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SB-05
Gebelikte abdominal kitlenin atipik bir nedeni:
Dolikomegakolon

Zehra Kurdoglu', Deniz Dirik', Mertihan Kurdoglu',
Umit Haluk Tliklerden’

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Dah, Van; *Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cer-
rabi Anabilim Dali, Van

Amag: Dolikokolon, Yunanca Dolichos sézctigiinden tiiretil-
mis olup kolonun anormal uzun olmasi megakolon ise agir1
genis olmast anlamima gelmektedir. Dolikomegakolon; vol-
vulus, ileus gibi acil durumlara yol acabilir. Biz, bu olgu su-
numunda abdominal kitle imaji veren dolikomegakolonlu ge-
be bir olguyu sunmay1 amacladik.

Olgu: 30 yaginda, G:6 P:2 A:3 Y:2 olan gebe sancilarinin bag-
lamast sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Inspeksiyonda, ute-
rus sol yaninda 10 cm ¢apinda bagka bir kitlenin oldugu tes-
pit edildi. Yapilan ultrasonografide, fetal biyometri 6l¢timle-
ri 39 hafta ile uyumlu fetiis ve uterus sol yan komsulugunda
12x10cm’lik kitle izlendi. Eylemde miikerrer sezaryen tani-
styla hasta sezaryene alind1. Eksplorasyonda, inen kolonun 30
cm’lik segmentinde ¢apr 12 cm olan dilate barsak segmenti
izlendi. Kolon kenara dogru itilerek alt segment transvers in-
sizyonla 2850 gr kiz bebek 3-8 apgarla dogurtuldu. Intraope-
ratif genel cerrahi bolimiinden konsiiltasyon istendi. Dilate
barsak segmentine intestinal dekompresyon saglandi. Post
operatif 3. giinde gaz cikigt olan hasta sulu gidalarla oral bes-
lenmeye baglad: ve 5.glinde genel durumunun iyi, vital bul-
gularinin stabil ve gaz-gaita ¢ikiginin olmasi tizerine 1 ay son-
ra genel cerrahi poliklinigine kontrole gelmesi 6nerisiyle ta-

burcu edildi.

Sonug: Dolikomegakolon acil komplikasyonlara yol agabile-
cegi icin oldukg¢a 6nemlidir. Gebe bir hastada uterus diginda
abdominal kitle ile kargilagildiginda benign nedenler arasinda
dolikomegakolon da akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Dolikokolon, gebelik, megakolon.

SB-06
Plasenta previa perkreata: iki olgunun sunumu

Mertihan Kurdoglu, Deniz Dirik, Zehra Kurdoglu,
Hanim Gdiler Sahin

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dalr, Van

Amag: Plasenta perkreata, plasentasyon anormallikleri iginde
modern obstetride hayati en ¢ok tehdit eden ve olgularin
%75’inin plasenta previa ile birlikte oldugu nadir goriilen bir
patolojidir. Bu yazida, erken tani ile dogum zamanlamasi ve

S20 Perinatoloji Dergisi

cerrahi yaklagimi uygun sekilde planlanan ve sezaryen histe-
rektomi ile bagarili sekilde yonetilen iki plasenta previa per-
kreata tanili olgu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi iki yasinda, G:2 P:1 ve otuz bir yasinda, G:5 P:4,
son adet tarihlerine gore sirasiyla 35 ve 36 hafta gebeligi olan
iki hasta gecirilmis sezaryen ve plasenta previa totalis tanilar
ile klinigimize refere edildi. Ultrasonografi ve manyetik rezo-
nans gortntilleme (MR) ile yapilan degerlendirmelerde pla-
senta perkreata ile uyumlu bulgular izlendi. Her iki olguda da
benzer bir yonetim uygulandi. Olgular 36. gebelik haftasinda
elektif olarak operasyona alindi ve gobek altt median insiz-
yonla batina girildi. Eksplorasyonda plasentanin uterus alt
segment 6n duvarda serozaya kadar ilerledigi ve mesaneyi in-
vaze ettigi izlendi. Insizyon gébek iistiine uzatildi ve uterusa
fundustan vertikal insizyonla girilerek bebek dogurtulduktan
sonra invazyonun oldugu mesane arka duvari uterustan ser-
bestlestirilerek total abdominal histerektomi uygulandi. Her
iki hasta da postoperatif 2. giin taburcu edildi.

Sonug: Plasenta perkreatada erken tani, dogumun zamanla-
mast ve cerrahi yaklagimin planlanmasi agisindan oldukga
6nemlidir. Bu yazida sunulan her iki olgumuz da elektif sart-
larda sezaryen histerektomi yapilarak bagarili sekilde tedavi
edilmistir. Klasik tedavisi olan sezaryen histerektomi, morbi-
ditesi yiiksek bir operasyondur ve multidisipliner yaklagimin
sunulabilecegi tam donanimli merkezlerde tecriibeli bir ekip
tarafindan ve iyi planlanmig bir sekilde gergeklestirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Perkreata, plasenta previa, sezaryen his-
terektomi.

SB-07

Servikal olgunlastirma amaci ile dinoproston
veya Cook balon uygulanan hastalarda
transperineal 3 boyutlu ultrason, transvajinal
ultrason ve pelvik muayene ile dogum
basarisinin 6ngorilmesi

Sertag¢ Esin, Biilent Yirci, Tugba Altun Ensari,
Ertugrul Karahanoglu, Deniz Esinler, Oya Aldemir,
Serdar Yalvag, Omer Kandemir

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Ankara

Amag: Dogum indiiksiyonunda servikal olgunlagtirma amaci
ile dinoproston (Propess) ve Cook servikal olgunlastirict ba-
lon siklikla kullanilmaktadir. Bu iiriinlerin dogum bagarisini
6ngormede roli ile ilgili literatirde az sayida yayin vardir.
Klasik Bishop skoru ile transvajinal servikal uzunluk 6l¢timii-
nii kargilagtiran yaymlarda kargit sonuglar elde edilmistir.
Giincel baz1 yayinlarda ise serviksin 3 boyutlu ultrason ile de-
gerlendirilmesinin transvajinal 6l¢ime gore daha avantajli ol-
dugu bulunmustur.



Bildiri Ozetleri

Yoéntem: Calismamiz Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastalik-
lar1 Egitim Aragtirma Hastanesi Perinatoloji servisinde 01
Agustos 2012-01 Agustos 2013 tarihleri arasinda prospektif
kohort ¢aligmas olarak dizayn edildi. Onam veren 75 hastaya
dinoproston veya Cook olgunlastirma balonu uygulanmadan
once transperineal 3 boyutlu ultrason ile servikal volim ve
uzunluk ve vaskiilarizasyon indeksleri (Viewpoint, GE Healt-
hcare), transvajinal ultrason ile servikal uzunluk 6l¢ildi ve
pelvik muayene ile Bishop skoru belirlendi.

Bulgular: 25 hastada transperineal ultrason ile ideal serviks
gortntiilemesi gergeklestirilemedi ve bu hastalar ¢alisma digt
birakildilar. Ol¢iim yapilan hastalarin gebelik 6zellikleri ile
belirtilen 6l¢iimler arasindaki iligki Pearson korelasyon katsa-
yist ile kargilagtirildi. Hem dinoproston hem de Balon uygu-
lanan gruplarda parite, transperineal 3 boyutlu ultrason ile
servikal voliim, uzunluk ve vaskiilarizasyon indeksleri, trans-
vajinal servikal uzunluk ve Bishop skoru ile normal spontan
vajinal dogum yiizdesi ve doguma kadar gegen siire arasinda
iligki saptanmadi. Transperineal ve transvajinal servikal uzun-
luk 6l¢iimleri arasinda anlamli korelasyon saptandu.

Sonug: Sonug olarak dogum bagarisini éngérmede 3 yonte-
min de etkinligi digiik bulunmugtur. Transperineal 3 boyut-
lu ultrason ile servikal voliim ve uzunluk 6l¢iimii hasta icin
transvajinal 6l¢time gore daha konforlu bulunmustur. Ancak
mesane dolulugu gerektirmektedir ve optimal goriintii elde
etme ve hacim 6l¢timiinde zorluklar icermektedir.

Anahtar sozciikler: Cook balon, dinoproston, servikal ol-
gunlagtirma

SB-08
Derin ven trombozunu taklit eden postpartum
ovarian ven trombozu

Mertihan Kurdoglu', Zehra Kurdoglu', Aydin Bora’,
Alpaslan Yavuz’, Tuna Dalbudak'

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklart ve Dogum
Anabilim Dalr, Van; *Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji
Anabilim Dali, Van

Amag: Ovarian ven trombozu, gebeliklerin %0.05 ile
%0.18’inde kargilagilan ve olgularin %80-90’inda sag tarafta
saptanan, nadir ama potansiyel olarak ciddi bir erken post-
partum dénem komplikasyonudur. Bu yazida, vajinal dogum
sonrasi postpartum dénemde tani koydugumuz ve derin ven
trombozunu taklit eden bir ovarian ven trombozu olgusunu
sunmaktay1z.

Olgu: Yirmialt yaginda, gravida 2, parite 1 hasta, vajinal yol-
la dogum yapuktan 1 hafta sonra, karmn agrisi, postpartum
ates ve sag bacakta sislik sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Fi-
zik muayenede, sag bacakta 6dem ve 1s1 artigi ile sag alt kad-
randa hassasiyet mevcuttu. Uc giindiir oral antibiyotik teda-
visi almakta olan hastanin atesi 39.5°C idi. Oncelikle derin
ven trombozu diisiintildi. Pelvik bilgisayarli tomografide, sag
ovarian ven komsulugunda ve retroperitoneal alanlarda yer
yer lokiile siv1 alanlari izlendi. Sag ovarian ven dilate olup
tiim segmentlerde tromboze gériiniimdeydi ve trombiis infe-
rior vena kavaya kadar ilerliyordu. Pelvik bolgede sag overde,
uterus sag komgulugunda lokiile siv1 degerleri ve dilate vaskii-
ler yapilar izlendi. C-reaktif protein degeri 159 mg/l olan
hastanin kan ve vajen kiiltiirlerinde tireme olmadi. Tim bu
bulgular 1s1§1nda hastaya ovarian ven trombozu tanisi konul-
du ve antikoagulan tedavi baglandu.

Sonug: Postpartum ovarian ven trombozu hastalar: siklikla
nedeni belli olmayan yiiksek atese eslik eden tek tarafli abdo-
minal agr1 ile bagvururlar ve bilgisayarli tomografi tanist ge-
reklidir. Alt ekstremite derin ven trombozu bulgulari, trom-
bozun inferior vena kavaya ulagmasiyla ileri sathalarda gori-
lebilir.

Anahtar soézciikler: Derin ven, ovarian ven, postpartum,
tromboz.
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