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ken ultrason raporu almuigti. Hastanin, 8. gebelik haftasindan
itibaren diizensiz adet vajinal kanamastyla hafif suprapubik ag-
r1 sikdyeti bulunmaktaydi. Steril spekulum muayenesinde am-
niyotik siv1 serviksten akmaktaydi. Acil servisimizde gercekles-
tirilen baglangi¢ transabdominal ultrasonunda, canli tekil fetus
ve azalmig sivi (anhidroz) gézlemlendi. Hasta, antibiyotik teda-
visi ve takip icin hastaneye yatirildi. Ertesi giin, sagittal pozis-
yonda gergeklestirilen transvajinal ultrasonda temiz bir uterin
kavite, daha 6nceki gebeligin uterin skari tizerinde gestasyonel
yasina uyan canli fetuslu bos servikal kanal gériilmistiir. Endo-
vajinal bir probla hafif basin¢ uygulandiginda, fetus internal os
seviyesindeki pozisyonundan ayrilmamstir (negatif kayan or-
gan belirtisi). Bu bulgular 1g181nda, sezaryen skar1 gebeligi tani-
st konulmugtur. Ardindan, iyice dolmus mesaneyle gerceklesti-
rilen transabdominal sonografi sezaryen skar gebeligini dogru-
ladi; mesane ve kese arasindaki miometriyum kalinlig1 6lgtile-
meyecek kadar inceydi. Retroplasental bélgenin hipoik gori-
niimiiniin kaybi1 ve plasentada lakiinler bulunmaktayd, plasen-
ta akretadan stiphelenildi. Laparotomi gerceklestirildi ve mesa-
neye yapisimus olan sismis alt uterin segmenti tizerinde uterus
insize edildi. Konsepsiyon tirtinleri alt uterin kaviteden derhal
cikarildi. Plasenta previa ve fokal plasenta akreta (%30) goz-
lemlendi. Plasenta, ¢evresindeki miyometriyum ile birlikte ek-
size edildi ve alt uterin segmentindeki kanl bélgeye dikis atil-
dr. Bilateral uterin arterleri, dikislerle yeterli kanama kontrolii
saglayamadigindan baglanmigti. Sonunda, uterin kaviteyi tam-
ponlamak ve minimal kanamayi kontrol etmek i¢in intrakaviter
bir Foley balon (30 cc) yerlestirildi. Histerektomi insizyonu ka-
patild: ve potansiyel kan kaybini gozlemlemek tizere pelviste
bir dren birakildi. Tamamen ¢ikarilmig plasenta, ek calisma
i¢in patoloji laboratuvarina génderildi. Histopatoloji, eski se-
zaryen bolgesi skarinin fibromiiskiiler dokusu i¢inde plasental
doku sergilemigtir. Hasta 4 tinite kan transfiizyonu ve antibiyo-
tik tedavisi aldi. Dreni ve intraservikal balonu postoperatif 1.
giinde cikarildi. Sonraki klinik seyri olaysizdi. Postoperatif 7.
gtinde herhangi bir komplikasyon olmadan taburcu edildi ve 3
ay boyunca takip edildi, ayrica oral kontraseptif kullanmasi
saglandu.

Anahtar sozciikler: Sezaryen skar gebeligi, plasenta akreta,
ektopik gebelik.
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Amacg: Serviks dokusu, biyomekanik 6zellikleri saglayan bas-
lica kollajenden zengin bir ekstraseliiler matriks icermekte-
dir. Normal gebelik sirasinda, serviksin biyomekanik saglam-
lig1 kollajen tarafindan saglanir. Abort yapan gebelerdeki fiz-
yolojik kollajen degisimleri ile yas ve parite ile iligkilerini g6s-
termektedir.

Yoéntem: Caligmada ilk trimester gebelik kayb1 (caligma gru-
bu) ve benign jinekolojik sebeplerle (kontrol grubu) klinigi-
mize bagvuran 59 hastaya servikal biyopsi uygulandi. Birinci
trimester abortu olan 45 hasta, gebelik haftalarina gore 3 gru-
ba ayrildi (<7. hafta, 7-9. hafta, >9. hafta). Biyokimyasal 61-
¢iim yapilarak kollajen miktar1 (ug OHP/mg kuru doku) he-
saplandi. Bunun icin, Switzer’ in tanimladig1 sekilde serviks
dokusunda hidroksiprolin (OHP) 6l¢iimii yapildi. Son olarak,
kollajen miktarinin, yas ve parite ile degisimi aragtirildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastrildiginda (24.48+
12.87 pg OH-prolin/mg kuru doku), kollajen miktar1, ¢alis-
ma grubunda (13.06+4.17 pg OH-prolin/mg kuru doku) ola-
rak daha diisiik bulundu (p=0.0001). Veriler gebelik haftalara
gore diizenlendiginde, kontrol grubu ile <7 hafta grubu
(17.01+1.11 pg OH-prolin/mg kuru doku) arasinda kollajen
degerlerinde farklilik izlenmemistir (p=0.047). Ote yandan,
7-9. hafta grubu (12.07+3.85 pg OH-prolin/mg kuru doku)
ve >9. hafta grubunun (11.16+4.39 pg OH-prolin/mg kuru
doku) degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede diisiik bulunmustur (p=0.0001). Ik trimester
grubunun sonuglar: ayrica yas ve pariteye gorede karsilagtiril-
mugtir. Lineer regresyon analizlerinin sonucuna gore, kolla-
jen yasla artmakta ve parite ile azalmaktadir.

Sonug¢: Caligmamiz sonucunda, serviksin kollajen iceriginin,
gebeligin ilk trimesterinden itibaren azalmaya bagladigini tes-
pit ettik. Buna gore gebeligin 7. haftasindan itibaren kollajen
seviyeleri diigmeye baglamaktadir. Onceki literatiir bilgisi ile
uyumlu sekilde kollajen degerlerinin yasla birlikte arttigini ve
parite ile azaldigini tespit ettik.

Anahtar sézciikler: Servikal kollajen, 1. trimester fizyolojik
degisiklikler.
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Amag: Bu calismada, Tiirk popiilasyonunda dusiik riskli tekil
gebeliklerde Fetal ense kalinligi (NT) degerlerinin dagilimi,
ortalama ol¢timlerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Ay-





