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hi islem, laparotomiyle ya da laparoskopik yaklagimla gercek-
lestirilebilir. Ciinkii laparoskopik yaklagim, azalmus iyilesme
stiresi ve antibiyotikler ile analjeziklere daha az gereksinim
duyulmas: déhil laparotomiye gére ¢esitli avantajlara sahiptir.
Calismamizda, gecikmis adet ve vajinal kanama sikiyetleriyle
acil servisimize bagvurmug 31 yagindaki bir kadini inceledik.
Ultrason taramasinda, her ikisi de fetal kardiyak aktiviteye sa-
hip, yaklasik 7 haftalik bir intrauterin fetiis ve sol tiibal bolge-
de yaklagik 7 haftalik ikinci bir fetiis gozlemlendi. Olgu, pre-
zentasyon esnasinda hemodinamik olarak stabildi. Hastadan
ve esinden bilgilendirilmis onam alindiktan sonra hasta, lapa-
roskopi islemi gecirdi ve sol salpingo-ooferoktomi uygulandi.
Cerrahi operasyon sonrast ikinci giinde olgu hastaneden ta-
burcu edildi. Operasyondan iki hafta sonra hasta, kontrole
cagrildi ve ultrasonunda devam eden intrauterin canli gebeli-
gi ortaya konuldu.

Anahtar s6zciikler: Heterotropik gebelik, laparoskopik cer-
rahi.

PB-071
Cogul gebeliklerde secici rediiksiyon
Ebru Dikensoy, Emre Akgil, Erdogan Koca, Reyhan Giindiiz

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dali, Gaziantep

Cogul gebeliklerin sikligi dramatik olarak artmaktadir.ikiz
veya daha fazla ¢ogul gebelikte 6zellikle erken dogum ve kon-
jenital anomaliler gibi gebeligin hemen her komplikasyonu
icin risk artmaktadir.Monokoryonik ikizlerde plasental da-
marlanma seklindeki degisiklikten kaynaklanan ilave kompli-
kasyonlar i¢in risk artmaktadir; ciddi discordant malformas-
yonlar, twin reversed arterial perfusion sequence, ikisden iki-
ze transfiizyon sendromu veya ciddi selektif intrauterin gelig-
me geriligi gibi. Bu komplikasyonlar ¢ogul gebeliklein yone-
timinde degisiklilklere neden oldu. Ikiden fazla ¢ogul gebe-
liklerin tiim seyrini diizeltmek ve gebelikle ilgili riskleri azalt-
mak i¢in reduksiyon giizel bir se¢enektir. Komplex monokor-
yonik gebeliklerde secici terminasyon ikiz esinin 6lmesini ve-
ya cok erken dogmasini engellemek acisindan hayat kurtarici
olabilmektedir. Segici rediiksiyon yaklagimindan 6nce koryo-
nisiteyi belirlemek bu nedenle ¢cok nemlidir. Islem 11 ve 14.
haftalarda gerceklestirilir ¢iinkii hangi fetusun sonlandirlaca-
gima yardime dair tiim bulgular bu haftada bize yardimeidir.
Reduksiyon igleminden 6nce ende kalnlig1 taramasi yapilma-
lidir. Secici reduksiyondaki riskler pek ¢ok faktore baghdir.
Baglangictaki ve bitisteki fetus sayilariyla, gebelik kaybi ve
preterm dogum gibi kotii gebelik seyri arasinda giiglii bir ko-
relasyon vardir. Ikiden fazla ¢ogul gebelilerde reduksiyonun
ciddi yarar1 olsa da, geriye kalan embriyonun bir mi, iki mi
yaksa ii¢ mii olamasi gerektigi konusunda kesinlik yoktur.
Uzun siireli sonug bilgileri olmadig: halde, daha az prematu-
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ritede daha saglikli yenidoganla sonuglanacag: belirlidir.
Ugiizlerin tekile indirilmesi gebelik kaybu riskininde ciddi ar-
tigla iligkili gérinmemektedir. Biz tigiiz gebelik olgumuzu
gostermeyi amagladik: Monokoryonik diamniyotik ikizler ve
monokoryonik tekil gebelik 12. gebelik haftasmdaydi.IVF
gebeligiydi ve 2 embriyo transferi yapilmigti. Bir embriyo iki-
ye boliindiigi i¢in ti¢iz gebelik olugmugstu.Aile bes yillik in-
fertildi. Aile rediiksiyon isleminin diistik riski oran: i¢in ol-
dukea stresliydi. Monokoryonik ikiz gebeligin ikizden ikize
transfiizyon, selektif IUGR ve erken dogum riski gibi olast
komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirildi. Daha sonra aile te-
kil gebelige retiksiyonu kabul etti.Her bir fetusa ense kalmnli-
g1, burun kemigi ve duktus venozus akim 6l¢iimleri yapildi.
Ultrasonografi egliginde transabdominal yolla, 22 gauge igne
ikizlerin kalbine veya torax i¢ine yonlendirildi ve potasyum
klorid enjekte edildi. Hasta su anda 28. gebelik haftasinda,
saglikl bir gebelik siirdiirmekte.

Anahtar sézciikler: Cogul gebelikler, selektif fetal rediiksiyon.

PB-072

Bir ikiz gebelikteki tek bir fetiiste tespit edilen
izole omfalosel

Senol Sentiirk', Ulkii Mete Ural', Nurgiil Orhan Metin’

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklart ve
Dogum Anabilim Dalr, Rize; “Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip
Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Rize

Amagc: Omfalosel, artmig perinatal morbidite ve mortaliteyle
iligkili olan konjenital orta hat abdominal duvar defektlerinin
yaygin bir grubunu temsil etmektedir. Cogu olgu, sporadik
olarak gergeklesir ve izole bir omfalosel, yaklagik olarak her
5000 dogumda bir gorilir. Calismamizda, omfaloselli bir
hastay: tartigmay amacladik.

Olgu: Yirmi bir yaginda G2PO0AL1 ikiz gebe, rutin takip igin
klinigimize bagvurdu. Daha 6nce diizenli bir adet déngiisiine
sahip olan hastanin son adetinden bu yana 21 hafta 2 giin ge¢-
misti. Hastamizda akraba evliligi yoktu ve gergeklestirilen ul-
trasonda, 21. haftada dikoryonik diamniyotik ikiz gebeligine
karar verildi. Fetiislerden biri normal gézlemlenirken, diger
fetiiste omfalosel belirlendi. Omfaloseli oldugu gézlemlenen
fetiisiin detayl ultrasonunda hicbir ek anomali saptanmadi.
Hastanin ge¢misinden, daha nce ikinci trimester ve ti¢tincii
trimester tarama testlerini yaptirmadig1 6grenildi. Hasta, ek
bir anomali olabilecegi yoniinde bilgilendirildi. Hasta geg
gestasyonel haftasinda oldugundan ve istemediginden amni-
yosentez yapilmadi. Rutin laboratuar test sonuglart normaldi.
Hasta normal gebelik takibiyle takip edildi ve 37. gestasyonel
haftada sezaryen dogum yapu. Bebeklerin her ikisi de canli
dogdu. Omfalosel tanili yenidogan, pediyatrik cerrahiye sevk
edildi. Herhangi bir ek anomalisi olmayan yenidoganda om-
falosel defekti diizeltildi.
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Ozetler

Tartisma: Omfalosel ile dogan bebeklerin %40’indan fazla-
sinda diger sistemlerin eslik eden konjenital anomalileri de
gériilmektedir. Izole omfaloselde prognoz daha iyidir. Omfa-
losel ile gastrosizis arasindaki ayirict tanty1 yapmak 6nemlidir.
Olgumuzda, abdominal viseral organlar amniyotik siv1 icinde
yizmekteydi. Umbilikal kordon dogumda normal oldugu
halde, abdominal i¢ organlar sag ya da sol abdominal duvar
defektine dogru ¢ikinti yapmuisti. Omfalosel, siklikla ince ve
kalin bagirsaklari da iceren bir membran ile kaplanir.

Sonug: Omfaloselin prenatal tanist ultrasonografi kullanilarak
konulabilir ve prognoz i¢in ek anomali varligini aragurmak
6nemlidir. Omfalosel tanist konmus olgularin dogumlarmin
yonetiminde jinekologlar ve pediyatrik cerrahlarin, neonatal
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde multidi-
sipliner bir yaklagimla isbirligi yapmalar1 gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Omfalosel, gastrosizis, prenatal tani
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ikiz gebeliklerde fetal agirlik tahmininin katkis:
prospektif bir calisma

Karoui Abir, Dimassi Kawther, Bouriel Ines, Amel Triki,
Mohamed Faouzi Gara

Mongi Slim Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, La Mar-
sa, Tunus

Girig: Ultrasonografi, ikiz gebeliklerinin yonetiminde ¢ok
onemli bir aractir. Fetal agirlik tahmini, prematiirite, biiyiime
kisithiligr ya da biiyiime uyumsuzlugu bakimindan neonatal
bakimi 6ngérmede faydalidir.

Amag: Calismamizda, ikiz gebeliklerde ultrason fetal agirlik
tahminin dogrulugunu degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve Yonteml: Dogumdan dért giin 6nce ultrasona
giren 50 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Tahmini fetal agirlik
(TFA), dogum agirhig1 (DA) ile kargilastirildi. Birinci ve ikin-
ci ikiz arasinda %25’e esit veya daha fazla fetal hipotrofi ve
biiytime uyumsuzlugu kaydedildi.

Bulgular: TFA ve DA arasindaki mutlak farkliliklar, her iki
ikiz i¢in benzerdi (1 igin 155 gram [72-337.5] ve 12 i¢in 150
gram [100-266.5]). Ortalama mutlak yiizde hatast 11 icin
%7.7 (2.5-14.76 gram) ve 12 icin %7.5 (3.37-11.85 gram) idi.
Ortalama mutlak yiizde hatasi, anlaml hi¢bir farklhilik olmak-
sizin, 11 igin %20 ve 12 i¢in %18 oranlariyla %10’dan yiik-
sekti. Koryonisite, gestasyonel yasi ve fetal prezentasyon,
tahmini fetal agirligi etkilememistir. 11 korelasyon katsayist
0.87, 12 korelasyon katsayist 0.89’dur. PN de J1=415.57+
0.846*PFE de J1 PN de J2=65.68+0.963*PFE de J2. Hipotri-
fi tanmisinda ultrasonografi, %90.32 hassasiyete, %78.94 6z-
gilliige, %83.5 porzitif prediktif degere (PPD) ve %87.5 ne-
gatif prediktif degere (NPD) sahipti. Biiytime uyumsuzlugu

tahmini i¢in hassasiyet %76.9, 6zgiillik %81.8, PPD %50 ve
NPD %93.5 idi.

Sonug: Fetal agirlik, ikiz gebeliklerde tam olarak tahmin edi-
lebilir. Hipotrofi ve biiyiime uyumsuzlugu tanisinda ultraso-
nun katkisi, genellikle yiiksek NPD nedeniyledir.

Anahtar sézciikler: Tkiz gebelikler, agirlik tahmini.

PB-074

Monokoryonik diamniyotik ikizlerde néral tiip
defekti ve hidrosefali icin bipolar kord
koagiilasyonu: bir olgu sunumu

Ebru Dikensoy, Yasemin Dokuzoglu Tanin,

Reyhan Giindiiz, Emre Akgil, Erdogan Koca

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabi-
lim Dali, Gaziantep

Fetuslarin dolagimlari arasindaki vaskiiler baglantilarin varli-
g1 nedeniyle monokoryonik plasentanin damarlanma yapist
farklidir. Damarlarin tipi ve sayisinin kombinasyonu herbir
gebelige 6zgiidiir. Tkiz esleri arasinda dinamik iki yonlii aki-
min varhigr etkilidir. Vaskiiler baglantilarin bulunmas: selek-
tif terminayson i¢in intra-fetal enjeksiyon yonteminin kulla-
nilmasini kabul edilemez bir risk olusturur. Bir fetus intraute-
rin ex olursa diger ikiz esinde 6liim veya serebral hasar riski
artmaktadir, plasental anastomozlar aracilig1 ile canli fetustan
6len (dolagimi diisiik basingl) fetusa dogru akut kan kaybr ol-
maktadir. Hipotansiyon ve hipoksi ikiz esinin perfiizyonunu
digtiriir, doku hasarmna yol agar. Komplike monokoryonik
gebeliklerde, selektif terminasyon gebeligin terminasyonu
yerine terapotik bir alternatif olarak kabul edilmektedir. Bi-
polar kord koagiilasyonu, lazer kord koagtilasyonu ve kord li-
gasyonu dahil monokoryonik ikizlerde selektif terminasyon
icin ¢esitli kord kapama yontemleri mevcuttur. Bu teknikler
termine edilecek olan fetusun amniyon kesesi icine relatif
olarak genis ¢apli bir 3.8 mm’lik bir operatif kilif yerlestirme-
yi gerektirir, bu ciddi bir membran komplikasyonu, hemora-
ji ve preterm dogum riski yaratir. Bipolar kord koagiilasyonu
trokar1 ve diger enstrumanlar: yerlestirebilecek yeterliamni-
yotik sivi varliginda tavsiye edilmektedir. Monoamniyotik
ikizler terminasyon tamamlandiginda kord dolanmasimni en-
gellemek icin yapildiginda ¢ok iyi performans gosterir. Olii
fetusun kordu intakt kaldiginda bir agirlik gibi hareket edip
yasayan ikizin kordunda bastya yol acabilir. Bizim hastamiz
18. haftada monokoryonik diamniyotik bir ikizdi. Bir fetusta
NTD ve hidrosefali mevcuttu. Bu fetus i¢in bu haftada kord
koagtilasyonu yaptik. Plasentanin olmadig1 en kolay yaklagi-
mu sectik, amacimiz plasental insersiyoya 45 derece aci ile
yaklagmakti. Trokar amniyotik siv1 i¢ine yerlestirildi ve for-
seps agilarak kord yakalandi. 50 w giictine 10-30 saniyede ko-
agiilasyon uygulandi. Korddan ekojenik balonlar geldiginde
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