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tada tim mediastinal kompartmanlar1 dolduran kitle tespit
edildi.

Bulgular: 26 yaginda 32 hafta gebe, acil servise nefes darligs,
okstirtik, pretibial 6dem, karinda siskinlik sikayetleri ile bag-
vuran hastada acil obstetrik patoloji saptanmayip, kalp yet-
mezligi acisindan kardiyoloji tarafindan degerlendirilmis
olup yapilan EKO’da ciddi perikardiyal efiizyon tespit edil-
mesi lizerine kardiyoloji servisine yatirildi. Hastanin semp-
tomlarinda gerileme olmamasi tizerine perikardiyosentez ya-
pildi. Perikardiyosentez sonrasi sonrasi kliniginde kotiilesme
olmast tizerine c¢/s karari verildi. Postpartum arrest olan has-
ta anestezi ybii de takip edildi. Post operatif ¢ekilen torax bt
de mediastende sag akcigerde atelektaziye neden olan, tim
mediastinal kompartmanlari dolduran, yer yer dejenere kistik
alanlar barindiran konglomere goriiniimde kitle tespit edildi.
Sonrasinda tekrar arrest olan hasta 60 dk siiren cpr a cevap
vermedi, ex kabul edildi. Hasta yakinlarinin otopsi istememe-
si nedeni ile kitlenin patolojik tanist belirlenemedi. Perikar-
diyal mayi benign benign sitoloji olarak raporlandi.

Sonug: Gebelikte dispne sikayeti ile bagvuran ve perikardiyal
effiizyon saptanan hastalarda mediastinal kitle bir neden ola-
rak diistiniilmelidir. Malign ya da benign mediastinal kitleler-
de tan1 genellikle bagka bir nedenden dolay1 yapilan radyolo-
jik incelemeler sonucu konulmaktadir. Bu tiir klinik ile bag-
vuran hastalarda etyolojiyi aydinlatmak icin mutlaka batin
korunarak tomografi 6n planda digiiniilmelidir. Gebelerde
sadece obstetrik patolojiler degil tiim dahili patolojiler agisin-
dan sistematik olarak degerlendirme yapilmalidir.
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Suriye savasinda kadin travmalari:
Mustafa Kemal Universitesi deneyimi

llay Goziikara', Atilla Yilmaz’, Arif Giingéren'

'"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Daly, Hatay; *Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi, Beyin Cervabisi Anabilim Dali, Hatay

Amag: Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sckmen T1p
Fakiiltesi acil servisine getirilen kadin hastalarin retrospektif
analizini yapmak ve sag kalimmi degerlendirmek amaglan-
migtr.

Yontem: Arsiv kayitlarindan Acil servise 2012-2017 yillar
arasinda bagvuran savag yaralanmalari arasindan Suriyeli ka-
din hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas,
travma sebebi, ge¢irdigi operasyon, yogun bakim ihtiyaci ve
sag kalimlar1 degerlendirildi. Hastalarin ayrica tam kan say1-
mu ve biyokimya degerleride kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya 43 hasta dahil edildi. Hastalarin 21
(%48.8)'inde bomba, 12 (%27.9)’sinde atesli silah, 4
(%9.3)tinde gogiik altinda kalma, 5 (%11.6)’inde trafik kazas:
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ve I’inde yiiksekten diigme sebebine bagli travma oldugu rapor
edildi. Ortalama glasgow koma skoru 8.2+4.2 olarak bulundu.
Hastalarin 23 (%53.5)"liniin exitus oldugu 20 (%46.5)’sinin ise
taburcu edildigi rapor edildi. Gériintilleme yontemleri ile ya-
ralanan organlara bakildiginda 39 (%90.7) hastada kranial, 2
(%4.7) hastada akciger ve 1 (%2.3) hastada karaciger ve 1
(%2.3) hastada multiple travma oldugu saptandi. Kranial yara-
lanmasi olan hastalarin ek olarak 2’sinde akciger, 1’inde bobrek
ve l'inde ekstremite yaralanmast oldugu anlagildi. Hastalarin
11 (%25.6)’ine cerrahi uygulanmis ve 32 (%74.4)’si bekleme
tedavisine alindi. Hastalarm 10 (%23.25)’unda gebelik saptan-
dr. Bu hastalarin 4%iniin exitus oldugu ve 6’sin taburcu edil-
digi, gebelerin 1’inin 1. ve 9’unun 3. trimesterda oldugu kay-
dedildi. Tki hastada dogum gerceklestirildi. Bir fetus diginda
tiim fetiislerin canlt oldugu rapor edildi. Calismaya dahil olan
hastalardan 1’1 disinda tamaminin yogun bakimda takip edildi.

Sonug: Calismamizda kadinlarda 6ncelikle bombaya bagh
kranial yaralanmalarin oldugu anlagilmigtir. Hastalarin ¢ogu-
nun reprodiiktif yas grubunda oldugu yaklagik 1/4’tiniin gebe
oldugu kaydedilmistir. Ayrica vakalarm yarasindan fazlasinin
mortal seyrettigi goriilmistiir.
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Multipar gebelikte uterus riptiirii sonrasi
internal ve eksternal iliak damar yaralanmalari

Koray Selcuk, U_tkucan Okuducu, Yusuf Dal,
Mehmet Okan Ozkaya

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Isparta

Amac: Gebelikte uterus riiptiirii; uterusun muskiiler duvari-
nin biitiinliginin bozulmasiyla karakterize, nadir goriilen
ancak yiiksek fetal ve maternal morbidite ve mortalite ile sey-
reden bir durumdur.

Olgu: 36 yasinda, G6P4A1Y3 hasta 38. gebelik haftasinda
bagka bir merkezde uterus riiptiirii 6n tanistyla sezeryana ali-
nan sonrasinda histerektomi islemine gegilen hasta durduru-
lamayan aktif kanama nedeniyle klingimize sevk edildi. Has-
ta acil sartlarda klinigimizde operasyona alindi.Batin gozle-
minde pelvisin kanla dolu (yaklagik 1500-2000 cc) ve uteru-
sun histerektomi ile ¢ikarildigy, bilateral overlerin birakildig
histerektomize pelvis goriintiisii saptandi. Sagda retroperito-
nun obturator fossaya kadar diseke oldugu, sag internal iliak
arterin 6n dalinin diseke, sagdaki eksternal iliak venin 0.5 cm
biytkligiinde riptire oldugu goriildii. Operasyona kalp ve
damar cerrahisi davet edildi. Internal ve eksternal iliak da-
marlarin onarimi yapildi. Dissemine intravaskiiler koagiilas-
yon (DIC) tablosunda olan hastanin yaygin batin i¢i sizinti
seklinde kanamalar1 oldugu icin, 25 adet spongiostone ile
patching yapildi Hastaya intraoperatif 14 tinite eritrosit siis-
pansiyonu, 6 inite taze donmusg plazma (TDP) verildi.



Poster Bildiri Ozetleri

Sonug: Uterin riptiir uzamig dogum eylemleri, bagarisiz
operatif dogumlar sirasinda izlenebilir. Normal dogum sira-
sinda uterin riiptiir stklikla daha énce sezaryen gegiren hasta-
larda izlenir ancak sezaryen veya baska ameliyatlar nedeniyle
skar dokusu bulunmayan uterusta da riiptiir meydana gelebi-
lir. Artan gebelik sayilarinda uterin riiptir gérilme olasilig
daha fazladir. Vajinal kanama ve akut fetal distres bulgusu
varliginda uterus riiptiiriine dikkat edilmelidir.
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“Ben kadin-dogum ultrasonuyla ilgili hicbir sey
bilmiyorum”: Birinci basamakta temel obstetrik
ve jinekoloji ultrasonografi yetkinligine dair
nitel arastirma

Mekin Sezik', Erol Giirpmar’, Nese Zayim’

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve
Dogum Anabilim Daly, Isparta; *Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tup Egitimi Anabilim Dal, Antalya;’Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik ve Tup Biligimi Anabilim Dali, Antalya

Amag: Sahada calisan aile hekimlerinin temel obstetrik ve jine-
kolojik ultrasonografi kullanimina dair eksiklik hissettikleri hi-
potezine dayanarak bu hekim grubunun konu hakkindaki algi ve
goriislerinin nitel yontemler ile agiga ¢ikarilmast amaglanmugtir.

Yoéntem: Isparta il sinirlarinda gérevli, goniilli aile hekimle-
rinden olugan 2 grupla (toplam katilimei: 14 hekim) yar1 ya-
pilandirilmis odak grup goriismeleri gerceklestirildi. Katilhim-
cilarin sirasiyla ortalama yag ve saha deneyimleri 42.6+9.3 ve
17.1+8.8 yil idi. Kayit altina alinan gérismeler, tematik ana-
liz cercevesinde ¢oziimlendi.

Bulgular: Aile hekimlerinin temel obstetrik ve jinekoloji ultraso-
nografi kullanimina dair eksiklik hissettikleri saptandi. Dile geti-
rilen baz1 goriigler agagidaki sekildeydi: “Biz o sekilde yetismedik.
Yani biz, ultrason bilgisiyle yetismis aile hekimleri degiliz. Bun-
dan sonraki siirecte birinci basamakta bence ultrason olmali ve
bunlar1 gorebilmeli.” “.... merkeze sevk edecegim. Karsidaki ka-
din dogumcu bana soruyor: Fetal kalp atimi var m1 ona gore sevk
et. Ve ben onu nasil tespit edecegim?... Personele dedim, a¢in ul-
trasonu. Gidip kendi bir cabamla -fakiiltede hi¢ yani ultrason fa-
lan egitimi almadim- hani kendi cabamla bir sey aradim buldum.”
“Bizim ultrasonlarimiz yok, zaten bilmiyoruz da ben kadin-do-
gum ultrasonuyla ilgili hicbir sey bilmiyorum.” “Mesela bir son-
raki asamada Bakanlik demiyor ki...ultrason mecbur olacak, her
aile hekimi ultrason verisini degerlendirecek. Béyle bir soylenti
var ama mesela ultrason konusunda ben eksigim, gérmedim.”

Sonug: Verilerimiz bir bélge ile kisitli olmakla birlikte Tiirki-
ye’de aile hekimlerinin temel obstetrik ve jinekolojik ultraso-
nografi kullanimi agisindan eksiklik ve 6grenme ihtiyact hisset-
tigi soylenebilir. Aile hekimlerine yonelik sistematik temel ul-
trasonografi egitim ve sertifikasyon programlarinin yayginlag-
tirilmasi tartigmaya agilmahdir. Bu ¢alisma, Akdeniz Universi-

tesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafin-
dan TYL-2014-76 proje numarasi ile desteklenmistir.
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Gebelik ve Meniere hastaligi: Olgu sunumu
Ebru Celik Kavak, Salih Bur¢in Kavak, Cengiz Sanlh

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Elazag

Amac: Meniere hastalig1 idiyopatik semptomatik endolenfa-
tik hidrops olarak da bilinen, epizodik spontan vertigo atak-
lari, fluktuasyon gosteren igitme kayb, kulakta dolgunluk/ba-
sing hissi ve tinnitus ile karakterize bir i¢ kulak hastalig1 olup,
en 6nemli bulgusu belirli periyodlar halinde gelen bag don-
mesi ataklaridir. Beyaz irkta ve kadinlarda bir miktar daha
fazla rastlanilmakta, hastaligin goriilme siklign yagla beraber
artis gostermektedir. Gebelikte artan Ostrojen diizeyleri
(6zellikle Ostriol) nedeniyle énceden var olan Meniere Has-
talign belirtileri daha da kotilegebilir ve gebelik esnasinda
ataklar siklagabilir. Caligmamizda gebeligin son déneminde
klinigimize bagvuran Meniere hastaligi bulunan olguyu ve
dogum sonrast siireci degerlendirmeyi amacladik.

Olgu: 35 yaginda, 5. gebeligi olan, 3 yasayan ve 1 abortusu
bulunan olgu, 40. gebelik haftasinda klinigimize bagvurdu.
Bir 6nceki gebeligi sezaryen dogumla sonlanan olguda, gebe-
lik 6ncesi sag kulakta yiizde 70 kalici isitme kayb1 bulundugu,
Meniere hastalig1 tanist konuldugu 6grenildi. Olguda goriis-
me esnasinda sol kulagini konusmaciya dogru yonlendirme
kaygis1 gézlendi. Meveut gebeligi esnasinda isitme kaybinin
siddetlendigi, cesitli sesler duydugu (¢cinlama tarzi) 6grenildi.
Olgunun 6ykiisiinden vertigo sikayetinin 6n planda olamdig:
anlagildi. Kulak burun bogaz anabilim dalina konsiilte edilen
olguya tuzsuz, kafeinsiz diyet ve dogum sonu dénemde di-
menhidrinat baglanilmasi énerildi. Olgunun gebeligi sezar-
yen ile sonlandirildi. 3620 gram, 48 cm erkek bebek bag ile
dogurtuldu. APGAR skoru 7/9 idi. Sezaryen sonrasi takibi
sorunsuz gecen olgu, dogum sonu 2. giinde KBB 6nerileri ile
taburcu edildi. Postpartum 1. ayda kontrole gelen olgunda,
isitme kaybinin devam ettigi ancak gebelik esnasinda olusan
¢inlama seslerinin kayboldugu 6grenildi.

Bulgular: Meniere hastaliginin gebelikteki seyri hakkinda
¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Gebelikte artan ostrojen dii-
zeyleri (6zellikle Ostriol) nedeniyle Gnceden var olan Menie-
re Hastalig1 belirtileri daha da kétiilesebilir. Gebelik esnasin-
da 6zellikle ilk ti¢ aylik siiregte vertigo ataklar: siklagabilir. Bu
durum serum osmolalitesinde olugan azalma ile iliskilendiril-
migtir ve gebelik ilerledik¢e osmolalitede goriilen tedrici ar-
tis vertigo ataklarinin azalmasina neden olur.Medikal tedavi-
nin igerigi diyet uygulamasi, psikolojik destek, fizyoterapi ve
farmakolojik uygulamay1 kapsamaktadir. Ataklarin énlenme-
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