80

XIII. Ulusal Perinatoloji Kongresi 3-16 Nisan 2011, Istanbul

sonrasinda kanama tamamen kontrol altina alindu. ki
glin sonra “hasir” stttirleri laparoskopik olarak alind:
ve uterusun kontrakte oldugu gorildi. Kanamasi tek-
rarlamayan hasta postoperatif 6. giinde taburcu edil-
di. Postoperatif 3. ayda ¢ekilen histerosalpingografide
uterin kavite ve tubal gecis normaldi. Bir yil sonra tek-
rar gebe kalan kadin, sezaryen ile canlt dogum ger-
ceklestirdi. Uterin atoni tekrarlamadi.

Sonug: Standart tibbi ve cerrahi tedavilere direncli ute-
rin atoni olgularinda, mevcut sunumda tanimladigi-
miz “hasir” teknigi, etkili bir alternatif olusturabilir.

Anahtar kelimeler: Uterin atoni, plasenta dekolmat,
hasir teknigi, postpartum kanama
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Gebelikte ondansetron kullanimi giivenilir mi?
Okan Ozkaya, Melek Canbaba, Burcu Ginar

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklar: ve Dogum Anabilim Daly, Isparta

Giris ve Amag: Bulanti ve kusma gebelerin %70-85’in-
de gorilmektedir. Genellikle sabahlart daha sik olan
bulanti ve kusma, tipik olarak gebeligin ilk trimeste-
rinde gorilmekte; ancak olgularin %10'unda semp-
tomlar azalmakla beraber tim gebelik boyunca stire-
bilmektedir. Hiperemezis gravidarum ise bu rahatsiz-
ligin daha ciddi bir formudur. Kilo kaybi, ketontiri, si-
vi-elektrolit dengesizligi, beslenme bozuklugu ve de-
hidratasyona sebep olabilen inatct bulanti ve kusma-
lar ile karakterizedir. Tedavide siklikla B vitaminleri,
doksilamin, antiemetik antihistaminik-antikolinerjik-
ler, motilite diizenleyici ilaclar ve kortikosteroitler
(metilprednizolon) kullanilmaktadir. Hiperemezis te-
davisinde kullanilabilen diger bir ila¢ olan ondanset-
ron, serotonin (5SHT-3) reseptor antagonistidir. On-
dansetronun etkisini periferik ve merkezi sinir siste-
minde gosterdigi distintilmektedir. Biz burada gebe-
lik boyunca yiiksek doz ondansetron kullanan bir ge-
benin takibini sunmayt amacladik.

Olgu: Otuz dort yasinda GOP2Y2A2 gebe 6. gebelik
haftasinda bulanti, kusma ve kilo kaybi sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Basvuruda +4 ketontri
mevcuttu. Diger rutin tetkikleri normal sinirlardaydi.
Klinigimize “hiperemezis gravidarum” tanisi ile yatiril-
di. Intravenoz stvi replasmant (3000 mL/giin), B vita-
min kompleksi ve intraven6z metoklopramid tedavi-
si uygulands; ancak, kliniginin diizelmemesi, kilo kay-
binin artmast ve karaciger enzimlerinin ytkselmesi
tizerine ondansetron (boliinmis dozlar halinde 24

mg/glin) baslandi. Klinigi ondansetron ile diizelen
gebe, hastaneden taburcu edildi. Gebe, 1 hafta sonra
ayni sikayetlerle poliklinige tekrar basvurdu. Standart
tedavi ile klinigi diizelmeyen hasta gastroenteroloji ve
noroloji tarafindan konstilte edildi ve bir patoloji sap-
tanmadi. Tim gebeligi boyunca bulantrkusma do-
nemleri olan ve standart tedavi ile klinigi diizelmeyen
gebe, haftalik periyotlar ile ondansetron tedavisi aldi.
Gebelik miadinda sezaryen ile sorunsuz 3360 g erkek
bebegin dogurtulmast ile sonlandi. Bebegin rutin ta-
kiplerinde herhangi bir anomali veya metabolik bo-
zukluk saptanmadt. Su an itibariyle 3 yasinda olan co-
cugun herhangi bir fiziksel veya norolojik gelisim bo-
zuklugunun bulunmadig: da teyit edildi.

Tartisma ve Sonug: Tek bir olgu ile sinirlt olmasina rag-
men gebelikte inatct bulantt ve kusmalarin tedavisin-
de uzun sureli ondansetron kullanimi kisa ve uzun
donemde olumsuz fetal etkiye sahip gozitkmemekte-
dir.
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Servikal yetmezlik tedavisinde acil serklajin yeri
Okan Ozkaya, Mekin Sezik, Dilek Koca, Erdal Bilen
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Giris ve Amag: “Servikal yetmezlik” veya “erken servi-
kal dilatasyon” ikinci trimester gebelik kayiplarinin
onemli bir nedenini olusturmaktadir ve gebeligin
ikinci trimesterinde serviksin sancisiz dilatasyonunu
takiben membranlarin yirtilmasi ve heniiz yasayabile-
cek olgunluga ulasmamis bir fetiistin atilmasi ile so-
nuclanmaktadir. Serviksin yapist, korpustan farkli ola-
rak kastan ziyade bag dokusundan zengindir. Servikal
yetmezligin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlik-
te bu patolojinin, servikse yonelik gecirilmis cerrahi
islemler veya travma, bag dokusu ile ilgili patolojiler
ya da uterus anomalilerinden kaynaklanabilecegi tize-
rinde durulmaktadir. Servikal yetmezlik tedavisinde
yatak istirahati, bazi farmakolojik maddeler gibi sece-
nekler denenmekle birlikte serviksin sirkiiler stittiras-
yonu sureti ile btiziilmesi olarak tanimlanan serklaj is-
lemi en sik kullanilan yontemdir. Mevcut olgu serisin-
de, ileri derecede servikal dilatasyon ve prolabe pos
saptanan 11 gebede McDonald yontemi ile uyguladi-
gimiz acil serklaj isleminin gebelik sonuclari Gizerine
etkileri degerlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Servikal yetmezlik tedavisinde
serklaj, erken dogumu oOnlemeye yonelik etkin bir
tedbir olabilir. Ozellikle preterm dogum 6ykiisii olan



