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Anahtar sözcükler: Gebelikte kalp hastal›¤›, kalp yetmezli-
¤i, peripartum dilate kardiyomyopati

PB-124
Hemivertebran›n prenatal tan›s›: Olgu sunumu
Türkan Gürsu, Güldeniz Desteli, Filiz Yan›k1

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, ‹stanbul Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Vertebran›n aç›lanma veya e¤rilmesine yol açan en
önemli faktör anormal oluflmufl omurlar›n asimetrik büyüme-
sidir. Anormal oluflumlar, omurun yar›s›n›n geliflememesi (he-
mivertebra) ya da anormal olarak birbirine ba¤lanm›fl omurlar
olmak üzere iki flekilde karfl›m›za ç›kabilir. Bu iki tipin birlik-
te görüldü¤ü durumlar da olabilir. Bu sunumda 15. gebelik
haftas›nda tespit edilen bir hemivertebra olgusu ba¤lam›nda
güncel literatür bilgilerinin tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Olgu: 41 yafl›nda, gravida:4 parite:2 abortus:1 yaflayan:2 olan
ve merkezimizde takipte olan hastam›z›n 15+5 haftal›k gebe
iken yap›lan ultrasonografisinde fetal vertebrada aç›lanma
farkedildi. ‹leri anne yafl› ve ultrasonografide anormal bulgu
nedeniyle amniyosentez yap›ld›. Amniyosentez sonucu nor-
mal karyotip (46,XX) olarak rapor edildi. 20+5 hafta iken ya-
p›lan ayr›nt›l› fetal ultrasonografide BPD 46 mm (20 hf), FL
30 mm (19+4 hf), HL 30 mm (20 hf) olarak ölçüldü. Verteb-
ra sagital kesitte normal görünümde olmakla birlikte koronal
kesitte hemivertebraya ba¤l› oldu¤u düflünülen lateral aç›lan-
ma izlendi. ‹lerleyen gebelik haftalar›nda hemivertebra gö-
rüntüsü giderek daha da belirginleflti. 

Tart›flma: Hemivertebra 1000 do¤umda 0.5–1.0 oran›nda
rastlanan bir vertebra anomalisidir. K›zlarda daha s›k görülür.
Jarcho-Levin, Klippel-Fiel, VATER, VACTERL sendrom-
lar›n›n, OEIS kompleksinin, Potter sekans›n›n ve aç›k spina
bifidan›n bir komponenti olabilir. ‹zole vertebral anomaliler-
de kromozomal anomali insidans› oldukça düflüktür. Hemi-
vertebra genellikle 20-28. gebelik haftalar›nda tan› almakla
birlikte, vertebral osifikasyonun izlenebildi¤i 12 hafta sonra-
s›nda daha erken de farkedilebilir. Vertebral anomali sapta-
nan fetuslarda özellikle kardiyak, renal ve gastrointestinal
anomalilerin mevcut olup olmad›¤›n›n de¤erlendirilmesi ge-
rekir. ‹zole olgularda gebeli¤in devam› durumunda erken
postnatal de¤erlendirme, yak›n takip ve erken tedavi ile ciddi
skolyoz ve komplikasyonlar› önlenebilir.

Anahtar sözcükler: Hemivertebra, skolyoz, vertebral ano-
mali

PB-125
Geç intrauterin dönemde tespit edilen posterior
fossa anomalisi

Nihal fiahin Uysal1, Ça¤r› Gülümser1, Esra Ünal1, 
Filiz Yan›k1, Ulafl Tu¤cu2, Ayfle Ecevit2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Neonatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Mega sisterna magna (MSM), Dandy Walker malfor-
masyonu ve vermian hipogenezi/hipoplazi ile birlikte hetero-
jen posterior fossa anomalilerini oluflturur. Posterior fossa
malformasyonlar›n›n insidans› 5000 canl› do¤umda 1’dir. Bu
sunumda 33. gebelik haftas› sonras›nda klini¤imizde takip
edilerek do¤umu gerçeklefltirilen bir olgunun literatür bilgi-
leri ›fl›¤›nda tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: 30 yafl›nda ilk gebeli¤i olan olgumuz 33+1 haftada
merkezimize baflvurdu. Ultrasonografide sisterna magna 2.7
cm, frontal bossing ve dolikosefali izlendi, ek anomali saptan-
mad›. Geçirilmifl enfeksiyonu destekleyen serolojik bulgusu
yoktu. Fetal MR incelemesi ‘dolikosefali, posterior fossada
MSM veya kistik yap›ya ait olabilecek görünüm, serebellar
hemisferler normalden bir miktar küçük’ olarak raporland›.
Takiplerde sisterna magna boyutunda belirgin de¤ifliklik ol-
mad›. 37+1 hafta iken fetal distres nedeni ile sezaryen ile 3060
gram erkek bebek do¤urtuldu. Kafa fleklinde belirgin bozuk-
luk d›fl›nda sorunu olmayan yenido¤an taburcu edilerek po-
liklinik takibine al›nd›. Postnatal ultrason incelemesi MSM’yi
desteklerken, postpartum 3. haftada yap›lan kranial MR ince-
lemesi araknoid kist ile uyumlu idi.

Yorum: MSM’nin ay›r›c› tan›s›nda araknoid kist, Blake pofl
kisti, Galen ven anevrizmas› ve di¤er posterior fossa anoma-
lileri yer al›r. Fetal MR tan›da yard›mc›d›r. Bizim olgumuzda
antenatal incelemelerde MSM tan›s› düflünülmekle birlikte
postnatal 3. haftada MR araknoid kist olarak rapor edilmifltir.
Araknoid kistler yenido¤andaki tüm kranial kitlelerin %1’ini
oluflturur, genellikle 3. trimesterde tan› al›rlar. ‹zole olabile-
cekleri gibi ventrikülomegali ve korpus kallosum disgenezisi
ile birlikte olabilirler. MSM veya araknoid kist tan›s› alan fe-
tuslarda efllik edebilecek intrakranial/ekstrakranial anomaliler
taranmal› ve karyotip bak›lmas› önerilmelidir. MSM enfeksi-
yonlara sekonder olarak da geliflebilir. Hem izole MSM hem
de izole araknoid kist olgular›nda nörogeliflimsel sonuçlar ge-
nellikle olumludur.

Anahtar sözcükler: Araknoid kist, mega sisterna magna,
prenatal tan›

PB-126
Abortus sonras› geliflen geç uterus atonisi
Sema Oval›, fiükriye Leyla Altuntafl, Cahit Gürkan Zorlu
‹stanbul Medipol Üniversitesi Hastanesi, ‹stanbul

Konunun Önemi: Uterus atonisi genellikle miad›na yak›n
do¤umlardan sonra görülen, yetersiz uterus kas›lmas›na ba¤-
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l› bir durumdur. ‹lk trimestr düflüklerinden sonra görülmesi
çok nadirdir ve genellikle t›bbi tedaviye cevap verir. 

Olgu: 27 yafl›nda, daha önce 2 kez sezeryan olmufl olan kad›n,
8 haftal›k gebe iken missed abortus nedeniyle küretaj yap›l-
m›fl. Patolojik incelemede anormal bir sonuç gözlenmemifl.
Küretaj sonras›ndaki ilk haftada herhangi bir kanamas› olma-
m›fl. Bir hafta sonra fliddetli kanama olmas› üzerinde baflvur-
du¤u ayn› sa¤l›k tesisinde oksitosin indüksiyonu ile kanama
durdurulmufl, uterin kavite ve bat›n içerisinde herhangi bir
bulgu gözlenmemesi üzerine taburcu edilmifl. ‹ki hafta sonra
fliddetli kar›n a¤r›s› ve yo¤un vajinal kanama flikayetiyle tek-
rar baflvuran hastan›n akut bat›n tablosunda oldu¤u görüldü.
Ultrasonografik olarak bat›n içinde yayg›n s›v› bulundu¤u,
uterus içinde koagulum oldu¤u görüldü. Hematokrit düzeyi
%24 olarak ölçüldü. Laparotomi yap›lan hastada her iki fim-
brial uçtan bat›na do¤ru kanama oldu¤u görüldü, bat›n için-
den 600 ml kan temizlendi. Sezeryan skar› ç›kar›larak 2/0 vik-
ril ile kontinu kapat›ld›ktan sonra uterus içi temizlendi ve
uterusun kontraktil olmad›¤› görüldü. Uterus içi kanamay›
durdurabilmek için uterus 1 no vikril ile ön ve arka duvardan
geçilerek paket fleklinde kapat›ld›. Kan transfüzyonlar›n›n ar-
d›ndan 2 gün sonra flifa ile taburcu edildi, 3 ay sonra histeres-
kopi yap›larak uterus içi kontrol edildi. Hafif adhezyonlar
aç›ld›. 6 ay sonraki kontrolünde ultrasonografik ve muayene
olarak herhangi bir patoloji saptanmad›. 

Sonuç: Hayat› tehdit eden kanamalar erken gebelik döne-
minde ve erken abortuslardan sonra seyrek de olsa olabilmek-
tedir. Uterusu paket fleklinde dikmek, bir tedavi yöntemi ola-
rak düflünülebilir.

Anahtar sözcükler: Atoni, abortus, kanama

PB-127
Renal transplantl› bir hastada güvenli vajinal do-
¤um: Vaka takdimi
Tülay Özlü1, Melahat Emine Dönmez1, Emine Da¤›stan2,
Hikmet Tekçe3

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Bolu; 2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, T›p Fakülte-
si, Radyoloji Anabilim Dal›, Bolu; 3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, T›p
Fakültesi, Nefroloji Anabilim Dal›, Bolu

Amaç: Renal transplant› olan komplike olmam›fl gebelerde
vajinal do¤um mümkündür. Bu vaka takdiminde renal trans-
plantl› bir hastada güvenli vajinal do¤um olgusunun sunul-
mas› ve bu tür vakalarda sezaryenin olas› ek risklerinin vurgu-
lanmas› amaçland›. 

Olgu: 40 yafl›nda (G4P3), 5y›l önce hipertansiyona ba¤l› ge-
liflen son dönem böbrek hastal›¤› nedeniyle renal transplan-
tasyon yap›lan hasta 392/7 gebelik haftas›nda klini¤imize bafl-

vurdu. Transplantasyon sonras› böbrek fonksiyonlar› ve kan
bas›nc› normal seyreden hastan›n geçmifl ve flimdiki obstetrik
hikayesinde özellik bulunmamakta idi. Fetal geliflim, amni-
yon s›v›s›, umbilikal arter Doppleri de normal s›n›rlarda idi.
Sa¤ iliak fossadaki transplante böbrek ultrasonda 1. derece
hidronefroz d›fl›nda normal olarak de¤erlendirildi. Fakat,
transplante böbrek ile iliak damarlar aras›ndaki vasküler anas-
tomozlar›n uterus alt segmentine yak›nl›¤› dikkat çekmekte
idi. Geçmifl cerrahi kay›tlardan renal venin eksternal iliak ve-
ne ve renal arterin internal iliak artere sa¤ tarafta anastomoz
edildi¤i ö¤renildi. Vajinal do¤um için herhangi bir kontren-
dikasyon bulunmamas› ve sezaryende transplante böbre¤e za-
rar verme ihtimalinin olmas› nedeniyle hasta vajinal dinop-
roston uygulamas›n› takiben normal do¤um için takip edildi.
Sorunsuz bir vajinal do¤umla 3540 gr sa¤l›kl› bir k›z bebek
do¤urtuldu. 

Sonuç: Renal transplantl› hastalarda renovasküler ve üreter
anastomozlar›n›n ve böbre¤in yerleflimi dolay›s›yla sezaryen-
le do¤umda bu yap›lara zarar verme ihtimali olabilir. Abdo-
minal kompresyon uygulanmadan gerçeklefltirilecek normal
vajinal do¤um renal transplantl› hastalardan uygun olanlarda
en güvenilir do¤um fleklidir. Plasenta akreata gibi internal ili-
ak arter ligasyonu yada sezaryen histerektomi gerektirebile-
cek bir durum bekleniyorsa, bu müdahaleler transplante böb-
re¤in anastomozlar› için riskli olabilece¤inden, cerrahi renal
transplant cerrah›n›n da ameliyata kat›labilece¤i bir merkez-
de yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Anastomoz, do¤um, hasar, renal, trans-
plant

PB-128
Gebelikte minör travmalar: 173 olgunun 
de¤erlendirilmesi
Emin Üstünyurt, Cem Akaltun
Bursa fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, Bursa

Amaç: Bu çal›flmada gebelikte minör travma s›kl›¤›n›n, türle-
rinin ve sonuçlar›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Nisan 2011-Ekim 2012 tarihleri aras›nda Bursa
fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Acil Poliklini-
¤ine baflvuran 33000 hasta kayd› incelenerek, travma flikayeti
bulunan 173 olgu çal›flma kapsam›na al›nd›.

Bulgular: Gebelikte minör travma nedeni ile acil poliklini¤e
baflvurma s›kl›¤› %0.5 olarak saptand›. Olgular›n yafl ortala-
mas› 26.8±5.4 idi. En s›k travma flekli günlük aktiviteler s›ra-
s›nda düflme (%54.9) olarak belirlendi. Hastaneye baflvuru s›-
ras›ndaki ortalama gebelik haftas› 21.6±9.2 idi. Olgular›n
%51’i 13-24 haftal›k gebeli¤i olan hastalard›. Hastalar›n




