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Gestasyonel hafta ve klavikula uzunlugunun
korelasyonu

Fazil Avey, Salih Serin, Murat Bakacak, Onder Ercan,
Biilent Kostii, Deniz Cemgil Arikan

Kabramanmarag Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dal, Kabramanmarag

Amag: 27 gebelik haftasindan kadar gebelik haftas ve fetal kla-
vikula uzunlugu (CL) arasindaki korelasyonu degerlendirmek.

Yontem: Bu calisma, 14 ve 27 haftalar1 arasindaki hastalar-
dan olugan kesitsel bir ¢aligmadir. Alinma kriterleri: son adet
tarihleri bilinen (erken hafta ultrasonografi ile dogrulandi),
tekiz, normal fetuslar ve yeterli amniyotik siv1 ile intakt am-
niyotik membrani olanlardir. Bipariyetal cap (BPD), bas cev-
resi (HC), karin ¢evresi (AC), femur uzunlugu (FL), humerus
uzunlugu (HL), tahmini fetal agirhik (EFW), klavikula uzun-
lugu (CL) ve serebellum gibi ultrasonografik él¢timler yapil-
dr. Klavikula uzunlugu ve diger biyometri 6l¢timleri arasinda-
ki iligkiler Pearson korelasyonlari ve P-degerleri hesaplan-
mistr.

Bulgular: Klinigimizde 77 hasta degerlendirildi. CL deger-
lendiren tiim girisimler bagarili olmugtur. Ortalama maternal
yas 29.11+5.85 yil, ortalama gravida 3 (0-10), ve ortalama pa-
rite 2 (aralik 0-5) idi. Fetal CL, BPD, HC, AC, HL, FL, fe-
tal agirlik ve serebellum ¢api gebelik haftas: ile anlamli ve
giiclii bir koreleydi ve ayrica Pearson korelasyon degerleri si-
rastyla, 0.965, 0.951, 0.917, 0.964, 0.959, 0.965, 0.925 ve
0.954 idi (p<0.01).

Sonug: Ultrasonografi ile milimetre olarak clavicula ¢ap1 ge-
belik haftalar1 ile anlamli pozitif korelasyon oldugunu géster-
dik. Biz, 1 mm = 1 hafta kuralinin serebellum ve vermis ano-
malisi ve ayrica son adet tarihi bilinmeyen hastalardan dolay
kullanilabilecegini oneriyoruz. Klavikula uzunlugu gebelik
haftas: tespit etmek i¢in kullanilabilir.

Anahtar s6zciikler: Gebelik haftasi, fetal biyometri, klavi-
cula.
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Nadir goriilen ektopik gebeligin ultrason yonetimi
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Giris: Kantitatif beta-human koryonik gonadotropine (-
hCG) kolay erigimin yan: sira ultrason ekipmanlarindaki ge-
lismelerle birlikte ektopik gebelik tanisinin zamanlamasi, ar-
tik birinci trimesterin daha erken bir dénemine tekabiil et-
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mektedir. Nadir lokasyonlu ektopik gebeliklerle daha az sik-
likta kargilagilmaktadir ancak bu tiir gebelikler daha da mor-
bid duruma gelmis olabilir. Bu nadir ektopik gebeliklerin te-
davisi, tubal gebeliklerin tedavisi kadar basit olmayabilir; an-
cak erken tan1 ve etkin planlama sayesinde tedavileri esit de-

recede etkili hale gelebilir.

Amagc: Bu calismada, ultrasonografi egliginde yapilan lokal
KCI enjeksiyonuyla yonetilen ve uygun durumlarda bunu in-
tramiiskiiler MTX enjeksiyonunun izledigi nadir ektopik ge-
belik vakalarini aciklamayr amagladik. Calismamizda ayrica,
geleneksel tedavi yontemlerinin a¢iklanmasi ve klinik biyolojik
ve ultrasonla izlemenin detaylarinin verilmesi amaglanmigtir.

Yoéntem: Calismamiz, tedavisi geleneksel olan nadir implan-
tasyon bolgesinde ektopik gebelikli hastalar: iceren ve ti¢ yih
agan bir siireyle gerceklestirilen retrospektif bir ¢aligmadir.
Medikal tedavi, gebelik 6lciilebilir oldugunda ultrason egli-
ginde gestasyonel keseye KCI enjeksiyonunu icermigtir. Ar-
dindan, tedaviyi tamamlamak tizere bir veya daha fazla intra-
miiskiiler Metotreksat enjeksiyonuyla devam ettik.

Bulgular: Calisma siiresi boyunca, medikal olarak tedavi edi-
len nadir ektopik gebeliklere yonelik 4 gozlemde bulunduk. 2
olguda interstisyel gebelik mevcuttu: Bir olguda servikal ge-
belik ve diger olguda sezaryen skarli gebelik. Ttim olgularda
ultrasonla tan1 konuldu ve 2 olguda MRI ile tan1 dogrulandi.
(Detaylar posterde sunulacaktr). Tanida ortalama siire, 6.
amenore haftasiydi. 2 olguda gebelik kalp aktivitesiyle gelig-
misti. Ortalama MTX enjeksiyonu sayisi 1.3’ti. Tim olgula-
rimizda ektopik gebelik, cerrahi girisim ya da anestezi olmak-
sizin, ultrason egliginde ponksiyon ve KCI enjeksiyonu kulla-
nilarak bagariyla yonetilmistir.

Sonug: Ultra-hassas serum 3-hCG testleriyle birlikte gelig-
mis ultrasonografinin kullanimi, bu tiir gebeliklerin erken ta-
nisma imkin tanimalidir. Erken tan1 ve ¢oklu yontemlerin
kullanimi ve nadir lokasyonlu ektopik gebelik olgularinin
morbiditesini ve mortalitesini azaltabilir ve bu olgular, lokal
KCI enjeksiyonu araciliiyla cerrahi girisim olmaksizin baga-
riyla yonetilebilir.

Anahtar sozciikler: Ektopik, gebelik.
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Histeroskopik girisim 6ncesinde ve sonrasinda
habitual abortuslu ve primer sterilite gibi septat
uteruslu hastalarda fertilite ve dogum orani
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Giris: Uterin malformasyonlar1, embriyojenez atan Miiller
kanallarmim gelisiminden kaynaklanmaktadir. Semptomlar
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arasinda amenore, infertilite ve habitual abortuslar yer al-
maktadir. Uterin anomalilerinin prevalanst %6.7°dir. Varligi,
anormal prezentasyonlar ve artmig sezaryen oranlarinin yani
sira birinci ve ikinci trimester abortusun yiiksek insidansi,
(genellikle erken membran riiptiiriiniin bir sonucu olarak)
preterm dogum dahil disiik reprodiiktif ireme performan-
siyla iligkilidir (Heinonen ve ark., 1982; Buttram, 1983;
McShane ve ark., 1983). Calismamizda, ti¢ y1l siiren ve iki ji-
nekolog derneginin ESHRE/ESGE ortak calismasi tizerin-
den 28.08.134’te ulagilan uterin anomalilerinin son uterin si-
niflandirilmast sunulmugtur.

Amac: Primer sterilite ve habitual abortuslu hastalarda ute-
rin septumunun histeroskopik rezeksiyonunun etkinligini de-
gerlendirmek.

Yontem: Septat uteruslu, primer fertiliteli ve habitual abor-
tuslu 25 hasta degerlendirilmistir. Habitual abortus ile art ar-
da iki abortus anlagilmaktadir. Aragurmaya farkli yag grupla-
rindan hastalar dihil edilmigtir. Richard Wolf makaslarla ya-
pilan mini histeroskopi ile, kisa intravenéz anestezi altinda
septum rezeke edilmigstir. Girigim anestezisiz gergeklestirile-
bilir ancak hastalarimizin istegi, anestezi alunda olmastydi.
Girisim prosediirii 20 ila 45 dakika arasinda siirmiistiir. Mini
histeroskopili ¢aligma 01.01.2013 ile 31.12.2013 tarihleri ara-
sinda gerceklestirilmistir. Histeroskopili ¢aligma, 01.06.2013
tarihinde baglamig ve hastalarin degerlendirilmesi 31.12.2013
tarihine kadar siirmigtiir. Girisim gergeklestirilen tiim hasta-
lar arasinda 6 hasta dogum yapmisti ve 6 hasta gebeliklerinin
tglinci trimesterindeydi. Gebelik ve canli dogum orani %48
idi ve canli dogumlar da dahil edildiginde genel basar1 oram
%24’tii. Dogum yapan tim hastalarin sayis1 6 idi ve 6 hasta
gebeliklerinin {iciincii trimesterindeydi. In percent’s are
44%. Toplam iki hastada septum rezeksiyonu yapildi ve over
yetersizligi nedeniyle IVE’ye 3 hasta hazirlandi. Temel sonug
olctimleri klinik gebelik ve canli dogum oranlariydi.

Sonug: Elde edilen sonuglar sayesinde, septat uterus fertilite-
li hastalarda histeroskopi girisiminin klinik gebelik oranini ve
canli dogum oranini artirdigr kanitlanmigtir.

Anahtar sozciikler: Histeroskopi, uterin septum, habitual
abortus.
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Girig: Ektopik gebelik, dollenmis yumurtanin uterin kavite
digindaki herhangi bir yerde implantasyonu olarak tanimlan-

maktadir. Ektopik gebelik insidansinin, tiim gebelikler icinde
%1 ila %2 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Caligma-
muzda, tiibal torsiyonlu biiyiik bir tiibal ektopik gebelik bil-
dirdik.

Olgu: Anamnezinde gravidasi 4, paritesi 2, kiirtaji 1 olan 36
yasindaki bir kadin, siddetli abdominal agr1 sikdyetiyle Kanu-
ni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvur-
du. Hafif vajinal kanamasi ve bulantisi vardi. Fiziksel muaye-
nesinde abdominal hassasiyet gézlemlendi. Hastanin kan ba-
sinct 90/60 mmHg, nabzi 120 aum/dk, solunum hizi 16/dk ve
viicut sicaklign 37.6°C idi. Yaygin abdominal hassasiyet, pal-
pasyon esnasinda fark edildi ve spekulum muayenesinde ser-
vikal osta hafif kanama gozlemlendi. Transabdominal sonog-
rafi, uterin fundusun siiperior yiizeyinde yer alan ve 12. gebe-
lik haftasinda 6lgiilen canli fetuslu bir gestasyonel kese orta-
ya koydu. Ektopik gebelik kiitlesi, capin genis yerinde 8x5 cm
olarak 6l¢iildii. Tlk acil inceleme sonrasinda abdominal gebe-
lik veya riiptiir ampuller gebelik 6n tanistyla operasyon kara-
r1 verildi. Hemodinamik instabilite ve gross abdominal kana-
ma nedeniyle laparotomiye karar verildi. Intraoperatif olarak
1 litre hemoperitonium goriildii. Sag fallop tiipte 75x45 mm
boyutlu ve tam bir tur kivrilmug fallop tiiplii ektopik gebelik
gozlemlenmigtir. Salpingektomi materyali incelendiginde,
fetusun tepe-makat uzunlugu 59 mm olarak 6l¢ilmiistir ve
bu uzunluk, gestasyonel yag bakimindan 12 hafta 3 giine denk
diigmektedir.

Sonug: Ampuller ektopik gebeliklerin, gebeligin 13. haftasi-
na kadar ilerlemesi mimkiindiir. Kiitlenin agir1 biiytimesin-
den kaynakli torsiyonel tutulum, kasik agrisinin daha da ko-
tilesmesine katki saglayabilir. Abdominal gebeliklerde ayiri-
a1 tani, manyetik rezonans goriintileme ile desteklenebilir
ancak bazi vakalarda acil laparotomi hayati oldugundan islev-
sel tan1 diistiniilebilir.

Anahtar sézciikler: Ektopik gebelik, tiibal torsiyon, abdo-
minal gebelik.
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Preterm erken membran riiptiiriiyle ortaya cikan
erken ikinci trimester sezaryen skari gebeligi:
olgu sunumu
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Gebeliginin 16. haftasinda olan 23 yaginda gravida 2, parite 1
hasta, preterm erken membran riiptiirii sikdyetiyle kurumu-
muzun acil klinigine bagvurdu. Hasta 5 yil 6nce bir sezaryen
dogum yapmugti. Hastamuz, bir bagka hastanede 12. haftada er-
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