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Ozetler

PB-094
Sezaryen skar gebeligi: Olgu sunumu

Siireyya Demir', Biilent Demir', Giilser Bingél',

Sahra Cavusoglu', Mehmet Nafi Sakar’, Deniz Balsak’

"T.C. Saghk Bakanhg Hascki Egitim ve Arastrma Hastanesi Kadn
Hustaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Diyarbakir Kadim-Dogum ve
Cocuk Hastaltklar: Hastanesi, Diyarbakur

Sezaryen skar gebeligi; sezaryen skarinda olusan gebeligin za-
manla myometriyumun icerisine invaze olmasi sonucu olu-
san, nadir gortilen bir ektopik gebelik ¢esididir. Goriillme sik-
1g1, tim gebelikler i¢in 1/1800-1/2216, geg¢irilmis sezaryen
Oykiisii olanlarda ise %0.15°dir. En biiytik risk faktori geci-
rilmis sezaryen Sykiistidiir. Komplikasyonlar1 nedeniyle yaga-
mu tehdit eden bir durumdur. Erken tami ve tedavi ¢ogu za-
man hayat kurtaricidir. Sezaryen skar gebeliginde bekleme
tedavisi, dilatasyon ve kiiretaj, lokal veya sistemik metotrek-
sat, cerrahi olarak trofoblastik dokunun ¢ikarilmasi ve uterin
arter embolizasyonu gibi bir ¢ok tedavi alternatifleri kullani-
labilir. Bu olguda, dilatasyon ve kiiretaj sonrasi Foley katete-
ri yontemi kullanilarak tedavi edilen edilen sezaryan skar ge-
beligini sunmay1 amagladik. Olgu 36 yaginda, gravida 6 Para
4 abortus 1 olan hasta adet rotar sikayeti ile bagvurdu. Yapi-
lan TV USG’de 5 haftalik SAC ile uyumlu gebelik kesesinin
alt uterin segmentte sezaryen skar yerine yerlesmis oldugunu
gordik. Hastanin 6zgec¢misinde 3 defa sezaryen operasyonu
gecirdigi ve bir kezde abortus sonrast D C yapildigini 6gren-
dik. Hastaya olas1 biitiin komplikasyonlar anlatilarak, ameli-
yathanede USG esliginde 6nce Hegar bujisi ile servikal dila-
tasyon saglandi, daha sonra gebelik irtinti Karmen kaniili ile
aspire edildi. Hastanin orta derecede bir kanamasi olmasi
tizerine intrakaviter Foley katater uygulandi. 25-30 cc SF ile
kataterin balonu sisirilek operasyona son verildi. Postop ka-
nama izlenmeyen hasta 24 saat sonra foley sonda ¢ekilerek si-
fa ile taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Sezaryan skar gebeligi, dilatasyon ve
kiiretaj, ektopik gebelik.
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Birinci trimesterde prenatal exensefali tanisi:
Olgu sunumu

Siireyya Demir', Biilent Demir', Lale Vuslat Bakir',

Giilser Bingél', Sahra Cavusoglu', Mehmet Nafi Sakar’,
Deniz Balsak’

'"T.C. Saghk Bakanhg Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi Kadin
Hustaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Diyarbakir Kadim-Dogum ve
Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Diyarbakir

Amag: Noral tip defekteri kardiyak anomalilerden sonra
ikinci siklikta goriilen konjenital anomalilerdir. Prevelans: il-
kemizde yapilan bir ¢aligmada 3/1000 olarak bildirilmistir.

Ultrasonografinin yaygin olarak kullanilmas: nedeniyle tani-
larin ¢ogu ilk trimesterde konulabilmektedir.

Olgu: 38 yasinda G7, P6, A0, Y6 olan hastanin, poliklinigi-
mizde yapilan ilk trimester fetal USG muayenesinde CRL 14
hafta ile uyumlu canl tekil gebelik izlendi. Kraniumun bii-
tiinligiintin bozuldugu ve beyin dokusunun fetal bag kismi-
nin geligtigi bolgenin tizerinde dizensiz goriniim de izlen-
mesi lzerine eksensefali tanisi konuldu. Fetusta bagka ano-
mali izlenmedi. Ozgeg¢misinde zellik yok, ilag kullanmi yok
(folik asit kullanmamus). Soygecmisinde 6zellik yok. Aileye
anomali ile ilgili detayli bilgi verildi. Aile terminasyona karar
verdi. Tersiyer bir merkezde termine edildi.

Sonug: Anensefali beyin dokusunun gelisiminin eksikligi ve-
ya yoklugu olarak tanimlansada, anensefalinin, eksensefali
(kraniyumun defektif gelisimi, Mickey Mouse goriintiisii) ve-
ya akrani (kraniyumun yoklugu) olarak baglayip, gebelik haf-
tasinin ilerlemesi ile beyin dokusunun siirekli olarak direkt
amnion mayi ile temasi sonucu olugur. Kraniyal kemikler 10.
Haftadan itibaren kemiklesmeye baglar 11. haftadan itibaren
de USG’de goruntiilenebilmektedir. Anensefalinin fatal so-
nuglarinin olmasi nedeniyle erken dénem birinci trimester
fetal USG muayenesinde tanisinin konulabilmesi, aileye er-
ken dénemde terminasyon sansini vererek bu durumun aile
zerinde yaratacagi travmanin daha az olmasina olanak sag-
lar.

Anahtar sézciikler: Birinci trimester, eksensefali, prenatal
tani.
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Genel hastanemizde 10 yilda ektopik
gebelik-ultrason tanisi ve minimal invazif tedavi
Boris Divic, Dragan Malobabic, Slavko Arbanas,

Bratislav Mitrovic

Sremska Mitrovica Genel Hastanesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Boliimii,
Sremska Mitrovica, Strbistan

Giris ve Amag: Terim, dollenmis ovumun endometriyum
digindaki herhangi bir doku tizerinde implantasyonunu taki-
ben gebelik olarak tanimlanmaktadir. Insidans orani %0.94
ila %2.6 arasindadir ve artmaya devam etmektedir. Ttibal
prezentasyonu en yaygin olanidir. Calismamizda, departma-
nimizda transvajinal ultrason gelisimi ve serbest f-hCG’nin
erken tespitiyle daha iyi tanilarda bulunuldugunu ve daha er-
ken agamalarda bir ektopik gebeligi tespit edebilmenin miim-
kiin oldugunu kanitlamay: amagladik.

Yontem: 01.01.2001 ve 31.12.2010 aras1 dénemi kapsayan 10
yillik siire boyunca ektopik gebeliklerin tanisinda ve tedavisin-
deki yetkinliklerimizi inceledik. Caligmamizdaki tablo ve gra-
fikler, hastanede yatig almig hastalarimizda son 10 y1l boyunca
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ektopik gebeliklerin sayilarimi ve lokasyonlarini gostermekte-
dir. Kisi bagina ultrason muayenesi sayilarini ve tedavi 6ncesi ve
sonrasinda yatakta gecen ortalama giin sayisim1 sunduk. Trans-
vajinal ultrason korelasyonu ve serbest beta alt-tinite hCG se-
viyelerini de inceledik. Tiim olgularda tedavi operatifti; cogu
durumda minimal invazif prosediirler tercih edilen yéntemdi.

Bulgular ve Sonug: Caligmamizda, ektopik gebeliklere yone-
lik olarak on yillik bir dénem incelenmigtir. Klinik tablonun in-
sidansinda artan egilim departmanimizda gozlemlenmis olup,
transvajinal ultrasondaki gelismeler sayesinde ektopik gebelik-
lerin tanist da iyilestirilmistir. Yeni cihazlar almak ve transvaji-
nal ultrason tekniginde daha deneyimli olma yolunda sergile-
nen ¢aba, daha iyi sonuclarin elde edilmesini saglayacakur.

Anahtar sozciikler: Ektopik gebelik, transvajinal ultrason,
beta alt-tinite HCG seviyeleri.
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Anormal uterin kanama nedeni ile MIRENA
uygulanan hastalarda uterin, radial ve

spiral arter dopler parametrelerinin incelenmesi
Hanifi Sahin, Arif Glingéren, Kenan Dolapgioglu,

Raziye Keskin Kurt, Orhan Nural, Oguz Uyar

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dal, Hatay

Amagc: Bu calismanin amact 1 yillik takipte levonorgestrel
salgilayan intrauterin aracin (LNG-RIA) uterin arter, radial
arter ve spiral arter kan akimina olan etkilerini aragtirmaktir.

Yéntem: Mustafa Kemal Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesinde menometroraji nedeniyle LNG-RIA kullanan
117 fertil hastaya ait uterin, radial ve spiral arter kan akimi-
nin 1 yillik degisiminin incelenmesi.

Bulgular: 91 olgu 1 yillik kontrolii tamamladi. Uterin arter
rezistans indeks (RI) ve pulsatil indekslerde (PI) anlamli bir
degisiklik olmazken, radial arter ve spiral arter rezistans in-
dekslerinde artma izlenmistir. Ayrica endometrial kalinlikta
azalma, hemoglobin, hematokrit degerlerinde artma tespit
edilmigtir. Koagiilasyon parametrelerinde (PT, PTT, INR)
degisiklik izlenmemistir.

Sonu¢: LNG-RIA’nin uterin artere anlaml bir etkisi tespit
edilememistir. Radial arter, spiral arter rezistans indekslerin-
de artis ve endometrium kalinligini azaltarak endometrial
baskilanma yapmast ile menstrual kan kaybinin azalmasi pro-
gestagenik lokal etkisini 6n plana ¢ikartir. Koagiilasyon para-
metrelerinde degisimin olmamas: intrensek ve ekstrensek
pthtilagma yollarina etki etmedigi ve sistemik etki ile kanama-
y1 durdurmaya yardimer olmadigna isaret eder.

Anahtar sézciikler: LNG-RIA, arter doppleri.
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PB-098

Preterm gebelikte transperineal ultrasonografinin
kullanimi

Helmi Temessek, Kaouther Dimassi, Narjess Karmous,
Nizar Ben Aissia, Amel Triki, Mohamed Faouzi Gara

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

Giris: Preterm gebelik yonetiminde (PG) transvajinal ultra-
son (TVU), tani ve prognoz bakimindan altn standartur.
Transperineal ultrason (TPU), giivenilir bir alternatif olabi-
lir.

Amac:
® Preterm gebelikte transperineal ultrason teknigini sun-
mak.

e Servikal uzunluk dl¢iimlerinde ve internal os ag¢iliminin
gorsellestirilmesinde TVU ve TPU sonuglarini kargilag-
trmak.

Yoéntem: Calismamiz, preterm dogumlu 14 ila 36. gestasyo-
nel haftasi arasindaki hastalara yonelik prospektif bir 6n ¢alig-
madir. Tm hastalara transperineal ve transvajinal servikal
uzunluk degerlendirmesi uygulandi. Pearson korelasyon kat-
sayist ve Lin uyum katsayist kullanildi. Kabul edilebilir uyum
>0.82 ve kabul edilebilir korelasyon >0.9 olarak tanimlandu.

Bulgular: 59 hastaya protokol uygulandi. Pearson korelasyon
katsayist 0.64°tii. Tum servikal uzunluklar i¢in transperineal ve
transvajinal 6l¢timleri arasinda yakin benzerlik gézlemlendi.

Sonug: Transperineal ultrason, transvajinal ultrason kadar
giivenilirdir. Ayrica bu teknik, hizli, kesin ve acik olup, anksi-
yete gelistiren hastalarda daha fazla konfor saglamaktadir.

Anahtar sézciikler: Preterm labor, serviks uzunlugu, trans-
perineal.
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Histerektomi 6ncesi klitoral arter Doppler indek-
slerinin karsilastiriimasi

Yesim Bayoglu Tekin, Senol Senturk, Ulku Mete Ural, Emine
Seda Guvendag Guven, Figen Kir Sahin

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadn Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Rize

Amag: Calismamuzda, selim uterus lezyonlari nedeniyle histe-
rektomi gegiren kadinlarin klitoral arter Doppler indekslerini
degerlendirmeyi ve degisiklikleri kadin seksiiel fonksiyon in-
deksiyle (KSFI) kargilagtirmay1 amacladik.

Yoéntem: Calismamiza yirmi kadin kauldi. Selim uterin lez-
yonlu pre-menopozal kadin olmak, ¢caligmaya dahil edilme kri-





