
zaryen do¤um say›s›ndaki art›fl nedeniyle 2000 normal gebe-
likte 1’e yükselmektedir. SSG’nin tedavi yöntemleri, metot-
reksat verilmesini (do¤rudan veya sistematik olarak), laparo-
tomi ve laparoskopi kullanarak kama rezeksiyonunu, Dilatas-
yon ve Kürtaj›, histeroskopi ve uterin arter embolizasyonuy-
la Kürtaj› içermektedir.

Sonuç: Uterin skar› veya skar gebeli¤i geçmifli olan hastala-
r›n gebeliklerinde, gebeli¤in yeni lokalizasyonlar› kullan›la-
rak erken dönemde tespit edilmeli ve sezaryen skar›, bu risk-
li gebeliklerin ay›r›c› tan›lar› aras›nda tutulmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Sezaryen skar› gebeli¤i, ektopik gebelik.

PB-088
Grandmultipar bir kad›nda rahim içi araçla 
kontrasepsiyon baflar›s›zl›¤›: 
Tan› konulmam›fl uterin septum varl›¤›
Raziye Keskin Kurt1, Nesrin Atc›2, ‹lay Öztürk1, 
O¤uz Uyar1, Arif Güngören1

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Hatay; 2Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyo-
loji Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Konjenital uterin anomaliler genellikle asemptoma-
tiktir. Tan› almam›fl uterin anomalisi olan Kontrasepsiyon
baflar›s›zl›¤› yaflayabilirler. Bu vaka sunumunda, rahim içi ara-
c›(IUD) ve intrauterine gebeli¤i olan hastada tan› konulma-
m›fl uterin septum varl›¤›n› sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 28 yafl›nda, G7P6Y6 olan kad›n hasta poliklini¤e gebe-
lik ve IUD flikayetiyle baflvurdu. Hastan›n hikayesinden 3 y›l
önce yine IUD ile gebe kald›¤› ö¤renildi. Bunun d›fl›nda rep-
rodüktif hikayesi normaldi ve tüm do¤umlar› vajinal yolla
miad›nda prezentasyon anomalisi olmadan gerçekleflmiflti.
Son adet tarihini bilmiyordu. Jinekolojik muayenede IUD ipi
izlenmedi. TV-USG’de uterus boyutlar› artm›flt› ve görünüm
uterin septum ile uyumluydu. Sol uterin kavitede IUD ve
mikst s›v› ekosu, sa¤ uterin kavitede ise CRL: 7.7 mm (6h 5
g) canl› gebelik izlendi. Adnexler ve douglas do¤al izlendi.
Gebeli¤in devam›n› isteyen hasta poliklinik kontrolüne al›n-
d›.

Sonuç: Anomalili ço¤u kad›n tan› alamad›¤› için konjenital
uterin anomalilerin kesin insidans›n› bilmek zordur. Fertil
normal reprodüktif hikayeye sahip kad›nlar›n %2-4’ünde
uterin anomali görülmektedir. Uterin anomalilerin tipi ve
s›kl›¤› uterin septum (%90), bikornu uterus (%5), and uterus
didelphis (%5) fleklindedir. Uterin anomaliler ayr›ca intra-
uterin geliflme k›s›tl›l›¤› ve prezentasyon anomalisine neden
olabilir. Bu gebelerde gebelik sonuçlar› spontan düflük (%21-
44), preterm eylem (%12-33) ve canl› do¤um (%50-72) flek-
lindedir. Bu vakada ise hastan›n bir kez IUD ile gebe kalma-

s› d›fl›nda reprodüktif hikayesi normaldi. Kolay uygulanan,
ucuz ve güvenilir bir kontraseptif metod olan IUD yayg›n
olarak kullan›lmaktad›r. Geliflmekte olan ülkelerde genel ola-
rak ebeler taraf›ndan uygulanmaktad›r ve nadir olarak yanl›fl
yerlefltirilmesine ba¤l› komplikasyonlar görülebilmektedir.
Asemptomatik kad›nlarda dahil IUD uygulamas›ndan önce
pelvisin ultrason ile de¤erlendirilmesinin, uterin anomaliye
ba¤l› yanl›fl IUD yerleflimlerini önleyece¤i kanaatindeyiz.
IUD ile kontrasepsiyon baflar›s›zl›¤› akla uterin anomalileri
getirmelidir.

Anahtar sözcükler: Uterin anomali, kontrasepsiyon baflar›-
s›zl›¤›, rahim içi araç.

PB-089
‹ntrauterin araçla anguler gebelik
fienol fientürk, Yeflim Bayo¤lu Tekin, Gülflah Bal›k, 
Ülkü Mete Ural
Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Anguler gebelik, gestasyonel kesenin uterin kavitenin
lateral aç›s›na implante oldu¤u nadir bir durumdur. Çal›flma-
m›zda, yetiflkin bir kad›nda gerçekleflen anguler gebelik vaka-
s›n› ve yönetimini sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Yirmi alt› yafl›nda multigravid bir hasta, gecikmifl adet fli-
kayetiyle klini¤imize baflvurdu. 2 y›ld›r intrauterin araç (IUA)
kullanan hastan›n vajinal muayenesinde, vajina ve serviks nor-
mal görünümdeydi ve IUA teli gözlemlenmedi. Vajinal palpas-
yonda hiçbir a¤r›l› servikal hareket yoktu. Yap›lan transvajinal
ultrasonda, IUA’n›n do¤ru pozisyonda yer ald›¤› gözlemlendi
ve prob sol tarafa hareket ettirildi¤inde, miyometriyal incel-
meyle uterin fundusun sol taraf›na fetal polün implante olma-
d›¤› 5 haftal›k gestasyonel kese belirlendi. ‹nterstisyel hat (kor-
nual gebelikte görülen ultrasonografik bulgu) gözlemlenmedi.
Gestasyonel kese etraf›ndaki minimum miyometriyal kal›nl›k
4.3 mm olarak ölçüldü. β-hCG seviyesi 4421 mIU/ml ve he-
moglobin seviyesi 12.1 g/dl idi. Anguler gebelik tan›s› bu bul-
gularla konuldu. Hasta durumu hakk›nda bilgilendirildi¤inde,
bunun planlanmayan bir gebelik oldu¤unu ve gebeli¤i sonlan-
d›rmay› istedi¤ini belirtti. Eflinin izni al›nd›ktan sonra preope-
ratif haz›rl›k yap›ld›. Ameliyathanede önce IUA ç›kar›ld›, ard›n-
dan kürtaj yap›ld›. Hiçbir komplikasyon oluflmad›. Hasta, pos-
toperatif 3. saatte taburcu edildi.

Tart›flma: Anguler gebeliklerle ilgili çeflitli raporlar yay›nlan-
maktad›r. Yine de, klinik mutabakat eksikli¤i nedeniyle, angu-
ler gebeli¤in bir klinik bir tablo olarak görülmedi¤i anlafl›lmak-
tad›r ve olgular›n ço¤una büyük olas›l›kla tan› konulmamakta-
d›r. Anguler gebelik, uterin kavitenin uterotubal birlefliminin
sadece medial k›sm›nda nidasyonun gerçekleflti¤i ve ektopik
bir gebelik olarak düflünülmeyen bir durumdur. Çal›flmam›zda,
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kornual gebelikle kar›flt›r›lmamas› dikkate de¤erdir. Anguler
gebelikte geleneksel yaklafl›m tercih edilir. Gebelik, olgular›n
yaklafl›k %60’›nda canl› bir fetus do¤ana kadar sürer.

Sonuç: S›rad›fl› bir lokasyondaki ektopik gebeli¤in tan›s›n›
koymak zor olabilir. Fallop tüpünün uterin ostium bölgesini
dikkate alarak sa¤lam intrauterin ve ekstrauterin gebelik ara-
s›ndaki fark› ortaya koymak hassas bir çal›flma gerektirebilir.
Ay›r›c› tan› dikkatlice konmal› ve tedavi stratejileri buna uy-
gun olarak belirlenmelidir. 

Anahtar sözcükler: ‹ntrauterin araç, anguler gebelik, ekto-
pik gebelik.

PB-090
Servikal ektopik gebelik olgusu
fienol fientürk, Mehmet Ka¤›tç›, Halit Arslan, 
Figen K›r fiahin
Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Servikal ektopik gebelik (SEG), ektopik gebeli¤in na-
dir bir formudur ve insidans›, tüm ektopik gebeliklerin
%0.1’inden daha azd›r. Erken aflamalarda bu gebeliklerin ul-
trason çözünürlü¤ü ve tespitindeki geliflmeler, morbiditeyi
s›n›rlamaya ve fertiliteyi muhafaza etmeye çal›flan daha gele-
neksel tedavilerin geliflimine yol açm›flt›r. Çal›flmam›zda, ge-
beli¤inin alt›nc› haftas›nda servikal ektopik gebeli¤i oldu¤u
ö¤renilen 38 yafl›nda (gravida 1, para 0) bir olguyu sunduk.

Olgu: Otuz sekiz yafl›ndaki (gravida 1, para 0) multigravid bir
hasta, gecikmifl adet flikayetiyle klini¤imize baflvurdu. Hasta-
n›n vajinal muayenesinde vajina ve serviks normal görünüm-
deydi. Vajinal palpasyonda hiçbir a¤r›l› servikal hareket yok-
tu. Transvajinal ultrasonda, fetal polün servikse implante ol-
mad›¤› 5 haftal›k gestasyonel kese gözlemlendi. β-hCG sevi-
yesi 4023 mIU/ml ve hemoglobin seviyesi 11.8 g/dl idi. Ser-
vikal gebelik tan›s› bu bulgularla konuldu. Hasta durumu
hakk›nda bilgilendirildi¤inde, bunun planlanmayan bir gebe-
lik oldu¤unu ve gebeli¤i sonland›rmay› istedi¤ini belirtti. Efli-
nin izni al›nd›ktan sonra preoperatif haz›rl›k yap›ld›. Ameli-
yathanede kürtaj ifllemi gerçeklefltirildi. Hiçbir komplikasyon
oluflmad›. Hasta, postoperatif 6. saatte taburcu edildi.

Tart›flma: Tarihsel aç›dan servikal gebeliklerin tan›s› koymak
zordu ve tübal ektopik gebeliklere k›yasla daha geç gebelik
dönemlerinde tespit edilmekteydi. Servikal doku görece bü-
yük bir gestasyonel keseye ve daha yüksek vasküler yap›ya sa-
hip oldu¤undan, servikal gebelik tedavisi, s›kl›kla histerekto-
miye ihtiyaç duyarak implantasyon bölgesinde büyük kana-
mayla iliflkiliydi. Matteo ve ark. taraf›ndan 2006’da gerçeklefl-
tirilen bir çal›flmada yazarlar da bir servikal gebeli¤i (hastada
iki metoteksat tedavisi sonras›nda) baflar›l› flekilde rezeke et-

mek için histeroskopiden faydalanm›fllar ve kanayan damarla-
r›n do¤rudan histeroskopik koagülasyonu arac›l›¤›yla hemos-
taz›n gerçeklefltirilebilece¤ini bulmufllard›r.

Sonuç: Herhangi bir servikal ektopik gebeli¤in yönetiminde
birincil hedefler, kanamay› en aza indirgemek ve gelecekteki
fertiliteyi korumakt›r. Bu nedenle, tedavi yöntemlerini seçer-
ken bu amaçlar ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Servikal gebelik, ektopik gebelik.

PB-091
Preterm do¤umun tan›s› ve prognozunda
servikal uzunlu¤un ultrasonda ölçümünün yarar›
Chiraz Elfekih1, Mohamed Chokri Hnifi1, Asma Fatnassi1,
Faouzia Hmila1, Mounira Chaabene2

1Tunis T›p Fakültesi, Mahmoud el Matri E¤itim Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Tunus; 2Tunis T›p Fakültesi,
Mahmoud el Matri E¤itim Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dal›, Tunus

Girifl: Preterm do¤um, obstetride yayg›n bir patolojidir. Do-
¤umlar›n %9’u prematüredir (2010). Prematürite problemle-
ri, güvenilir tan›da önemli bir etkiye sahiptir. Servikal uzun-
lu¤un endo-vajinal ultrason ölçümü, bu amaca çok daha faz-
la hizmet eder.

Amaç: Servikal uzunlu¤un vajinal ultrason ölçümünün tan›-
lay›c› ve prognostik do¤rulu¤unu karfl›laflt›rmak. Spontane
preterm do¤umun pozitif prediktif de¤erini belirlemek.

Yöntem: Mahmoud El Matri hastanesinde sa¤lam mem-
branl› 100 MAP olgusu görülmüfltür. Gebelik süresi 28 hafta
ile 36 hafta 6 gün aras›nda de¤iflmektedir.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 28.74, ortalama paritesi
1.79 idi. Ortalama gebelik süresi, 28 hafta ve 36 hafta aral›-
¤›nda olmak üzere 33 hafta 4 gündü. Baflvuruda uygulanan
vajinal muayenede, olgular›n %40’›nda %50’den fazla deles-
yonla olgular›n %69’unda 1 parmak dilasyonundan fazlas›
gözlemlenmifltir. Hastalar›n %41’inde servikal uzunluk 255
mm’ye eflit veya daha küçüktü ve hastalar›n %59'unda 25
mm'den daha küçüktü. Ortalama boyun uzunlu¤u 26.85 mm
idi. 25 mm’ye eflit boyun uzunlu¤u için negatif prediktif de-
¤er, 68.75’lik özgüllükle 86.27’e eflitti. 20 mm servikal uzun-
lu¤u için zay›f VPN gözlemlendi. 30 mm servikal uzunlu¤u
için düflük özgüllük gözlemlendi. MAP 28 için baflvuran 100
kad›ndan 72’si sonunda prematüre do¤um gerçeklefltirdi.

Sonuç: Serviksin transvajinal ultrasonla ölçümü, gündelik
obstetrik uygulamas›n›n bir parças›d›r. Objektivite ve düflük
operatörler aras› de¤iflkenlik, bu tür ek muayenelerin klinik
muayenenin bir parças› olmas›n› sa¤lam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Ultrason, servikal uzunluk, preterm do-
¤um.

Cilt 22 | Supplement | Ekim 2014

Özetler

S75

9. Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi, 9-12 Ekim 2014, Belek, Antalya




