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Ozetler
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Bilateral ektopik gebelik:

Olgu sunumu

Najeh Hsayaoui, Chaouki Mbarki, Youcef Cadhy,
Banene Hamdi, Hedhili Oueslati

Ben Arous Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Ben Arous,
Tunus

Girig: Bilateral tubal gebelik, ektopik gebeligin en nadir bici-
midir. Siklikla, yardimer tireme tekniklerine bagvuran kadin-
larda goriilmektedir.

Amag: Bu calismada, ultrason muayenesinin bilateral ektopik
gebelik tanist i¢in 6nemini vurguladik.

Olgu: Geleneksel yontemlerle tedavi edilmis sag tiibal gebe-
lik hikayesi bulunan, primigravid, 23 yaginda bir olguyu ince-
ledik. Hasta, 2 giin boyunca abdominal agr1 ¢eken 6 haftalik
ektopik gebelige sahipti. Insan koryonik gonadotropinin seri
serum beta alt-linitesi degeri 3206 mUI/ml idi. Bilateral ek-
topik gebelik tanisi, ultrason muayenesinden elde edilen ve-
rilerle konuldu: Trans-vajinal ultrasonda, sol ve sag tubo-
ovaryen hipoekoik kitlelere sahip bos uterus gozlemlendi.
Culdasacta minimum diizeyde stv1 birikmesi mevcuttu. Lapa-
roskopik cerrahi gergeklestirildi. Bilateral ektopik gebelik ol-
dugu sonucuna varildi. Sol ektopik gebelik i¢in geleneksel
cerrahi ve sag ektopik gebelik i¢in salpenjektomi uyguland.

Sonug: Bilateral ektopik gebeligin tanisi zordur. Ektopik bi-
lateral gebeligi g6zden kagirmamak icin, gebelige yonelik
yiiksek derecede siipheye ihtiyag vardir. Ultrason muayenesi
tantya yardimer olabilir.

Anahtar sozcuikler: Ektopik gebelik, ultrason muayenesi.
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Postpartum vaginal omentum sarkmasi ile tanisi
konulan skarsiz bir multigravid uterus riiptiri:
Olgu sunumu

Alev Atis, Burak Ozkose, Verda Alpay, Aysegul Atalay,

Ali Gedikbasi

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtrrma Hastanesi, Kadin-Dogum
Istanbul

Amagc: Dogumda skarsiz uterus riptiirii bir obstetrik acildir.
Tanist zordur ve klinik siiphe ile ortaya ¢ikar. Anne ve bebe-
gin mortalitesine yolagabilen bir obstetrik bir durumdur.
Cok sayida klinik sekli ve risk faktorii vardir.

Olgu: 34 yaginda bir grandmultipar gebenin dogum sonrasi,
omentum sarkmast ile tanisi konulan bir uterin riiptiird lite-
ratiir esliginde tartigtlmugtir.

Sonug: Uterin riiptiir teshisinin gecikmesi anne ve bebegin
mortalitesi ile sonuglanabilir.

Anahtar sozciikler: Uterin riiptiir, postpartum.
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Gebelik doneminde goériilen elongasyo colli'nin
obstetrik ve postpartum sonuclari

Ergul Demircivi Bor', Orhan Sahin’, Gokhan Goynumer',
Cemal Ark’

'Istanbul Gaztepe Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul; *Istanbul Kanu-
ni Sultan Siileyman Egitim ve Arasgtirma Hastanesi, Istanbul; *Trabzon
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

Amacg: Uterin prolapsus, ileri yag ve dogum yapmus hastalar-
da goriilebilen jinekolojik bir patolojidir. Literatiirde elon-
gasyo kolli ile birlikte gérilen uterin prolapsus olgularinin ge-
nellikle, 6nceki dogumlar sonrast olustugu belirtilmistir. Ge-
belik sonrast olusan prolapsusun etiyolojisi gebelik esnasinda
artmis olan hormonlarin uterusu destekleyen ligamanlari et-
kileyerek uterin relaksasyona sebep olmasidir. Biz vakamizi
pre ve post psrtum periodlart boyunca izledik ve 6zellikle
post partum perioddaki spontan iyilesmeyi gozlemledik.

Olgu: Vakamiz agr1 nedeni ile acilimize bagvuran 37 yasinda
gravida 2 parite 1 olan 33 haftalik bir gebedir. Oykiisiinde al-
tt yil once miadinda normal spontan dogum ile 2850 gram
saglikli bir bebek diinyaya getiren hasta, vajen digina sarkan
bir kitlenin 6nceki dogumundan sonra olustugunu ve bu du-
rum i¢in tedavi olmadigini belirtmektedir. Hastanimn yapilan
vajinal muayenesinde serviks introitusdan yaklagik 10-12 cm
disartya sarkmus, elle rediikte edilebilir (POP-Q Evre 3) ve
yumusamis multipar agiklik vasfinda yogun eroze idi. Hasta-
ya erken dogum tehdidine yonelik gerekli tedavi uygulandik-
tan sonra mevcut prolapsusuna yonelik halka pesser ve profi-
laktik antibiyotik uygulamasi, ayrica mevcut servikal erezyo-
nuna yonelik smear 6rneklemesi sonras: tedavi uygulanmis-
tir. Pesser uygulamasinin bagarisiz olmasi tizerine hasta yatak
istirahatine almmigtir. Hasta elektif sezaryen dogum ile 3050
gr saglikli bir bebek diinyaya getirmistir, postpartum kompli-
kasyon izlenmemigtir. Post partum ikinci yilda hastanin pro-
lapsus derecesinde gerileme olmamasi ve elle rediiksiyon da
zorluk ortaya ¢ikmasi tizerine hastaya cerrahi tedavi tekrar
onerilmigtir fakat hasta reddetmistir.

Sonug¢: Vakalarin ¢ogunda hastalar multipardir ve uterin
prolapsus gebeliklerinden 6ncede mevcuttur. Bu hasta gru-
bunun gebeliklerinde abort, erken dogum tehtidi ve iiriner
infeksiyon gibi komplikasyonlar izlenmektedir. Hastalarin
terme dogru servikslerinde olugan 6dem ve geg¢irilmis enfek-
siyonlara bagl olusan servikal hipertrofi ve fibrosis nedeni ile
normal spontan dogum baglasa bile distosi veya duraklama
gibi komplikasyonlar izlenmektedir. Bu nedenle bu tip hasta-
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