
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?

Okan Özkaya, Melek Canbaba, Burcu Ç›nar 

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hasta-

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

Okan Özkaya, Mekin Sezik, Dilek Koca, Erdal Bilen 

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hasta-

l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Isparta 

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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ve transvajinal ultrasonografide progresif servikal k›-
salma saptanan gebeliklerde serklaj ile preterm do-
¤um oran›n›n azald›¤› belirtilmektedir. Ancak, servi-
kal dilatasyonu ve silinmesi olan gebelerde servikal
serklaj uygulanmas›na dair veriler nispeten k›s›tl›d›r
ve “acil serklaj” olarak tan›mlanan bu ifllemin özellikle
poflu prolabe ve ileri derecede servikal aç›kl›¤› olan
hastalarda etkinli¤i belli de¤ildir. Acil serklaj›n, iyi se-
çilmifl gebe grubunda preterm do¤um oranlar›n› azal-
tabilece¤i öne sürülebilir. Sonuç olarak, acil serklaj
tekni¤i ve kullan›m›na dair daha ayr›nt›l› çal›flmalara
ihtiyaç vard›r. 

Anahtar kelimeler: Preterm do¤um, servikal yetmez-
lik, servikal serklaj, McDonald tekni¤i, acil serklaj 
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Olgu sunumu: omental yerleflimli 
levonorgestrel salan rahim içi sistem

Aytekin Ayd›n, Murat Gökhan Kinafl 

Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara 

Amaç: Rahim içi araç (R‹A) dislokasyonu ciddi intra-
abdominal komplikasyonlar ile sonuçlanabilir. Bunlar
yap›fl›kl›klar, perforasyonlar, kanamalar ve yayg›n en-
feksiyonlar gibi ciddi sorunlar› içermektedir. Bu ne-
denle disloke R‹A bulundu¤u yerden ç›kar›lmal›d›r.
R‹A uygulanma öyküsü olan ve muayenede R‹A ipi-
nin görülmedi¤i bir hastada uterus perforasyonu mut-
laka hat›rlanmal›d›r. Bu sunumda amac›m›z omentu-
ma disloke rahim içi arac›n (R‹A) yönetimini vurgula-
makt›r. Olgu: Burada 35 yafl›nda G3P3 olan ve post-
partum 6. haftada levonorgestrel salan rahim içi sis-
tem (LNG-R‹S) uygulanm›fl bir hasta sunulmaktad›r.
Hasta klini¤imize 4 ayd›r devam eden metroraji yak›n-
mas› ile baflvurdu. Vajinal muayene ve ultrasonografi-
de LNG-R‹S gözlenmemesi üzerine bat›n grafisi çekil-
di. Grafide pelvis arka duvar› sol sakroiliak eklem ya-
k›n›nda LNG-R‹S ekosu saptanmas› üzerine uterusun
perfore ve LNG-R‹S’in bat›n içine yer de¤ifltirmifl oldu-
¤u saptand›. Histeroskopik ve laparoskopik yaklafl›m
ile ancak intra-abdominal LNG-R‹S’in tespit edileme-
mesi üzerine laparotomiye geçildi. Laparotomide
LNG-R‹S omentuma tamamen gömülü olarak bulun-
du. Disloke LNG-R‹S yerinden sorunsuz olarak ç›kar›l-
d› ve hasta flifa ile taburcu edildi.

Sonuç: R‹A öyküsü olan bir kad›nda muayene esnas›n-
da R‹A ipinin görülmedi¤i, ultrasonografik inceleme-
de de uterus içinde R‹A'n›n saptanamad›¤› durumlar-
da uterus perforasyonu ihtimali her zaman düflünül-
melidir. R‹A’n›n bat›n içine yer de¤ifltirdi¤i saptan›rsa

bat›n içindeki organlara potansiyel zararlar› düflünü-
lerek, laparoskopik ya da laparotomik yaklafl›m plan-
lanmal›d›r. Lo¤usal›k döneminde LNG-R‹S uygulan-
mas›n›n uterin perforasyon ile ba¤›nt›s› ileri araflt›r-
malarda ele al›nmal›d›r. 

Anahtar Kelimeler: Levonorgestrel salan rahim içi sis-
tem, uterus perforasyonu, omentum
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Gebelikte saptanan lenfoma: tan›, izlem ve 
gebelik sonuçlar›

Engin Korkmazer, Murat fienol, Emre Uysal, Tufan Öge,

Hüseyin Mete Tan›r, Turgay fiener 

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Has-

tal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Eskiflehir 

Girifl: Lenfomalar, lenfositlerin malign proliferasyonu
sonucu oluflur. Hodgkin lenfoma hemen daima lenf
nodlar›nda bafllar. Hastal›k %80 servikal lenf nodu
%50 mediastinal tutulumla seyreder. Hastalarda aç›k-
lanamayan subfebril atefl, gece terlemesi, son 6 ay
içinde vücut a¤›rl›¤›n›n %10’u kadar kilo kayb›, pruri-
tis gibi sistemik belirtiler bulunabilir. Gebelikte Hodg-
kin lenfoma görülebilmektedir. Hastal›k geç tan›n›p
sald›rgan seyretse de sa¤l›kl› bebeklerin do¤du¤u
termde do¤umla sonlanabilir. Gebelikte lenfoman›n
daha istikrarl› seyretti¤i, do¤um sonras› seyrinin h›z-
land›¤› bildirilmektedir. Hastam›zda gebeli¤in 25. haf-
tas›nda boyunda supraklaviküler lenfadenopati sap-
tanm›fl ve patoloji sonucu klasik nodüler sklerozan
tip Hodgkin lenfoma gelmesi üzerine takibe al›nan
hastan›n multi-disipliner tedavi modalitesi olgu sunu-
mu fleklinde sunulmufltur.

Olgu sunumu: Yirmi yafl›nda G2P1Y1 olan hasta gebe-
li¤in 25. haftas›nda boyunda flifllik flikâyeti ile baflvur-
du¤unda yap›lan lenf nodu biyopsisi sonucunda kla-
sik nodüler sklerozan tip Hodgkin lenfoma tan›s› ko-
nularak hematoloji bölümü ile birlikte takibe al›nd›.
‹ki haftal›k aralar ile kontrollerinin yap›lmas›na ve len-
foma aç›s›ndan ailenin iste¤iyle tedavinin gebelik
sonras›na ertelenmesine karar verildi. Hastan›n 34.
gebelik haftas›nda çarp›nt›, öksürük, beyaz renkli bal-
gam ve atefl flikâyetiyle baflvurmas› sonras›nda yap›-
lan akci¤er muayenesinde sa¤ hemitoraksta perküs-
yonla matite, sa¤ bazalde solunum seslerinde azalma
ve hepatomegali saptand›. Kan say›m›nda hemoglo-
bin 8.2 g/dL, lökosit 10.150/mm3, trombosit
739.000/mm3 olarak bulundu. Hastan›n akci¤er grafi-
sinde hilar geniflleme saptand›, ancak pnömoni ekar-
te edilemeyerek antibiyoterapi baflland›. Hematoloji
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