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sonrasinda kanama tamamen kontrol altina alind. ki
gun sonra “hasir” stittirleri laparoskopik olarak alindi
ve uterusun kontrakte oldugu gorildii. Kanamast 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 canli 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 dekolmay,
hasir teknigi, postpartum kanama
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Gebelikte ondansetron kullanimi giivenilir mi?
Okan Ozkaya, Melek Canbaba, Burcu Cinar

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
hklar ve Dogum Anabilim Dali, Isparta

Giris ve Amag: Bulanti ve kusma gebelerin %70-85’in-
de gorilmektedir. Genellikle sabahlari daha sik olan
bulanti ve kusma, tipik olarak gebeligin ilk trimeste-
rinde gorilmekte; ancak olgularin %10’'unda semp-
tomlar azalmakla beraber tiim gebelik boyunca siire-
bilmektedir. Hiperemezis gravidarum ise bu rahatsiz-
ligin daha ciddi bir formudur. Kilo kaybi, ketoniiri, si-
vi-elektrolit dengesizligi, beslenme bozuklugu ve de-
hidratasyona sebep olabilen inat¢t bulanti ve kusma-
lar ile karakterizedir. Tedavide siklikla B vitaminleri,
doksilamin, antiemetik antihistaminik-antikolinerjik-
ler, motilite duzenleyici ilaclar ve kortikosteroitler
(metilprednizolon) kullanimaktadir. Hiperemezis te-
davisinde kullanilabilen diger bir ila¢ olan ondanset-
ron, serotonin (5HT-3) reseptodr antagonistidir. On-
dansetronun etkisini periferik ve merkezi sinir siste-
minde gosterdigi dustintlmektedir. Biz burada gebe-
lik boyunca ytiksek doz ondansetron kullanan bir ge-
benin takibini sunmay1 amacladik.

Olgu: Otuz dort yasinda GOP2Y2A2 gebe 6. gebelik
haftasinda bulanti, kusma ve kilo kaybr sikédyetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Basvuruda +4 ketontri
mevcuttu. Diger rutin tetkikleri normal sinirlardaydi.
Klinigimize “hiperemezis gravidarum” tanist ile yatiril-
di. Intravendz sivi replasmanit (3000 mL/giin), B vita-
min kompleksi ve intraventz metoklopramid tedavi-
si uygulandy; ancak, kliniginin dizelmemesi, kilo kay-
binin artmast ve karaciger enzimlerinin yiikselmesi
tizerine ondansetron (bolinmus dozlar halinde 24

mg/gin) baslandi. Klinigi ondansetron ile dizelen
gebe, hastaneden taburcu edildi. Gebe, 1 hafta sonra
aynt sikayetlerle poliklinige tekrar basvurdu. Standart
tedavi ile klinigi diizelmeyen hasta gastroenteroloji ve
noroloji tarafindan konsiilte edildi ve bir patoloji sap-
tanmadi. Tum gebeligi boyunca bulanti-kusma do-
nemleri olan ve standart tedavi ile klinigi dizelmeyen
gebe, haftalik periyotlar ile ondansetron tedavisi ald1.
Gebelik miadinda sezaryen ile sorunsuz 3360 g erkek
bebegin dogurtulmast ile sonlandi. Bebegin rutin ta-
kiplerinde herhangi bir anomali veya metabolik bo-
zukluk saptanmadi. Su an itibariyle 3 yasinda olan ¢o-
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 inat¢t bulantt ve kusmalarin tedavisin-
de uzun sureli ondansetron kullanimi kisa ve uzun
doénemde olumsuz fetal etkiye sahip goziikmemekte-
dir.
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Servikal yetmezlik tedavisinde acil serklajin yeri
Okan Ozkaya, Mekin Sezik, Dilek Koca, Erdal Bilen

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklart ve Dogum Anabilim Dal, Isparia

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 fettistin atilmasi ile so-
nuclanmaktadir. Serviksin yapisi, korpustan farkl 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 stttiras-
yonu sureti ile buiziilmesi olarak tanimlanan serklaj is-
lemi en stk kullanilan yontemdir. Mevcut olgu serisin-
de, ileri derecede servikal dilatasyon ve prolabe pos
saptanan 11 gebede McDonald yontemi ile uygulads-
gimuz acil serklaj isleminin gebelik sonuclart tizerine
etkileri degerlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Servikal yetmezlik tedavisinde
serklaj, erken dogumu onlemeye yonelik etkin bir
tedbir olabilir. Ozellikle preterm dogum 6ykiisii olan
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ve transvajinal ultrasonografide progresif servikal ki-
salma saptanan gebeliklerde serklaj ile preterm do-
gum oraninin azaldigt belirtilmektedir. Ancak, servi-
kal dilatasyonu ve silinmesi olan gebelerde servikal
serklaj uygulanmasina dair veriler nispeten kisitlidir
ve “acil serklaj” olarak tanimlanan bu islemin 6zellikle
posu prolabe ve ileri derecede servikal acikligi olan
hastalarda etkinligi belli degildir. Acil serklajin, iyi se-
cilmis gebe grubunda preterm dogum oranlarint azal-
tabilecegi 6ne sirulebilir. Sonug olarak, acil serklaj
teknigi ve kullanimina dair daha ayrintli ¢calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Preterm dogum, servikal yetmez-
lik, servikal serklaj, McDonald teknigi, acil serklaj

Ref. No: 18 e-Adres: btip.//www perinataldergi.com/20110191134

Olgu sunumu: omental yerlesimli
levonorgestrel salan rahim ici sistem

Aytekin Aydin, Murat Gokhan Kinas

Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara

Amag: Rahim ici arac (RiA) dislokasyonu ciddi intra-
abdominal komplikasyonlar ile sonuclanabilir. Bunlar
yapisikliklar, perforasyonlar, kanamalar ve yaygin en-
feksiyonlar gibi ciddi sorunlart icermektedir. Bu ne-
denle disloke RIA bulundugu yerden cikarilmalidir.
RIA uygulanma 6ykiisii olan ve muayenede RIA ipi-
nin goriilmedigi bir hastada uterus perforasyonu mut-
laka hatirlanmalidir. Bu sunumda amacimiz omentu-
ma disloke rahim ici aracin (RIA) yonetimini vurgula-
maktir. Olgu: Burada 35 yasinda G3P3 olan ve post-
partum 6. haftada levonorgestrel salan rahim ici sis-
tem (LNG-RIS) uygulanmis bir hasta sunulmaktadir.
Hasta klinigimize 4 aydir devam eden metroraji yakin-
mast ile basvurdu. Vajinal muayene ve ultrasonografi-
de LNG-RIS gozlenmemesi tizerine batin grafisi cekil-
di. Grafide pelvis arka duvari sol sakroiliak eklem ya-
kininda LNG-RIS ekosu saptanmast lizerine uterusun
perfore ve LNG-RIS’in batin icine yer degistirmis oldu-
gu saptandi. Histeroskopik ve laparoskopik yaklasim
ile ancak intra-abdominal LNG-RIS’in tespit edileme-
mesi lzerine laparotomiye gecildi. Laparotomide
LNG-RIS omentuma tamamen gdmiilii olarak bulun-
du. Disloke LNG-RIS yerinden sorunsuz olarak ¢ikaril-
di ve hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: RIA 6ykiisii olan bir kadinda muayene esnasin-
da RIA ipinin goriilmedigi, ultrasonografik inceleme-
de de uterus icinde RiA'nin saptanamadigr durumlar-
da uterus perforasyonu ihtimali her zaman dustinul-
melidir. RIA’nin batin icine yer degistirdigi saptanirsa

batin icindeki organlara potansiyel zararlart distna-
lerek, laparoskopik ya da laparotomik yaklasim plan-
lanmalidir. Logusalik déneminde LNG-RIS uygulan-
masinin uterin perforasyon ile bagintist ileri arastir-
malarda ele alinmalidur.

Anahtar Kelimeler: Levonorgestrel salan rahim ici sis-
tem, uterus perforasyonu, omentum
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Gebelikte saptanan lenfoma: tani, izlem ve
gebelik sonuclari

Engin Korkmazer, Murat Senol, Emre Uysal, Tufan Oge,
Hiiseyin Mete Tanir, Turgay Sener

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Eskisehir

Giris: Lenfomalar, lenfositlerin malign proliferasyonu
sonucu olusur. Hodgkin lenfoma hemen daima lenf
nodlarinda baslar. Hastalik %80 servikal lenf nodu
%50 mediastinal tutulumla seyreder. Hastalarda acik-
lanamayan subfebril ates, gece terlemesi, son 6 ay
icinde viicut agirhiginin %10’u kadar kilo kaybs, pruri-
tis gibi sistemik belirtiler bulunabilir. Gebelikte Hodg-
kin lenfoma gorilebilmektedir. Hastalik gec taninip
saldirgan seyretse de saglikli bebeklerin dogdugu
termde dogumla sonlanabilir. Gebelikte lenfomanin
daha istikrarli seyrettigi, dogum sonrast seyrinin hiz-
landig: bildirilmektedir. Hastamizda gebeligin 25. haf-
tasinda boyunda supraklavikiler lenfadenopati sap-
tanmis ve patoloji sonucu klasik nodiler sklerozan
tip Hodgkin lenfoma gelmesi tzerine takibe alinan
hastanin multi-disipliner tedavi modalitesi olgu sunu-
mu seklinde sunulmustur.

Olgu sunumu: Yirmi yasinda G2P1Y1 olan hasta gebe-
ligin 25. haftasinda boyunda sislik sikayeti ile basvur-
dugunda yapilan lenf nodu biyopsisi sonucunda kla-
sik nodtler sklerozan tip Hodgkin lenfoma tanist ko-
nularak hematoloji bolimu ile birlikte takibe alindi.
iki haftalik aralar ile kontrollerinin yapilmasina ve len-
foma acisindan ailenin istegiyle tedavinin gebelik
sonrasina ertelenmesine karar verildi. Hastanin 34.
gebelik haftasinda carpinti, 6kstiriik, beyaz renkli bal-
gam ve ates sikayetiyle basvurmasi sonrasinda yapi-
lan akciger muayenesinde sag hemitoraksta perkiis-
yonla matite, sag bazalde solunum seslerinde azalma
ve hepatomegali saptandi. Kan sayiminda hemoglo-
bin 8.2 g/dL, lokosit 10.150/mm3, trombosit
739.000/mm3 olarak bulundu. Hastanin akciger grafi-
sinde hilar genisleme saptandi, ancak pnomoni ekar-
te edilemeyerek antibiyoterapi baslandi. Hematoloji
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