
ken ultrason raporu alm›flt›. Hastan›n, 8. gebelik haftas›ndan 
itibaren düzensiz adet vajinal kanamas›yla hafif suprapubik a¤-
r› flikâyeti bulunmaktayd›. Steril spekulum muayenesinde am-
niyotik s›v› serviksten akmaktayd›. Acil servisimizde gerçeklefl-
tirilen bafllang›ç transabdominal ultrasonunda, canl› tekil fetus 
ve azalm›fl s›v› (anhidroz) gözlemlendi. Hasta, antibiyotik teda-
visi ve takip için hastaneye yat›r›ld›. Ertesi gün, sagittal pozis-
yonda gerçeklefltirilen transvajinal ultrasonda temiz bir uterin 
kavite, daha önceki gebeli¤in uterin skar› üzerinde gestasyonel 
yafl›na uyan canl› fetuslu bofl servikal kanal görülmüfltür. Endo-
vajinal bir probla hafif bas›nç uyguland›¤›nda, fetus internal os 
seviyesindeki pozisyonundan ayr›lmam›flt›r (negatif kayan or-
gan belirtisi). Bu bulgular ›fl›¤›nda, sezaryen skar› gebeli¤i tan›-
s› konulmufltur. Ard›ndan, iyice dolmufl mesaneyle gerçekleflti-
rilen transabdominal sonografi sezaryen skar gebeli¤ini do¤ru-
lad›; mesane ve kese aras›ndaki miometriyum kal›nl›¤› ölçüle-
meyecek kadar inceydi. Retroplasental bölgenin hipoik görü-
nümünün kayb› ve plasentada lakünler bulunmaktayd›, plasen-
ta akretadan flüphelenildi. Laparotomi gerçeklefltirildi ve mesa-
neye yap›flm›fl olan fliflmifl alt uterin segmenti üzerinde uterus 
insize edildi. Konsepsiyon ürünleri alt uterin kaviteden derhal 
ç›kar›ld›. Plasenta previa ve fokal plasenta akreta (%30) göz-
lemlendi. Plasenta, çevresindeki miyometriyum ile birlikte ek-
size edildi ve alt uterin segmentindeki kanl› bölgeye dikifl at›l-
d›. Bilateral uterin arterleri, dikifllerle yeterli kanama kontrolü 
sa¤layamad›¤›ndan ba¤lanm›flt›. Sonunda, uterin kaviteyi tam-
ponlamak ve minimal kanamay› kontrol etmek için intrakaviter 
bir Foley balon (30 cc) yerlefltirildi. Histerektomi insizyonu ka-
pat›ld› ve potansiyel kan kayb›n› gözlemlemek üzere pelviste 
bir dren b›rak›ld›. Tamamen ç›kar›lm›fl plasenta, ek çal›flma 
için patoloji laboratuvar›na gönderildi. Histopatoloji, eski se-
zaryen bölgesi skar›n›n fibromüsküler dokusu içinde plasental 
doku sergilemifltir. Hasta 4 ünite kan transfüzyonu ve antibiyo-
tik tedavisi ald›. Dreni ve intraservikal balonu postoperatif 1. 
günde ç›kar›ld›. Sonraki klinik seyri olays›zd›. Postoperatif 7. 
günde herhangi bir komplikasyon olmadan taburcu edildi ve 3 
ay boyunca takip edildi, ayr›ca oral kontraseptif kullanmas› 
sa¤land›.

Anahtar sözcükler: Sezaryen skar gebeli¤i, plasenta akreta, 
ektopik gebelik.
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Amaç: Serviks dokusu, biyomekanik özellikleri sa¤layan bafl-
l›ca kollajenden zengin bir ekstraselüler matriks içermekte-
dir. Normal gebelik s›ras›nda, serviksin biyomekanik sa¤lam-
l›¤› kollajen taraf›ndan sa¤lan›r. Abort yapan gebelerdeki fiz-
yolojik kollajen de¤iflimleri ile yafl ve parite ile iliflkilerini gös-
termektedir.

Yöntem: Çal›flmada ilk trimester gebelik kayb› (çal›flma gru-
bu) ve benign jinekolojik sebeplerle (kontrol grubu) klini¤i-
mize baflvuran 59 hastaya servikal biyopsi uyguland›. Birinci
trimester abortu olan 45 hasta, gebelik haftalar›na göre 3 gru-
ba ayr›ld› (<7. hafta, 7-9. hafta, >9. hafta). Biyokimyasal öl-
çüm yap›larak kollajen miktar› (μg OHP/mg kuru doku) he-
sapland›. Bunun için, Switzer’ in tan›mlad›¤› flekilde serviks
dokusunda hidroksiprolin (OHP) ölçümü yap›ld›. Son olarak,
kollajen miktar›n›n, yafl ve parite ile de¤iflimi araflt›r›ld›.

Bulgular: Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda (24.48±
12.87 μg OH-prolin/mg kuru doku), kollajen miktar›, çal›fl-
ma grubunda (13.06±4.17 μg OH-prolin/mg kuru doku) ola-
rak daha düflük bulundu (p=0.0001). Veriler gebelik haftalara
göre düzenlendi¤inde, kontrol grubu ile <7 hafta grubu
(17.01±1.11 μg OH-prolin/mg kuru doku) aras›nda kollajen
de¤erlerinde farkl›l›k izlenmemifltir (p=0.047). Öte yandan,
7-9. hafta grubu (12.07±3.85 μg OH-prolin/mg kuru doku)
ve >9. hafta grubunun (11.16±4.39 μg OH-prolin/mg kuru
doku) de¤erleri kontrol grubuna göre istatistiksel olarak an-
laml› derecede düflük bulunmufltur (p=0.0001). ‹lk trimester
grubunun sonuçlar› ayr›ca yafl ve pariteye görede karfl›laflt›r›l-
m›flt›r. Lineer regresyon analizlerinin sonucuna göre, kolla-
jen yaflla artmakta ve parite ile azalmaktad›r.

Sonuç: Çal›flmam›z sonucunda, serviksin kollajen içeri¤inin,
gebeli¤in ilk trimesterinden itibaren azalmaya bafllad›¤›n› tes-
pit ettik. Buna göre gebeli¤in 7. haftas›ndan itibaren kollajen
seviyeleri düflmeye bafllamaktad›r. Önceki literatür bilgisi ile
uyumlu flekilde kollajen de¤erlerinin yaflla birlikte artt›¤›n› ve
parite ile azald›¤›n› tespit ettik.

Anahtar sözcükler: Servikal kollajen, 1. trimester fizyolojik
de¤ifliklikler.
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Amaç: Bu çal›flmada, Türk popülasyonunda düflük riskli tekil
gebeliklerde Fetal ense kal›nl›¤› (NT) de¤erlerinin da¤›l›m›,
ortalama ölçümlerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Ay-
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