
tada tüm mediastinal kompartmanlar› dolduran kitle tespit
edildi.

Bulgular: 26 yafl›nda 32 hafta gebe, acil servise nefes darl›¤›,
öksürük, pretibial ödem, kar›nda fliflkinlik flikayetleri ile bafl-
vuran hastada acil obstetrik patoloji saptanmay›p, kalp yet-
mezli¤i aç›s›ndan kardiyoloji taraf›ndan de¤erlendirilmifl
olup yap›lan EKO’da ciddi perikardiyal efüzyon tespit edil-
mesi üzerine kardiyoloji servisine yat›r›ld›. Hastan›n semp-
tomlar›nda gerileme olmamas› üzerine perikardiyosentez ya-
p›ld›. Perikardiyosentez sonras› sonras› klini¤inde kötüleflme
olmas› üzerine c/s karar› verildi. Postpartum arrest olan has-
ta anestezi ybü de takip edildi. Post operatif çekilen torax bt
de mediastende sa¤ akci¤erde atelektaziye neden olan, tüm
mediastinal kompartmanlar› dolduran, yer yer dejenere kistik
alanlar bar›nd›ran konglomere görünümde kitle tespit edildi.
Sonras›nda tekrar arrest olan hasta 60 dk süren cpr a cevap
vermedi, ex kabul edildi. Hasta yak›nlar›n›n otopsi istememe-
si nedeni ile kitlenin patolojik tan›s› belirlenemedi. Perikar-
diyal mayi benign benign sitoloji olarak raporland›.

Sonuç: Gebelikte dispne flikayeti ile baflvuran ve perikardiyal
effüzyon saptanan hastalarda mediastinal kitle bir neden ola-
rak düflünülmelidir. Malign ya da benign mediastinal kitleler-
de tan› genellikle baflka bir nedenden dolay› yap›lan radyolo-
jik incelemeler sonucu konulmaktad›r. Bu tür klinik ile bafl-
vuran hastalarda etyolojiyi ayd›nlatmak için mutlaka bat›n
korunarak tomografi ön planda düflünülmelidir. Gebelerde
sadece obstetrik patolojiler de¤il tüm dahili patolojiler aç›s›n-
dan sistematik olarak de¤erlendirme yap›lmal›d›r.
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Suriye savafl›nda kad›n travmalar›: 
Mustafa Kemal Üniversitesi deneyimi
‹lay Gözükara1, Atilla Y›lmaz2, Arif Güngören1

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Hatay; 2Mustafa Kemal Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Mustafa Kemal Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen T›p
Fakültesi acil servisine getirilen kad›n hastalar›n retrospektif
analizini yapmak ve sa¤ kal›m›n› de¤erlendirmek amaçlan-
m›flt›r.

Yöntem: Arfliv kay›tlar›ndan Acil servise 2012–2017 y›llar›
aras›nda baflvuran savafl yaralanmalar› aras›ndan Suriyeli ka-
d›n hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n yafl,
travma sebebi, geçirdi¤i operasyon, yo¤un bak›m ihtiyac› ve
sa¤ kal›mlar› de¤erlendirildi. Hastalar›n ayr›ca tam kan say›-
m› ve biyokimya de¤erleride kaydedildi.

Bulgular: Çal›flmaya 43 hasta dahil edildi. Hastalar›n 21
(%48.8)’inde bomba, 12 (%27.9)’sinde ateflli silah, 4
(%9.3)’ünde göçük alt›nda kalma, 5 (%11.6)’inde trafik kazas›

ve 1’inde yüksekten düflme sebebine ba¤l› travma oldu¤u rapor
edildi. Ortalama glasgow koma skoru 8.2±4.2 olarak bulundu.
Hastalar›n 23 (%53.5)’ünün exitus oldu¤u 20 (%46.5)’sinin ise
taburcu edildi¤i rapor edildi. Görüntüleme yöntemleri ile ya-
ralanan organlara bak›ld›¤›nda 39 (%90.7) hastada kranial, 2
(%4.7) hastada akci¤er ve 1 (%2.3) hastada karaci¤er ve 1
(%2.3) hastada multiple travma oldu¤u saptand›. Kranial yara-
lanmas› olan hastalar›n ek olarak 2’sinde akci¤er, 1’inde böbrek
ve 1’inde ekstremite yaralanmas› oldu¤u anlafl›ld›. Hastalar›n
11 (%25.6)’ine cerrahi uygulanm›fl ve 32 (%74.4)’si bekleme
tedavisine al›nd›. Hastalar›n 10 (%23.25)’unda gebelik saptan-
d›. Bu hastalar›n 4’ünün exitus oldu¤u ve 6’s›n›n taburcu edil-
di¤i, gebelerin 1’inin 1. ve 9’unun 3. trimesterda oldu¤u kay-
dedildi. ‹ki hastada do¤um gerçeklefltirildi. Bir fetus d›fl›nda
tüm fetüslerin canl› oldu¤u rapor edildi. Çal›flmaya dahil olan
hastalardan 1’i d›fl›nda tamam›n›n yo¤un bak›mda takip edildi.

Sonuç: Çal›flmam›zda kad›nlarda öncelikle bombaya ba¤l›
kranial yaralanmalar›n oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Hastalar›n ço¤u-
nun reprodüktif yafl grubunda oldu¤u yaklafl›k 1/4’ünün gebe
oldu¤u kaydedilmifltir. Ayr›ca vakalar›n yaras›ndan fazlas›n›n
mortal seyretti¤i görülmüfltür.

PB-27
Multipar gebelikte uterus rüptürü sonras› 
internal ve eksternal iliak damar yaralanmalar›
Koray Selçuk, Utkucan Okuducu, Yusuf Dal, 
Mehmet Okan Özkaya
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Gebelikte uterus rüptürü; uterusun musküler duvar›-
n›n bütünlü¤ünün bozulmas›yla karakterize, nadir görülen
ancak yüksek fetal ve maternal morbidite ve mortalite ile sey-
reden bir durumdur.

Olgu: 36 yafl›nda, G6P4A1Y3 hasta 38. gebelik haftas›nda
baflka bir merkezde uterus rüptürü ön tan›s›yla sezeryana al›-
nan sonras›nda histerektomi ifllemine geçilen hasta durduru-
lamayan aktif kanama nedeniyle klin¤imize sevk edildi. Has-
ta acil flartlarda klini¤imizde operasyona al›nd›.Bat›n gözle-
minde pelvisin kanla dolu (yaklafl›k 1500–2000 cc) ve uteru-
sun histerektomi ile ç›kar›ld›¤›, bilateral overlerin b›rak›ld›¤›
histerektomize pelvis görüntüsü saptand›. Sa¤da retroperito-
nun obturator fossaya kadar diseke oldu¤u, sa¤ internal iliak
arterin ön dal›n›n diseke, sa¤daki eksternal iliak venin 0.5 cm
büyüklü¤ünde rüptüre oldu¤u görüldü. Operasyona kalp ve
damar cerrahisi davet edildi. ‹nternal ve eksternal iliak da-
marlar›n onar›m› yap›ld›. Dissemine intravasküler koagülas-
yon (DIC) tablosunda olan hastan›n yayg›n bat›n içi s›z›nt›
fleklinde kanamalar› oldu¤u için, 25 adet spongiostone ile
patching yap›ld› Hastaya intraoperatif 14 ünite eritrosit süs-
pansiyonu, 6 ünite taze donmufl plazma (TDP) verildi.
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Sonuç: Uterin rüptür uzam›fl do¤um eylemleri, baflar›s›z
operatif do¤umlar s›ras›nda izlenebilir. Normal do¤um s›ra-
s›nda uterin rüptür s›kl›kla daha önce sezaryen geçiren hasta-
larda izlenir ancak sezaryen veya baflka ameliyatlar nedeniyle
skar dokusu bulunmayan uterusta da rüptür meydana gelebi-
lir. Artan gebelik say›lar›nda uterin rüptür görülme olas›l›¤›
daha fazlad›r. Vajinal kanama ve akut fetal distres bulgusu
varl›¤›nda uterus rüptürüne dikkat edilmelidir.

PB-28
“Ben kad›n-do¤um ultrasonuyla ilgili hiçbir fley
bilmiyorum”: Birinci basamakta temel obstetrik
ve jinekoloji ultrasonografi yetkinli¤ine dair 
nitel araflt›rma
Mekin Sezik1, Erol Gürp›nar2, Nefle Zayim3

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta; 2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, 
T›p E¤itimi Anabilim Dal›, Antalya; 3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi
Biyoistatistik ve T›p Biliflimi Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Sahada çal›flan aile hekimlerinin temel obstetrik ve jine-
kolojik ultrasonografi kullan›m›na dair eksiklik hissettikleri hi-
potezine dayanarak bu hekim grubunun konu hakk›ndaki alg› ve
görüfllerinin nitel yöntemler ile aç›¤a ç›kar›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Isparta il s›n›rlar›nda görevli, gönüllü aile hekimle-
rinden oluflan 2 grupla (toplam kat›l›mc›: 14 hekim) yar› ya-
p›land›r›lm›fl odak grup görüflmeleri gerçeklefltirildi. Kat›l›m-
c›lar›n s›ras›yla ortalama yafl ve saha deneyimleri 42.6±9.3 ve
17.1±8.8 y›l idi. Kay›t alt›na al›nan görüflmeler, tematik ana-
liz çerçevesinde çözümlendi.

Bulgular: Aile hekimlerinin temel obstetrik ve jinekoloji ultraso-
nografi kullan›m›na dair eksiklik hissettikleri saptand›. Dile geti-
rilen baz› görüfller afla¤›daki flekildeydi: “Biz o flekilde yetiflmedik.
Yani biz, ultrason bilgisiyle yetiflmifl aile hekimleri de¤iliz. Bun-
dan sonraki süreçte birinci basamakta bence ultrason olmal› ve
bunlar› görebilmeli.” “.... merkeze sevk edece¤im. Karfl›daki ka-
d›n do¤umcu bana soruyor: Fetal kalp at›m› var m› ona göre sevk
et. Ve ben onu nas›l tespit edece¤im?... Personele dedim, aç›n ul-
trasonu. Gidip kendi bir çabamla -fakültede hiç yani ultrason fa-
lan e¤itimi almad›m- hani kendi çabamla bir fley arad›m buldum.”
“Bizim ultrasonlar›m›z yok, zaten bilmiyoruz da ben kad›n-do-
¤um ultrasonuyla ilgili hiçbir fley bilmiyorum.” “Mesela bir son-
raki aflamada Bakanl›k demiyor ki...ultrason mecbur olacak, her
aile hekimi ultrason verisini de¤erlendirecek. Böyle bir söylenti
var ama mesela ultrason konusunda ben eksi¤im, görmedim.”

Sonuç: Verilerimiz bir bölge ile k›s›tl› olmakla birlikte Türki-
ye’de aile hekimlerinin temel obstetrik ve jinekolojik ultraso-
nografi kullan›m› aç›s›ndan eksiklik ve ö¤renme ihtiyac› hisset-
ti¤i söylenebilir. Aile hekimlerine yönelik sistematik temel ul-
trasonografi e¤itim ve sertifikasyon programlar›n›n yayg›nlafl-
t›r›lmas› tart›flmaya aç›lmal›d›r. Bu çal›flma, Akdeniz Üniversi-

tesi Bilimsel Araflt›rma Projeleri Koordinasyon Birimi taraf›n-
dan TYL-2014-76 proje numaras› ile desteklenmifltir.
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Gebelik ve Meniere hastal›¤›: Olgu sunumu
Ebru Çelik Kavak, Salih Burçin Kavak, Cengiz fianl›
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Elaz›¤

Amaç: Meniere hastal›¤› idiyopatik semptomatik endolenfa-
tik hidrops olarak da bilinen, epizodik spontan vertigo atak-
lar›, fluktuasyon gösteren iflitme kayb›, kulakta dolgunluk/ba-
s›nç hissi ve tinnitus ile karakterize bir iç kulak hastal›¤› olup,
en önemli bulgusu belirli periyodlar halinde gelen bafl dön-
mesi ataklar›d›r. Beyaz ›rkta ve kad›nlarda bir miktar daha
fazla rastlan›lmakta, hastal›¤›n görülme s›kl›¤› yaflla beraber
art›fl göstermektedir. Gebelikte artan östrojen düzeyleri
(özellikle Östriol) nedeniyle önceden var olan Meniere Has-
tal›¤› belirtileri daha da kötüleflebilir ve gebelik esnas›nda
ataklar s›klaflabilir. Çal›flmam›zda gebeli¤in son döneminde
klini¤imize baflvuran Meniere hastal›¤› bulunan olguyu ve
do¤um sonras› süreci de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Olgu: 35 yafl›nda, 5. gebeli¤i olan, 3 yaflayan ve 1 abortusu
bulunan olgu, 40. gebelik haftas›nda klini¤imize baflvurdu.
Bir önceki gebeli¤i sezaryen do¤umla sonlanan olguda, gebe-
lik öncesi sa¤ kulakta yüzde 70 kal›c› iflitme kayb› bulundu¤u,
Meniere hastal›¤› tan›s› konuldu¤u ö¤renildi. Olguda görüfl-
me esnas›nda sol kula¤›n› konuflmac›ya do¤ru yönlendirme
kayg›s› gözlendi. Mevcut gebeli¤i esnas›nda iflitme kayb›n›n
fliddetlendi¤i, çeflitli sesler duydu¤u (ç›nlama tarz›) ö¤renildi.
Olgunun öyküsünden vertigo flikayetinin ön planda olamd›¤›
anlafl›ld›. Kulak burun bo¤az anabilim dal›na konsülte edilen
olguya tuzsuz, kafeinsiz diyet ve do¤um sonu dönemde di-
menhidrinat bafllan›lmas› önerildi. Olgunun gebeli¤i sezar-
yen ile sonland›r›ld›. 3620 gram, 48 cm erkek bebek bafl ile
do¤urtuldu. APGAR skoru 7/9 idi. Sezaryen sonras› takibi
sorunsuz geçen olgu, do¤um sonu 2. günde KBB önerileri ile
taburcu edildi. Postpartum 1. ayda kontrole gelen olgunda,
iflitme kayb›n›n devam etti¤i ancak gebelik esnas›nda oluflan
ç›nlama seslerinin kayboldu¤u ö¤renildi.

Bulgular: Meniere hastal›¤›n›n gebelikteki seyri hakk›nda
çok az çal›flma bulunmaktad›r. Gebelikte artan östrojen dü-
zeyleri (özellikle Östriol) nedeniyle önceden var olan Menie-
re Hastal›¤› belirtileri daha da kötüleflebilir. Gebelik esnas›n-
da özellikle ilk üç ayl›k süreçte vertigo ataklar› s›klaflabilir. Bu
durum serum osmolalitesinde oluflan azalma ile iliflkilendiril-
mifltir ve gebelik ilerledikçe osmolalitede görülen tedrici ar-
t›fl vertigo ataklar›n›n azalmas›na neden olur.Medikal tedavi-
nin içeri¤i diyet uygulamas›, psikolojik destek, fizyoterapi ve
farmakolojik uygulamay› kapsamaktad›r. Ataklar›n önlenme-
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