malar›n bat›n içi ve retroperitoneal sahada yayg›n hematom
oluflturabilece¤i ve nadir de olsa hayat› tehdit eden morbidite-
lerin geliflimine sebep olabilece¤i göz ard› edilmemelidir.

Anahtar sözcükler: Derin ven trombozu, post-partum ka-
nama, relaparotomi, sezaryen

PB-016
Nadir görülen lethal iskelet displazisi: 
Roberts-SC fokomeli sendromu
Serdar Baflarano¤lu, Ali Özler, Neval Yaman Görük, Senem
Yaman Tunç, Elif A¤açayak
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r, Türkiye

Amaç: Post partum dönemde muayene bulgular› ve görüntü-
leme yöntemleriyle Roberts-SC sendromu düflünülen bir ol-
gunun sunumu amaçlanm›flt›r.

Olgu: 28 yafl›nda, gravida 5, para 2 olan gebe hasta, d›fl mer-
kezden iskelet displazisi ön tan›s›yla poliklini¤imize refere
edildi. Hastan›n detayl› ultrasonografik de¤erlendirmesinde
ortalama 19 hafta ile uyumlu gebeli¤i, her iki üst ve alt eks-
tremitelerin proksimal ve distalinde ileri derecede k›sal›k
(fliddetli mikromeli), vertebral kemik yap›larda demiyelini-
zasyon, bilateral koroid pleksus kistleri ve toraks ön-arka ça-
p›n›n azald›¤› izlendi. Hastada mevcut bulgularla lethal iske-
let displazisi düflünüldü. Patolojik ultrasonografik bulgular
nedeniyle aileye fetal kromozom analizi önerildi, fakat kabul
edilmedi ve gebeli¤in devam› yönünde karar al›nd›. Gebelik
takiplerini d›fl merkezde yapt›ran hasta sanc›lar›n›n olmas›,
suyunun gelmesi nedeniyle do¤umunu yapmak üzere tekrar
klini¤imize refere edildi. Kontrol ultrasonografik de¤erlen-
dirmede ileri derecede hidrosefali ve azalm›fl beyin parankim

dokusu mevcuttu, kar›n çevresi 38 hafta ile uyumluydu, bila-
teral alt ve üst ekstremiteler amniyon mayinin yetersiz olma-
s› nedeniyle net de¤erlendirilemedi. Mükerrer sezeryan endi-
kasyonuyla opere edilen hasta 2700 gr, 42 santimetre boyun-
da, 3-4 APGAR skorlu bir k›z bebek do¤urtuldu. Yenido¤an
yo¤un bak›m›nda gözleme al›nan bebe¤in genel durumunun
kötüleflmesi üzerine post-partum 24 saat içinde kaybedildi.
Anne postpartum 2. gün flifa ile taburcu edildi.

Sonuç: Roberts-SC fokomeli sendromu de¤iflik klinik bulgu-
lar›n birarada bulundu¤u nadir görülen otozomal resesif kal›-
t›m gösteren bir hastal›kt›r. Prenatal ultrasonografik de¤er-
lendirme ve sitogenetik incelemelerde erken sentromer ayr›l-
mas›n›n bulunmas› di¤er iskelet displazilerden ayr›m›n› sa¤-
layabilir. Hastalara sonraki gebeliklerinde fetal anomalinin
erken tespiti ile dan›flmanl›k hizmetinin verilmesi önem arz
etmektedir.

Anahtar sözcükler: Roberts sendromu, fokomeli, fetal ano-
mali, prenatal tan›

PB-017
Komplike gebelik veya do¤um sonras› cinsel
fonksiyonlarda uzun dönemde görülen 
de¤ifliklikler
Ali Özler1, Mehmet S›dd›k Evsen1, P›nar Em1, 
Adulkadir Turgut1, Serdar Baflarano¤lu1, Yasin Bez2, 
Ahmet Yal›nkaya1, Talip Gül1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r; 2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Bu çal›flmada komplike gebelik veya do¤um öyküsü-
nün hastalar›n uzun dönemde cinsel fonksiyonlar› üzerine
olan etkilerini de¤erlendirmek ve cinsel fonksiyonlar› etkile-
yen olas› risk faktörlerini belirlemek.

Yöntem: Çal›flma grubu obstetrik öykülerinde a¤›r preek-
lampsi, plasenta previa totalis, dekolman plasenta, post par-
tum atoni komplike gebeli¤i olan hastalardan oluflturuldu.
Kontrol grubu yafl, parite, do¤um flekli, meslek, gelir düzeyi
ve e¤itim durumu çal›flma grubu ile eflleflen kad›nlardan olu-
fluyordu. Her iki grupta yer alan hastalar›n do¤um öyküleri
son 6 ay ile 2 y›l içerisindeydi. Hastalar›n tekrar gebe kalma
ve son do¤umdaki ölüm korkusu anketler ile ölçüldü. Cinsel
fonksiyonlar› de¤erlendirilmesi amac›yla Arizona cinsel de-
neyim skalas› (ASEX) kullan›ld›. Komplike gebelik veya do-
¤umu olan ve olmayan kad›nlar›n cinsel fonksiyonlar› karfl›-
laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flma grubunda son do¤umda görülen ölüm ve
tekrar gebe kalma korkusu kontrol grubuna göre anlaml› ola-



Cilt 21 | Supplement | Eylül 2013

Bildiri Özetleri

S29

rak daha yüksek gözlendi (s›ras›yla p=0.002 ve p=0.000). Her
iki grupta cinsel ifllev bozuklu¤u gönüllülük oran› ise s›ras›y-
la %55.1 ve %38.7 (p=0.081) olarak tespit edildi. Son do-
¤umda yaflanan ölüm korkusu cinsel ifllev bozuklu¤u için
önemli bir risk faktörü olarak bulundu (odds oran› [OR] =
1.653; 95%CI = 1.131–2.415; p=0.009).

Sonuç: Sonuç olarak, komplike gebelik veya do¤um öyküsü
olan kad›nlarda cinsel ifllev bozuklu¤u oran› sa¤l›kl› gebelik
ve do¤um öyküsü olan kad›nlarla neredeyse eflitti. Son do-
¤um esnas›nda görülen ölüm korkusunun cinsel ifllev bozuk-
lu¤u gelifliminde en önemli risk faktörü oldu¤u tespit edil-
mifltir.

Anahtar sözcükler: Ölüm korkusu, tekrar gebe kalma kor-
kusu, komplike gebelik, komplike do¤um, cinsel ifllev bozuk-
lu¤u

PB-018

Meckel-Gruber sendromunun bölgemizdeki 
s›kl›¤›n›n de¤erlendirilmesi: Dokuz olgu sunumu
ve literatürün incelenmesi
Elif A¤açayak, Abdulkadir Turgut, Senem Yaman Tunç, 
Ali Özler
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i,
Diyarbak›r

Amaç: Meckel-Gruber sendromu (MGS) sistemik malfor-
masyonlar ile karakterize otozomal resesif, ölümcül bir sen-
dromdur. Meckel-Gruber sendromuna en s›k efllik eden bul-
gular aras›nda oksipital ensefalosel, multikistik displazik böb-
rek, karaci¤erde kistik ve fibrotik de¤ifliklikler ve polidaktili
say›labilir. Yaflamla ba¤daflmayan bu nadir sendromun akraba
evliliklerinin s›k oldu¤u bölgemizde 6 ayl›k bir sürede 9 olgu-
da tan› konulmas› üzerine hastalar› mevcut literatür eflli¤inde
sunmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Ocak 2013-Haziran 2013 tarihleri aras›nda Dicle
Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um po-
liklini¤inde in utero tan›s› konan dokuz Meckel-Gruber ol-
gusunu literatür eflli¤inde sunmay› amaçlad›k. Bizim hastane-
miz Güneydo¤u Anadolu bölgesinde bölge hastanesi oldu¤u
için yaklafl›k 5 ile hitap etmektedir. Bu tür vakalar klini¤imi-
ze refere edilmektedir. Klini¤imize sadece son alt› ayda bafl-
vuran 9 vakay› sunmak istedik.

Bulgular: MGS bölgemizde ortalama 1/1500 oran›nda gö-
rülmektedir. Olgular›m›z›n yafl ortalamas› 27.1±6.6 olarak
bulundu. Olgular›n ortalama gebelik haftas› 18.0±1.2 hafta
olarak bulundu. Ortalama gebelik say›lar› 4.1±1.1 olarak tes-
pit edildi. Ebeveynler aras›nda %55.5’inde birinci dereceden

akrabal›k, %22.2’sinde ikinci dereceden akrabal›k mevcuttu.
Ebeveynler aras›nda akrabal›k bulunan 2 olgumuzda (%22.2)
daha önceden MGS oldu¤u düflünülen fetal anomalili çocuk
do¤urma öyküsü mevcuttu. Olgular›n %100’ünde ensefalosel
%77.7’sinde polikistik böbrek saptand›. Ek olarak olgular›n
%44.4’ünde ekstremite anomalileri izlendi. Olgular›n
%44.4’üne kromozom analizi yap›ld› ve bu olgular›n tümün-
de karyotip analizi normal olarak tespit edildi

Sonuç: Güneydo¤u Anadolu Bölgesi akraba evlili¤inin çok
s›k oldu¤u bir bölge oldu¤u için burada hastalar iyi bir flekil-
de bilgilendirilmeli ve bu anomalinin %25 tekrar etme olas›-
l›¤› oldu¤u için genetik tarama önerilmelidir.

Anahtar sözcükler: Meckel-Gruber sendromu, Güneydo¤u
Anadolu Bölgesi, akraba evlili¤i

PB-019
Sezeryan sonras›nda uterin kavitede unutulmufl
plasenta olgusu: Olgu sunumu
Elif A¤açayak, Ali Özler, Senem Yaman Tunç, Abdulkadir
Turgut
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i,
Diyarbak›r

Amaç: Olgumuzda postoperatif kanamas› olmayan ve invo-
lüsyonunu tamamlam›fl bir uterusta total unutulmufl bir pla-
senta olgusunu sunumunu amaçlad›k.

Olgu: 29 yafl›nda gravida 6, parite 6 olan hasta klini¤imize
fliddetli kar›n a¤r›s›, sezeryan insizyon yerinde ak›nt› nede-
niyle klini¤imize refere ediliyor. Al›nan anamnezinde 25 gün
önce sezeryan do¤um oldu¤u, operasyondan 10 gün sonra
bafllayan kar›n a¤r›lar› ve yara yerindeki ak›nt›lar›n artt›¤›n›,
yap›lan fizik muayenede bat›nda yayg›n hassasiyetinin, insiz-
yon hatt›n›n kötü kokulu ve ak›nt›l› oldu¤u gözlendi. Vaginal
muayenede kötü kokulu ak›nt› ve serviks hareketleri vaginal
tuflede a¤r›l› idi.Transvaginal ultrasonda uterus antevert, ute-
rus ile ön duvar› aras›nda hava de¤erleri (abse?, yabanc› ci-
sim?) izlendi. Pelvik tomografi sonucunda enterouterin
fistül?, uterin kavitede gossipiboma? düflünüldü. Rutin tetkik
amaçl› tam kan, biyokimya, C-reaktif protein (CRP) tahlille-
ri gönderildi. Beyaz küre ve CRP de¤erlerinin yüksek olmas›
nedeniyle hastaya antibiyotik profilaksisi baflland›. CRP de-
¤erlerinin takiplerde düfltü¤ü (26’dan 3.6’ya) gözlendi. ‹nsiz-
yon yerinde pürülan ak›nt›s› devam eden hasta yabanc› cisim?
ön tan›s›yla operasyona al›nd›. Bat›nda yayg›n fibrozis ve ab-
se odaklar› izlendi. Uterus invole ancak plasenta uterus ön
duvardan perfore idi ve abse oda¤› olufltu¤u gözlendi. Kerr
kesiyle endometrial kaviteye girildi, yap›lan eksplorasyonda
kaviteden plasentan›n ç›kar›lmad›¤› ve total olarak içerde ol-




