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us lesion in the right adnexa with one gestational sac with two
fetal poles in it. These ultrasound findings were concordant
with monochorionic monoamniotic twin ectopic pregnancy
with crown rump length (CRL), one with 0. 74 cm (6 weeks and
4 days) and the other 0.65 cm (6 weeks and 4 days). There was
no amniotic border or band between two embryos so they are
accepted as monochorionic monoamniotic gestation. The pati-
ent underwent an exploratory laparatomy via Pfannenstiel inci-
sion and an intact ectopic pregnancy sac with dimensions of 4x3
cm in the ampullary region of the right tuba was seen. A right
salpingectomy was performed, which confirmed a twin tubal ec-
topic pregnancy. The patient was discharged from the hospital
on her 3rd postoperative day without any complications.
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Amag: Yartk damak ve dudak tanist konuldugunda eslik eden
baska anomalileri aragurmak ve karyotip tayini i¢in karar vermek
gerekmektedir. Bu olgu sunumuyla izole yarik damak dudak ol-
gularini ve eglik eden anomalileri degerlendirmeyi amacladik.

Olgu: 21 yasinda, gravida 1 parite 0, 18 haftalik gebe kontrol
muayenesi i¢in merkezimize bagvurdu. Ultrason muayenesi
yartk dudak ve damak varligini tespit edildi. Fetal biiyiime pa-
rametreleri, plasental yapist ve amniyotik sivi hacmi normal-
di. Fetal anatominin detayli ultrason muayenesi hicbir ek
anormallik saptandi. Amniyosentez yapild: ve karyotip anali-
zi normal karyotip olarak rapor edildi. Makad prezentasyon
nedeniyle elektif sezaryen yapilan gebe 2400 gram erkek be-
bek dogurdu. Apgar skorlari sirasiyla 1 ve 5 dk, 8 ve 9 idi.

Sonug: Izole yarik dudak ve/veya damak yarigi (diger malfor-
masyonlar veya sendromlar olmadan), prevalans: 10/10.000 ge-
beliktir. Kardiyovaskiiler sistem ve konjenital kalp hastalig1 en
sik izole malformasyonlardir. Ekstremitelerde veya vertebrada
malformasyonlar, mental retardasyon, kromozomal anomalisi
izole yarik dudak ve/veya damak yarigi ile birlikte izlenebilir.
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35 yagindaki olgumuz 62 kg agirhiginda, 156 cm boyunda, gra-
vida 1, parite 0 olup; 37 haftalik gebeligi mevcuttu. Dogum ag-
rilarinin baglamast tizerine acil poklinigimize bagvurdu, eylem-

de gebelik tanisiyla takibe alindi. Ozgegmisinde 4 yil once kli-
nik olarak asemptomatik olmasina ragmen boyun kisalig1 ve ki-
foskolyoz nedeniyle yapilan incelemelerde Chiari tip I tanist
konuldugu 6grenildi. Hastanin gelig vital bulgular: normaldi ve
laboratuar ¢aligmalarinda anormal bir bulgu saptanmadi. Obs-
tetrik muayenesinde fetal kalp atm trasesi reaktif ve diizensiz
uterin kontraksiyonlar1 mevcuttu. Vajinal muayene de aciklik
ve silinme yoktu. Ultrasonografide 37 hafta ile uyumlu, fetal
kalp atimu pozitif, bag gelis pozisyonunda fetus, amion sivisi ye-
terli ve plasenta fundus yerlesimliydi. Obstetrik agidan patolo-
ji tespit edilmeyen olgunun 6zge¢misinde asemptomatik Chia-
ri tip I tanist olmasi nedeniyle néroloji, norosiriirji ve anestezi
klinigine konstilte edildi. Yapilan nérolojik muayenede bilate-
ral disa bakss kisitlihigr disinda patoloji tespit edilmedi. Goz di-
bi muayenesi normaldi. Hastanin gebelik 6ncesi ¢ekilen tora-
kal MRI da kifoskolyoz mevcuttu. Servikal manyetik rezorans
goriintilemede ise C2—-C3 vertebra korpuslarinda gelisimsel
fiizyon, foramen magnum genislemesi mevecut ve serebellar
tonsiller foramen magnuma dogru yaklagik 25 mm’lik ektopi
gostermekteydi. C4 diizeyinden itibaren servikal kot formas-
yonu izlendi. Hastaya normal dogum sirasinda tkinmayla bir-
likte olusabilecek intrakranial basing artigi sonucu ani kardiak
arrest, spinal kord yaralanmasma bagl kuadripleji gibi riskler
ayrintili bicimde anlatildi. Olgunun sezaryenle dogum isteme-
si tizerine sezaryen karar1 verildi. Epidural anestezi ile isleme
bagland: ancak, bagarisiz olununca genel anestezi alinda sezar-
yen yapildi. Birinci dakika apgari: 8, besinci dakika apgari:9
olan, 46 cm boyunda, 2620 g kiz bebek bag gelis ile dogurtul-
du. Muayenesinde viicudunda yaygin neviisleri ve biilleri olan
kiz bebek yeni dogan {initesinde takip amach interne edildi.
Takibinde bebegin cilt bulgularina dev melanositik nevus tani-
st konuldu. Hastamiz ise postoperatif ikinci giintinde sorunsuz

bir sekilde taburcu edildi.
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9 haftalik fetal kalp atimi (+) olan horn gebelik:
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Miillerian kanal anomalileri yaklasik %4.3 oraninda gériiliir-
ken, rudimente horn miillerian anomalilerin nadir goriilen
bir tipidir (%0.4). Unikornuat uterus ile birlikte rudimente
horn, iki miillerian kanalin tamamlanmamus fiizyonu sonucu
olusur. Amerikan Fertilite Derneginin miillerian anomali si-
niflamasinda tip 2 sinifinda yer alir. Rudimente horn ektopik
gebelik 76.000-140.000 dogumda bir goriilen olduk¢a nadir
bir durumdur. Sperm veya zigotun transperitoneal gog ile ru-
dimente horna ulagtig1 diisiiniilmektedir. Komplikasyon ora-
n1 oldukga yiiksektir. Genellikle 1. veya 2. trimesterde riiptii-
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re olurlar. Ultrasonografi ile rudimente horn gebelik tanist
konmast olduk¢a zordur. Hastalarin sadece %8’inde hasta
semptom vermeden tanisi konulabilir. 27 yaginda G3P2, 2
normal spontan vajinal dogumu olan hasta dig merkezden 9
haftalik FK (+) ektopik gebelik tanisiyla hastanemize sevk
edildi. Hasta geldiginde genel durumu iyi vital bulgulari sta-
bil idi. Hastaya yapilan abdominal ultrasonografide uterus
sag tarafinda sag adneksiyal alanda son adet tarihi ile uyum-
lu, 9 hafta 2 giinliik FK (+) ektopik gebelik odag tespit edil-
di. Uterus ve her iki over tabi izlendi. Batinda serbest mayi iz-
lenmedi. Yapilan vajinal muayenesi normal olan hastaya ek-
topik gebelik tanisiyla laparotomi karari alindi. Spinal aneste-
zi altinda mini laparotomi ile batina birildi. Gézlemde uteru-
sun sag tarafinin rudimente oldugu, her iki over ve tubanin
normal oldugu ve gebeligin rudimente tarafta oldugu gozlen-
di. Sag tuba rudimente horndan kéken aliyordu. Rudimente
olan kismin sag tuba ile birlikte alinmasina karar verildi. Ru-
dimente hornun kokiine klemp konularak tuba ile birlikte ¢1-
karild. Kalan uterus dokusu siitiire edildi. Islem sonras: rudi-
mente horn acilarak gebelik iiriinti gozlendi. Hasta postope-
ratif 2. giintinde sifa ile taburcu edildi. Sonu¢ olarak rudi-
mente horn ektopik gebeligin tanist laparotomi olmadan ko-
nulmas: oldukea giigtiir. Ektopik tanisi koyarken nadirde ol-
sa horn gebelik durumu olabilecegi akilda bulundurulmalidir.
Tedavisinde ise rudimente hornla birlikte bu horndan kay-
naklanan tuba ¢ikarilmalidir. Bu olguda ¢ok nadir goriilen bir
ektopik gebelik tiirii olan rudimente horn gebeligi paylasmak
istedik.
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Amag: Tzole tubal torsiyon oldukga nadir gériilen bir patoloji
olmakla birlikte akut batin tablosuyla kargimiza ¢ikmasi nede-
niyle 6nemlidir. Prevalans: yaklagik 1/1.500.000’dir. Gebelikte
Fallop tiip torsiyonu insidansi ise tiim vakalarin % 12’sini olug-
turdugu bildirilmistir. Etyolojide en sik rol oynayan faktorler
hidrosalpinks, tubal cerrahi, pelvik konjesyon, ovarian ve para-
ovarian kistlerdir. Vakalar genellikle ani baglayan kiint- siirek-
li veya paroksismal, keskin tarzda alt kadran agrist ile bagvurur-
lar. Ayiric1 tamida over torsiyonu, over kist riiptiirii, apandisit,
ektopik gebelik riiptiirti, PID, intestinal cerrahi patolojiler,
rolitiazis, akut sistit akla gelmelidir. Tubal torsiyon daha sik-
likla sag tarafta olugur. Tanisi genellikle akut batin nedeniyle
yapilan eksploratif laparatomi veya laparoskopide konur.
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Olgu: 24 yaginda, gravida 6, parite 3, yasayan 2, 18 haftalik
gebe hasta, klinigimize bir giin 6nce baglayan sol kasik agrist
sikayeti ile bagvurdu. Bulant1 ve kusmast olmayan hastanin 1
haftadir kabizlik sikayeti de mevcuttu. Agri sol kasik bolge-
sinde kramp tarzinda aralikli devam etmekteydi. Yapilan fizik
muayenesinde 6zellikle sol adneksiyel bolgede hassasiyet sap-
tandi. Siipheli defans ve rebound vardi. Rektal muayenede ele
gelen kitle saptanmadi. Transabdominal ultrasonografik
(USG) incelemede 18 haftalik fetal kalp atmi (FKA) + olan
gebelik izlendi. Servikal uzunluk 5 cm 6l¢iildi. Ayrica sag ad-
neksiyal alan normaldi, sol adneksiyel alanda 30x37mm basit
kist izlendi ve dopplerde sol overde normal kan akimi izlen-
di. Douglasda serbest mayi yoktu. Laboratuar incelemelerin-
de, hemogram ve biyokimyasal tetkikler normaldi. Tam idrar
tahlilinde (+) l6kosit saptandi, tim batin USG sol bobrek
61x27 mm olup normalin altnda izlendi, batin sol orta kad-
randa uterus sol komsulugunda 35x17 mm kistik lezyon iz-
lendi, diger bulgular normaldi. Hastadan istenilen genel cer-
rahi konsultasyonunda bir anormallik tespit edilmedi. Hasta
antibioterapi ve hidrasyon verilerek 2 giin takip edildi. 3. giin
hastanin agrisinda artis olmasi nedeniyle hasta tekrar deger-
lendirildi. Yapilan USG’de sol paraovaryan bolgede 44x16
mm serbest sv1 izlendi ve torsiyon veya riiptiir 6n tanist ile
diagnostik laparoskopi karar1 verildi. Laparoskopik batin ici
gozlemde uterus fundusa kadar uzaniyordu, her iki over, sag
adneks normal izlendi; sol tuba izole gekilde ampulla bolge-
sinden itibaren kendi etrafinda 3 defa torsiyone olmus, hidro-
pik ve nekrotik goriiniimdeydi. Ardindan mini laparotomi ile
sol salfenjektomi yapildi. Postoperatif 3. giiniinde sikayeti ol-
mayan hasta taburcu edildi. Histopatolojik inceleme sonucu
torsiyone seroz kist ve yaygin kanama odaklari iceren tubal
doku ile uyumlu geldi.

Sonug: Klinik olarak sadece agri bulgusu olan, kalic1 infark-
tin olusumunu 6nlemek igin erken tani gerektiren ve genel-
likle ge¢ kalinip nadiren pre-operatif tan1 konabilen jinekolo-
jik acildir. Nadir bir durum olmakla birlikte akut batun ile
bagvuran gebelerde mutlaka akla gelmelidir.
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Amag: Nonkomunikan uterin horn gebeligi cok nadir olup ge-
nellikle ikinci trimestere riiptiirle sonuglandig icin hayati teh-
dit eden bir durumdur. Gériilme sikligr 1/100.000°dir. Bu ya-
z1da: gebelik boyunca ultrasonografi incelemelerinde tan1 ko-
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