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ve transvajinal ultrasonografide progresif servikal ki-
salma saptanan gebeliklerde serklaj ile preterm do-
gum oraninin azaldig: 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 acikligt olan
hastalarda etkinligi belli degildir. Acil serklajin, iyi se-
¢ilmis gebe grubunda preterm dogum oranlarint azal-
tabilecegi 6ne surtlebilir. Sonug olarak, acil serklaj
teknigi ve kullanimina dair daha ayrintili calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Preterm dogum, servikal yetmez-
lik, servikal serklaj, McDonald teknigi, acil serklaj
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Olgu sunumu: omental yerlesimli
levonorgestrel salan rahim ici sistem
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Amag: Rahim ici ara¢ (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 goralmedigi 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 {izerine 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 Uzerine laparotomiye gecildi. Laparotomide
LNG-RIS omentuma tamamen gdémdli 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 saptanamadigt durumlar-
da uterus perforasyonu ihtimali her zaman dustntl-
melidir. RIA’nin batin icine yer degistirdigi saptanirsa

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

Anahtar Kelimeler: Levonorgestrel salan rahim ici sis-
tem, uterus perforasyonu, omentum
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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 vacut agirhiginin %10’u kadar kilo kaybs, pruri-
tis gibi sistemik belirtiler bulunabilir. Gebelikte Hodg-
kin lenfoma gorulebilmektedir. Hastalik gec taninip
saldirgan seyretse de sagliklt bebeklerin dogdugu
termde dogumla sonlanabilir. Gebelikte lenfomanin
daha istikrarli seyrettigi, dogum sonrast seyrinin hiz-
landigt bildirilmektedir. Hastamizda gebeligin 25. haf-
tasinda boyunda supraklavikiler lenfadenopati sap-
tanmis ve patoloji sonucu klasik noduler 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 noditiler sklerozan tip Hodgkin lenfoma tanist ko-
nularak hematoloji boliimu 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, 6ksuriik, beyaz renkli bal-
gam ve ates sikdyetiyle 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 pnémoni ekar-
te edilemeyerek antibiyoterapi baslandi. Hematoloji



