
geliflmiflse de kesinlikle en erken dönemde sonland›-

r›lmas› önerilmektedir. Literatürde ciddi PAH’l› bir

gebenin sa¤l›kl› bebek sahibi oldu¤u az say›da olgu

bildirilmifl olmas›na ra¤men bebeklere ait ayr›nt›l›

bilgi bulunmamaktad›r. Mevcut özette, gebelikte

PAH tedavisi ile sa¤l›kl› bebe¤i olan annenin izlemi

sunulmufltur.

Olgu: Otuz yafl›nda, ilk gebeli¤inde 26. haftada PAH

tan›s› alarak gebelik sonland›r›lmas› önerilmesine ra¤-

men gebeli¤in devam›n› isteyen Rus as›ll› gebe Ege

Üniversitesi Kardiyoloji Anabilim Dal›’na baflvurdu.

Fonksiyonel s›n›f 3-4 olan ciddi PAH’l› gebenin kardi-

yolog, pulmonolog, kad›n do¤um ve yenido¤an uz-

manlar›ndan oluflan ekip taraf›ndan tedavisi düzenle-

nerek iloprost (inh), sildenafil (P.O.) ve düflük mole-

küler a¤›rl›kl› heparin baflland›. Oksijen deste¤ine kar-

fl›n annenin arteriyal oksijen saturasyonu %80 civarla-

r›nda seyretti. Otuz birinci gebelik haftas›nda 5 gün

IV-iloprost ard›ndan antenatal steroit flemas› uygulan-

d› ve epidural anestezi kullan›larak elektif sezaryan ile

do¤urtuldu. Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine al›nan

prematüre bebe¤in izleminde k›sa süreli nazal CPAP

ard›ndan kuvöz içi oksijen uyguland›. Ciddi sinuzal ta-

flikardi d›fl›nda kardiyak sorun olmad› ve patent duk-

tus arteryozus (PDA), postpartum 1. haftada kapand›.

Annenin genel durumunun kötü olmas›, iloprost te-

davisine devam etmesi; bunlar›n bebekteki yan etkile-

rinin net bilinmemesi nedeni ile bebek, anne sütü ye-

rine haz›r mama ile beslendi. Yaflam›n›n 31. gününde

(36 haftal›k) akci¤er grafisinde bulgusu olmamas›na

ra¤men oksijen ihtiyaçlar› devam eden ve enfeksiyon

ölçütleri negatif saptanan olguya intravenöz deksa-

metazon tedavisi baflland› ve 48. saatte oksijen gerek-

sinimi kalmamas› üzerine steroit kesildi. Bebek 35. gü-

nünde 2360 g olarak taburcu edildi. Bebekteki aç›kla-

namayan taflikardi ve oksijen ihtiyac›n›n annenin kul-

land›¤› ilaçlarla iliflkili olabilece¤i düflünüldü. Anne

ise do¤um sonras› ikinci ay›nda oksijen deste¤inde ta-

burcu edildi. 

Sonuç: Gebelik sonland›r›lmas› önerisine karfl›n ›srar-

la do¤um yapmak isteyen ciddi PAH’l› anne aday›

multidisipliner yaklafl›m ile izlenmifltir. PAH tedavisin-

de kullan›labilecek teratojen etkili ilaçlardan sak›n›l-

m›fl, anne ve bebe¤in çok yak›n izlemi ile tolere edile-

bilecek en uygun zamanda ve en uygun yöntemle do-

¤um yapt›r›lmas› sonucunda preterm do¤an fakat

sa¤l›kla taburcu edilen bebe¤e ulafl›labilmifltir. PAH

tedavisindeki geliflmeler, daha önce yüksek mortalite

nedeniyle sa¤l›kl› bebek flans› olmayan PAH’l› genç

kad›nlar için ümit ›fl›¤› olabilir.
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Girifl: Üriner sistem endometriyozisi, tüm endometri-
yozis vakalar›n›n %1-2’sini oluflturmaktad›r; üreter
ve/veya mesane tutulumu görülebilmektedir. Vakala-
r›n ço¤unda geçirilmifl sezaryen öyküsü mevcuttur.
Sezaryen sonras› geç dönemde mesanede endometri-
yotik kitle geliflen ve cerrahi tedavisi planlanan olgu,
burada tart›fl›lacakt›r. Olguya cerrahi öncesi 3 ay
GnRH analo¤u (goserelin asetat 3.6 mg Depot) kulla-
narak kitlenin küçültülmesi amaçland› ve sonras›nda
ameliyata al›nd›. Uygulanan yaklafl›m ile daha az nor-
mal mesane rezeksiyonu gerekmifl olmas›n› hususu-
nun literatürde vurgulanmam›fl oldu¤undan yola ç›-
karak bu vakay› sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Otuz befl yafl›nda G2P2Y2A0, iki sezaryen geçir-
mifl (4 ve 7 y›l önce), her ay siklik olarak 6–7 gün kan-
l› idrar yapma ve kas›k a¤r›s› flikâyetleri olan kad›n›n
transvajinal ultrasonografisinde (TV-USG), mesane ar-
ka duvarda mesane taban›na yak›n 4x4x3 cm boyutla-
r›nda solid alanlar içeren heterojen ekolu kitle tespit
edildi. Sistoskopi uyguland› ve çikolata kisti odaklar›
içeren solid kitleden biyopsi al›nd›. Biyopsi sonucu
endometriyozis gelen olguda; sistoskopide kitlenin
yerlefliminin üreter trasesi ve trigona yak›n, taban ge-
niflli¤inin ise 4x4cm oldu¤u ve çevresindeki 1cm te-
miz alan› içine alacak flekilde ç›kart›lmas› ile yaklafl›k
25 cm2 gibi genifl bir mesane dokusu ç›kart›lmas› ge-
rekece¤i hesapland›. Daha az normal mesane dokusu
kayb› için; GnRH analo¤u kullan›larak kitlenin küçül-
tülmesi amaçland›. Ayl›k goserelin asetat 3.6 mg depo
s.c. 3 ay uyguland›. Üçüncü ay›n sonunda kitlenin TV-
USG’de boyutlar› 2x2x1.5 cm’ye kadar gerilemiflti.
Hasta, ameliyata al›nd›. Trigondan 2 cm uzakl›kta,
yüksek yerleflimli 2x2x2.5 cm boyutta odak gözlendi.
Mesanedeki kitle, çevresinde 1 cm temiz alan içere-
cek flekilde eksize edildi. Mesane çift kat 2/0 poliglak-
tin ile onar›ld›. Postoperatif 10 gün boyunca devaml›
üriner kateterizasyon uyguland›. Patolojide, ç›kart›lan
dokularda cerrahi s›n›r› temiz endometriyozis rapor
edildi. 

Sonuç: Tekrarlayan sezaryen ameliyatlar›, mesane en-
dometriyozisi için risk faktörü oluflturabilir. Mesane
endometriyozisinin cerrahi rezeksiyonu öncesinde
uygulanan GnRH analo¤u ile bask›lama tedavisi, lez-
yon boyutlar›n› küçülterek cerrahi avantaj sa¤layabilir. 
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