
sonras›nda kanama tamamen kontrol alt›na al›nd›. ‹ki
gün sonra “has›r” sütürleri laparoskopik olarak al›nd›
ve uterusun kontrakte oldu¤u görüldü. Kanamas› tek-
rarlamayan hasta postoperatif 6. günde taburcu edil-
di. Postoperatif 3. ayda çekilen histerosalpingografide
uterin kavite ve tubal geçifl normaldi. Bir y›l sonra tek-
rar gebe kalan kad›n, sezaryen ile canl› do¤um ger-
çeklefltirdi. Uterin atoni tekrarlamad›.

Sonuç: Standart t›bbi ve cerrahi tedavilere dirençli ute-
rin atoni olgular›nda, mevcut sunumda tan›mlad›¤›-
m›z “has›r” tekni¤i, etkili bir alternatif oluflturabilir. 

Anahtar kelimeler: Uterin atoni, plasenta dekolma›,
has›r tekni¤i, postpartum kanama
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Gebelikte ondansetron kullan›m› güvenilir mi?
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l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Isparta

Girifl ve Amaç: Bulant› ve kusma gebelerin %70-85’in-
de görülmektedir. Genellikle sabahlar› daha s›k olan
bulant› ve kusma, tipik olarak gebeli¤in ilk trimeste-
rinde görülmekte; ancak olgular›n %10’unda semp-
tomlar azalmakla beraber tüm gebelik boyunca süre-
bilmektedir. Hiperemezis gravidarum ise bu rahats›z-
l›¤›n daha ciddi bir formudur. Kilo kayb›, ketonüri, s›-
v›-elektrolit dengesizli¤i, beslenme bozuklu¤u ve de-
hidratasyona sebep olabilen inatç› bulant› ve kusma-
lar ile karakterizedir. Tedavide s›kl›kla B vitaminleri,
doksilamin, antiemetik antihistaminik-antikolinerjik-
ler, motilite düzenleyici ilaçlar ve kortikosteroitler
(metilprednizolon) kullan›lmaktad›r. Hiperemezis te-
davisinde kullan›labilen di¤er bir ilaç olan ondanset-
ron, serotonin (5HT-3) reseptör antagonistidir. On-
dansetronun etkisini periferik ve merkezi sinir siste-
minde gösterdi¤i düflünülmektedir. Biz burada gebe-
lik boyunca yüksek doz ondansetron kullanan bir ge-
benin takibini sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Otuz dört yafl›nda G6P2Y2A2 gebe 6. gebelik
haftas›nda bulant›, kusma ve kilo kayb› flikâyetleri ile
poliklini¤imize baflvurdu. Baflvuruda +4 ketonüri
mevcuttu. Di¤er rutin tetkikleri normal s›n›rlardayd›.
Klini¤imize “hiperemezis gravidarum” tan›s› ile yat›r›l-
d›. ‹ntravenöz s›v› replasman› (3000 mL/gün), B vita-
min kompleksi ve intravenöz metoklopramid tedavi-
si uyguland›; ancak, klini¤inin düzelmemesi, kilo kay-
b›n›n artmas› ve karaci¤er enzimlerinin yükselmesi
üzerine ondansetron (bölünmüfl dozlar halinde 24

mg/gün) baflland›. Klini¤i ondansetron ile düzelen
gebe, hastaneden taburcu edildi. Gebe, 1 hafta sonra
ayn› flikâyetlerle poliklini¤e tekrar baflvurdu. Standart
tedavi ile klini¤i düzelmeyen hasta gastroenteroloji ve
nöroloji taraf›ndan konsülte edildi ve bir patoloji sap-
tanmad›. Tüm gebeli¤i boyunca bulant›-kusma dö-
nemleri olan ve standart tedavi ile klini¤i düzelmeyen
gebe, haftal›k periyotlar ile ondansetron tedavisi ald›.
Gebelik miad›nda sezaryen ile sorunsuz 3360 g erkek
bebe¤in do¤urtulmas› ile sonland›. Bebe¤in rutin ta-
kiplerinde herhangi bir anomali veya metabolik bo-
zukluk saptanmad›. fiu an itibariyle 3 yafl›nda olan ço-
cu¤un herhangi bir fiziksel veya nörolojik geliflim bo-
zuklu¤unun bulunmad›¤› da teyit edildi.

Tart›flma ve Sonuç: Tek bir olgu ile s›n›rl› olmas›na ra¤-
men gebelikte inatç› bulant› ve kusmalar›n tedavisin-
de uzun sureli ondansetron kullan›m› k›sa ve uzun
dönemde olumsuz fetal etkiye sahip gözükmemekte-
dir. 
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Servikal yetmezlik tedavisinde acil serklaj›n yeri
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Girifl ve Amaç: “Servikal yetmezlik” veya “erken servi-
kal dilatasyon” ikinci trimester gebelik kay›plar›n›n
önemli bir nedenini oluflturmaktad›r ve gebeli¤in
ikinci trimesterinde serviksin sanc›s›z dilatasyonunu
takiben membranlar›n y›rt›lmas› ve henüz yaflayabile-
cek olgunlu¤a ulaflmam›fl bir fetüsün at›lmas› ile so-
nuçlanmaktad›r. Serviksin yap›s›, korpustan farkl› ola-
rak kastan ziyade ba¤ dokusundan zengindir. Servikal
yetmezli¤in nedenleri tam olarak bilinmemekle birlik-
te bu patolojinin, servikse yönelik geçirilmifl cerrahi
ifllemler veya travma, ba¤ dokusu ile ilgili patolojiler
ya da uterus anomalilerinden kaynaklanabilece¤i üze-
rinde durulmaktad›r. Servikal yetmezlik tedavisinde
yatak istirahat›, baz› farmakolojik maddeler gibi seçe-
nekler denenmekle birlikte serviksin sirküler sütüras-
yonu sureti ile büzülmesi olarak tan›mlanan serklaj ifl-
lemi en s›k kullan›lan yöntemdir. Mevcut olgu serisin-
de, ileri derecede servikal dilatasyon ve prolabe pofl
saptanan 11 gebede McDonald yöntemi ile uygulad›-
¤›m›z acil serklaj iflleminin gebelik sonuçlar› üzerine
etkileri de¤erlendirilmifltir. 

Tart›flma ve Sonuç: Servikal yetmezlik tedavisinde
serklaj, erken do¤umu önlemeye yönelik etkin bir
tedbir olabilir. Özellikle preterm do¤um öyküsü olan
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