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Cift embriyo transferinden sonra gelisen
komplet mol hidatiform olgusu
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Amac-Olgu: Mol hidatiform ve saglikli gebelik birlikteligi
nadir olarak rapor edilmistir. 34 yaginda G7P0AG6 olan hasta
acile 17 hafta iken vajinal kanama sikayeti ile bagvurdu. Oykii-
stinde hepsi 10 hafta alt1 6 erken gebelik kaybr mevcuttu. Has-
taya Ozel tiip bebek merkezinde 2 embriyo transfer edilmisti
ve transferden 6nce yapilan preimplantasyon genetik tanida
(PGD) embriyo karyotipleri normal olarak belirtilmigti. Has-
tanin dig merkezde yapilan ultrasonunda tek fetiistin gelistigi
ancak ayr1 yapida 2. bir plasental yapinin gozlendigi rapor
edilmisti. Bolimiimiizde yapilan ultrasonografide 17 hafta ile
uyumlu, plasentast posteriorda olan morfolojik olarak normal
fetiis ve uterus 6n yiizde bal petegi manzaras: gosteren hidro-
pik avaskiiler diger plasenta gozlendi. Hastanin vajinal kana-
ma sikayeti mevcut oldugundan hospitalize edildi. 3 haftalik
takip sonrasinda hastada spontan abortus gelisti. Fetiis ve pla-
sentast ile diger plasenta patolojiye gonderildi. Ayni zamanda
genetik 6rnekler de alindi. Patolojik degerlendirme normal
yapida ve mol hidatiform 6zellikli 2 ayr1 plasentanin oldugu-
nu gosterdi. Mol hidatiform yapisindaki plasentanin karyotipi
46,XX olarak rapor edildi ve tek niikleotid polimorfizm ince-
lemesinde karyotipin paternal oldugu belirtildi. Komplet Mol
Hidatiform tanist konulan hastanin takibinde beta-hCG di-
zeylerinin plato ¢izmesi {izerine intramuskuler tek doz Met-
hotrexat uygulandi ve beta-hCG diizeyleri normal seviyeye
geriledi. Bu olgu sunumunda transfer edilen embriyolardan
birinin normal, digerinin komplet mol hidatiform seklinde
gelistigini diigtindiiren bulgular mevcuttur. Plasentalarin bir-
birinden ayr1 fetiislerden gelistigini gosterebilecek tek niikleo-
tid polimorfizmi ¢aligmalari halen devam etmektedir.

Anahtar sézciikler: Ikiz gebelik, komplet mol hidatiform,
tek niikleotid polimorfizmi
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Servikovajinal VEGF olciimii ile preterm eylem
ongoriilebilir mi?
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Amag: Bu caligmada preterm eylemin 6ngoriilmesinde, ser-
vikovajinal stvida VEGF 6l¢iimiiniin faydasinin aragtirilmasi
amaclandi.

Yontem: Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Aragtirma Hastane-
sine Aralik 2012 ve Mart 2013 tarihleri arasinda, gebeliginin
24 ile 34. haftalarinda preterm eylem tehdidi semptom ve bul-
gulari ile bagvuran hastalar ile saglikli gebelerden olusan top-
lam 60 olgu calisma kapsamina alindi. Preterm eylem tehdidi
tanust alan 30 gebe ile kontrol grubu saglikli 30 gebede, ELI-
SA yontemi ile servikovajinal stvida VEGF ol¢timii yapildi.

Bulgular: Preterm eylem tehdidi grubundaki hastalar ile
kontrol grubundakiler arasinda, servikovajinal VEGF diizey-
leri agisindan istatistiksel ac¢idan anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Preterm dogum yapanlar ile miadinda dogum ya-
panlar kargilastirildiginda, servikal uzunluk ile servikovajinal
VEGF diizeyleri agisindan, her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmad: (p>0.05). Benzer gekilde servi-
kal uzunluk ile servikovajinal VEGF diizeyleri arasinda da
anlaml bir korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Bu caligmada servikovajinal VEGF diizeyleri ile pre-
term dogum arasinda bir iliski gosterilememistir. Ancak ser-
vikovajinal VEGF 6l¢iimiiniin preterm eylemi éngérmedeki
roliniin agikhiga kavusmas: agisindan, genis serili iyi dizayn
edilmis caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Preterm eylem, servikal uzunluk,
VEGF
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Dogum sekli tercihleri, neden, nasil karar veri-
yorlar?
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Amagc: Dogum sekli anne ve yenidogan saghigini dogrudan
etkileyebilen 6nemli bir olgudur. Hastanin kendi dogum gek-
line karar vermesi 6teden beri tartisilmakta iken son yillarda
artan primer sezaryen oranlari nedeniyle tekrar yogun bir se-
kilde gondeme gelmistir.

Yoéntem: Antenatal poliklinigine bagvuran 1110 hastanin ta-
mamladigi, sosyodemografik bilgiler yaninda, dogum sekli
tercihleri ve nedenlerini sorgulayan coktan se¢meli 15 soru-
dan olugan anket formu tizerinden degerlendirme yapildi.
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Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 26.8 (15-45), ortalama
gebelik say1s1 2.2 (0-11= ve %41,4’t nullipardi. %28, ilkokul,
%60.8’1 ortaokul ve lise, %11.4’i iiniversite mezunuydu.
Hastalarin %24.4’i sezaryen tercih ederken %75.6’s1 vajinal
dogum tercih etti. Sezaryen tercihinde ‘Dogum yapamayaca-
g1 diiginmek’ (%19.9) ve ‘agridan korkmak’ (%18.1) etki-
liyken vajinal dogum tercihi i¢in ‘Dogal olan yol oldugu i¢in’
(%73.2) ve ‘daha erken iyilesme oldugu icin’ (%20) yanitlari
coginluktaydi. Sezaryen tercihinde en diisiik oranda cinsel
hayatin etkilenmesi korkusu gelmekteydi.(%0.7) Egitim di-
zeyi arttik¢a sezaryen tercihi artmaktaydi.

Sonug: Anne adayinin tercihleri sirasinda yasadigr etkilesim-
ler, sosyokiiltiirel seviyesi ve egitim diizeyi gibi bir¢ok fakto-
rii yansitmaktadir. Bu ¢aligmaya gore sezaryen oranlarindaki
artigtan hasta tercihleri sorumlu degilmis gibi gorilmektedir.
Ancak dogum eylemi tam anlamiyla bagladiktan sonra anne
adaylar1 daha farklr diistinebildikleri tecriibe edilmistir. Anne
adayt ile etkili iletisim ve yeterli bilgilendirme dogum gekli
tercihini daha saglikli bir yonde etkilemenin yaninda hasta
uyumunu artirarak sezaryen oranlarindaki istenmeyen artigin
oniine gegebilir. Hastalarin egitim diizeyleri ve sosyal du-
rumlari i1ginda dogum eylemini algilayis bigimleri bu tiir ge-
nig tabanli ve iyi tasarlanmug, belki hekim ayag1 da olan arag-
tirmalarla ortaya kondugunda sezaryen oranlarini azaltmak
yoniinde iilke ¢apinda daha etkin bir eylem plani olugturula-
bilir. Bu da kadin dogum hekimlerini kismen haksiz tinlerin-
den kurtarabilir.

Anahtar sozciikler: Dogum, tercih, sezaryen, vajinal
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Eski sezaryenli gebede korporal riiptiir
Isil Turan Bakire, Sevgi Kupik, Esra Can, Alev Aus Aydin
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Istanbul

Olgu: 24 yasinda G2P1 miadinda gebe, agrilar1 olmasi tizeri-
ne acile bagvuruyor. Muayenede vaginal tugesi 1-2 cm %50-
60 silinmis olarak saptaniyor. Hasta 4 yil 6nce sefalopelvik
disproporsiyon endikasyonu ile sezaryen ile dogum yapmus.
NST de aktif travay agrilar1 gozlenen hasta sancili eski sezar-
yen endikasyonu ile ameliyata alindi. Batina girildiginde ute-
rusun fundusun alt kismindan korpusa dogru riiptiire oldugu
fetusun omzunun riiptiire alandan disariya ekspoze oldugu
izlendi. Bag gelisi olan bebek ayaklarindan tutularak riiptiire
alandan ¢ikartildi. 3420 gr, 50 cm Apgar 8-9 kiz bebek dogur-
tuldu. Plasenta ve ekleri de ayni yerden ¢ikartildi. Eksploras-
yonda uterus fundus st kistmdan ve eski insizyon tizerinden
batin 6n duvarina yapisitk oldugu izlendi. Yapigikliklar disse-
ke edildiginde eski insizyon hattnin intakt oldugu izlendi.
Uterus riiptiire alan1 korpusa kadar 3 kat separe olarak stitii-
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re edildi. 1 adet batin i¢i dren konularak operasyona son ve-
rildi. Postop erken komplikasyon olmayan hasta sonraki ge-
belik i¢in siki tavsiyelerle taburcu edildi.

Anahtar sézciikler: Eski sezaryen, riiptiir, miadinda gebelik
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Profilaktik servikal serklaj uygulanan hastalarda
viicut kitle indeksinin (VKI) perinatal sonuglara
etkisi
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Amag: Tartigmali olsa da servikal yetmezlik 6n tanis ile pro-
filaktik servikal serklaj uygulamas: sik olarak yapilmaktadir.
Obesitenin pandemik oldugu giiniimiizde, VKI’nin servikal
serklaja etisini incelemeyi amacladik.

Yoéntem: Takipleri tam olan 122 profilaktik servikal serklaj
vakasi retrospektif olarak incelendi. Hastalar VKI’ne gore
<25, 25-30 ve 230 seklinde 3 gruba ayrildi ve gruplar karsilas-
tirildi.

Bulgular: Hastalarin 32’sinin (%26.1) VKI’i normal (<25),
69’u kilolu (25-30), 21’1 ise (%17.4) obez idi. VKi gruplarina
gore (<25, 25-30 ve 230) ortalama dogum haftalar sirasi ile
37.2+3.1, 36.0£5.3 ve 36.0+4.9 seklinde idi (p=0.591). Serk-
lajdan doguma gecen zaman gruplarda sirasi ile 24.3£3.2,
21.125.1 ve 21.424.9 haftaydi (p=0.171). VKI ile serklajdan
doguma kadar gecen zaman arasinda korelasyon yoktu (Spe-
arman’s rho= -0.252). Serklajdan sonra 39 (%32) hasta 37
hafta oncesi, 30 (%24.6) hasta ise 34 gebelik haftasindan 6n-
ce dogum yapti. Multivaryans lojistik regresyon modelinde
preterm eylem oranlarini etkileyecek degisken saptanmadi.

Sonug: VKI’nin profilaktik servikal serklaj sonuclarina etki-
sini gozlemlemedik. Normal agirlikta olan, kilolu ve obez
hastalarin serklajdan doguma kadar gecen siireleri benzerdir.
Serklaj sonrasi yiiksek preterm dogum oranlar dikkat cekici-
dir.

Anahtar soézciikler: Preterm eylem, profilaktik servikal
serklaj, servikal yetmezlik
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PPROM olan hastalarda membran riptiiri
sonrasi ve dogum oncesi amniyotik sivi diizeyi
ile perinatal sonuclarinin karsilagtirilmasi
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