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Ozetler

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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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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