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ilk trimesterde saptanan bir monokardiyak
yapisik ikiz olgusu

Emre Uysal, Derya Agirbas, Murat Senol, Engin Korkmazer,
K. Turgay Sener, H. Mete Tanir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal, Eskisehir

Amac: Yapisik ikizler ciddi komplikasyonlarin eslik et-
tigi nadir bir fetal anomalidir. Ikizler arasinda genel-
likle kardiyovaskiiler sistem ve gastrointestinal sis-
temle ilgili kisimlar paylasiimistir; en sik birlesim yeri
gogiis bolgesidir. Bu fenomen, embriyonik diskin
gestasyonel 13-15. glnlerde eksik birlesmesine se-
konderdir. Bu calismada gebeligin birinci trimesterin-
de saptanarak sonlandirilmis bir yapisik ikiz olgusu
sunulmustur.

Bulgular: Yirmi sekiz yasinda G1 olan olgunun son
adet tarihine gore 8 hafta gebeligi mevcut iken klinigi-
miz gebe poliklinigine yaptigi ilk basvurusu sirasinda
yapilan birinci trimester rutin obstetrik ultrasonografi
incelemesinde; tek amniyon kesesi icerisinde, trans-
vers ve longitudinal kesitlerde, monokardiyak aktivi-
tenin izlendigi, sefalik kisimlari ayri, govdeden itiba-
ren yapisik olan (Y-sign), fetal biyometrik ol¢imlere
gore biri 8+5 hafta, digeri 8+4 hafta ile uyumlu ikiz ge-
belik tespit edildi. Aileye kott prognoz hakkinda bilgi
verildi, terminasyon yontunde karar kilan ailenin iste-
gi dogrultusunda islem gerceklestirildi.

Sonug: Yapisik ikizlik az gorillen konjenital bir ano-
malidir. Etiyolojik faktorler yeterince acik degildir.
Yiksek mortalite hiz1 ve postnatal ubbi ve etik sorun-
lar g6z 6ntine alindiginda prenatal erken tan: 6nem
kazanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yapisik ikizlik, birinci trimester,
prenatal tani
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Tekrarlayic1 gebelik kolestazi
'Hasniye Celik Acioglu, *Olus Api, 'Orhan Unal

'Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, °Ye-
ditepe Universitesi Tip Fakultesi, Istanbul

Amag: Tekrarlayict gebelik kolestazinin klinik ¢zellik-
leri, fetal riskler ve perinatal etkilerinin sunulmast.

Yontem: Yirmi alti yasinda G3P2YO0 28 haftalik gebe,
“sularinin gelmesi” sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Hastanin 6zgecmisinden onceki iki gebeliginde gebe-
lik kolestazi tanistyla takip ve tedavi edildigi, 26. ve 33.
gebelik haftalarinda iki 6l vajinal dogum yaptigt 6g-

renildi. Obstetrik ultrasonografide 28 haftalik tekiz
canli gebelik mevcuttu, amniyon mayi miktart yeter-
liydi. Vajinal muayenede collum kapali forme idi, ak-
tif siv1 gelisi izlendi. Kadinin mevcut gebeliginde klini-
gimizde takip edildigi, 14. gebelik haftasinda servikal
serklaj yapildig: 6grenildi. Karaciger enzimleri acisin-
dan 18. gebelik haftasindan itibaren takip edilen ge-
benin 24. gebelik haftasinda karaciger enzimlerinde
ylikselme saptanmasi Uzerine ursodeoksikolik asit
4x1 P.O. baslandigi, ancak 26. gebelik haftasinda de-
vam eden tedaviye ragmen semptomlarinda artis ol-
mast nedeniyle ursodeoksikolik asit tedavisine 6x1
olarak devam edildigi saptandi. Laboratuvar incele-
melerinde viral hepatit serolojileri (negatif), ALT: 38
U/L, AST: 26 U/L, total biliriibin:1.5 mg/dL, ALP: 175
U/L, GGT: 13 U/L, LDH: 380 U/L, CRP(-) saptand1. Has-
ta tekrarlayict gebelik kolestazi ve erken membran
riptird taniar ile interne edilip antibiyoterapi bas-
land1 ve takibe alindi. Ancak, antibiyoterapinin ikinci
glntinde koryoamniyonit bulgularinin gelismesi tize-
rine sezaryen dogum karari alindi. Apgar skorlari sira-
styla 3 ve 5 olan 1440 g agirliginda kiz bebek dogur-
tuldu. Postoperatif donemde ve lohusalikta herhangi
bir komplikasyon gelismedi. Dogum sonrast 2.5 ay sui-
reyle yenidogan yogun bakim Unitesinde tedavi go-
ren bebek, su anda 2 yasinda ve sagliklidir.

Sonug: Gebelik kolestazi, gebelikle iliskili en yaygin
karaciger hastaligidir. Anne icin ihmal edilebilir risk
mevcutken, preterm dogum ve ani fetal 6lim gibi
riskler artmistir. Obstetrik yonetim, preterm doguma
karsi ani fetal kayip riskini icermektedir. Gebelik ko-
lestazinin nedeni tam olarak anlasilamamakla birlikte
glincel literatiirde hepatobiliyer transport proteinle-
rinde mutasyonlarin neden olabilecegine dair kanit-
lar mevcuttur. Baz: aile bireylerinde sik olmasi, aynt
kiside daha sonraki gebeliklerinde de tekrarlayabil-
mesi bunu desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Tekrarlayict gebelik kolestazi, in
utero fetal 6lum, preterm dogum
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Dogum indiiksiyonu amaciyla dinoproston
uygulama endikasyon ve sonuclarimiz
Mehmet Kiiciikbas , Selvihan Cillioglu, Filiz Yidiz,
Mustafa Albayrak, Arif Serhan Cevrioglu, Selcuk Ozden

Sakarya Egitim ve Avastirma Hastanesi, Sakarya
Giris: Dogum eylemi induksiyonu, Avrupa ve Kuzey
Amerika'daki gebeliklerin yaklasik %20'sinde kulla-

nilmaktadir. Servikal olgunlasma amaciyla lokal pros-
taglandin E2 (dinoproston) sikca kullanilan bir yon-
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temdir. Kontrollii salinimlt preparatlar, hizlt salinimlt
formulasyonlara kiyasla bircok avantaj sunmaktadir:
Tek bir uygulama yeterlidir; daha az invazivdir; kolay-
ca uygulanir ve geri ¢ikarilir, daha iyi doz kontroliine
olanak vermektedir. En 6nemli yan etkisi, uterus hi-
perstimtlasyonudur ki hastalarin %5-15'inde olus-
maktadir.

Amagc: Dogum induksiyonu icin dinoproston uygula-
nan 42 gebede uygulama endikasyonu ve sonuclari-
nin degerlendirilmesi.

Metod:13.05.2010-14.03.2011 tarihleri arasinda, yasla-
r1 17-40 yil (ortalama, 26 yil) ; gebelik haftalar1 36-42
arasinda; Bishop skorlart <4; gravida 0-7, parite 0-3
araliginda olan 42 gebeye eylem indiksiyonu ama-
ctyla 10 mg kontrollti salinimli vajinal ovul uygulandi.
Servikal aciklik 4 cm’ye ulastiginda ve aktif travay do-
nemine gecildiginde dinoproston uygulamast son-
landirilarak oksitosine gecildi. Aktif travay evresine
gecilemeyen hastalarda dinoproston uygulamasina
24 saat devam edildi. Calismaya katilan 42 gebede in-
diiksiyon endikasyonlart: 23 tanesinde 41 hafta tzeri
gebelik siirmatiirasyon; 1 tanesinde intrauterin 6lim;
6 tanesinde oligohidroamniyoz; 5 tanesinde preek-
lampsi; 3 tanesi gestasyonel diyabet ve stirmatiiras-
yon; 4 tanesinde erken membran riiptiriinden olus-
maktaydi.

Bulgular: Dinoproston uygulamasinin baslangicin-
dan servikal olgunlasmaya ulasma siresi ortalama 9
saat olarak tespit edildi. Kirk iki kadinin 20’sinde
(%47.6 ) vajinal yol ile dogum gerceklesti. Yirmi vaji-
nal dogumun 2’sinde (%4) sekonder agr1 zaafi nede-
ni ile vakum ekstraksiyonu uygulandi Sezaryen uygu-
lanan 22 gebeden (%52.4) 3"iinde (%7) endikasyon
fetal distres idi. Kirk iki gebenin 21'inde hiperstim-
lasyon saptands; tasisistol gelisen 10 olguda (%23) se-
zaryen ile dogum yaptiridds; diger 11 olguda dinop-
roston uygulamasi kesilip hidrasyon sonrast ge¢ do-
nem oksitosin uygulamastyla vajinal yol ile dogum
gerceklesti. Dinoproston uygulamasit sonrasi atoniye
rastlanmadi. Iki olguda (%4) akreata-rest plasenta ne-
denli sekonder hemoraji gdzlendi. Iki olguda (%4)
yenidogan yogun bakim gerekti.

Sonug: Dinoproston ile inditksiyon sonrast %48 ora-
ninda vajinal yol ile dogum gerceklesti. Calismamiz-
daki sezaryen orani (%52) literatirden (%29.2) faz-
laydt. Tersiyer merkez olmamiz bu yiiksek orani kis-
men aciklayabilir. Tasisistol oranimiz (%23) da litera-
tirde saptanan orandan (%5-15) yuksekti. Bu yiksek
oranlara ragmen induksiyon endikasyonu bulunan
ve Bishop skoru 4’un altinda olan gebelerde yakin ta-

kip ve monitorizasyon altinda dinoproston uygula-
masini etkin olabilmektedir.
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Kadina yonelik siddet; gebelik ve diger etkenler

Tugba Altun Ensari, Sadiman Kiykac Altinbas ,
E. Serdar Yalvac , N. Omer Kandemir

Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastalhklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara.

Amac: Kadina siddet diinyadaki en yaygin ve en az ta-
nimlanmis insan haklart suiistimalidir. Diinya saglik
Orgiiti'ne gore kadina yonelik siddet; toplumsal veya
ozel hayatta fiziksel, sekstiel ya da psikolojik zarar ve-
recek veya incitecek cinsiyet bazli olarak uygulanan
her tiirla tehdit, zorlama ve keyfi olarak 6zgurlagini
kisitlama davranisini icerir. Onceleri kadinlarca birey-
sel olarak sessizlikle karsilanan bu durum, son yillarda
degerli bir toplumsal arasttrma konusu olmustur.
Cunk cinsiyete dayali siddet kadinin toplum icinde-
ki varolusunu, fiziksel ve ruhsal iyilik durumunu de-
rinden etkileyen bir olgudur. Bu arastirma hastane-
mizde cesitli obstetrik riskler nedeniyle basvuran has-
talarin aile i¢i siddete maruz kalma durumlarini ortaya
koymak icin planlanmustir.

Yoéntem: Hastanemiz Riskli Gebelik Poliklinigi'ne Ey-
lul 2010-Ocak 2011 arasinda cesitli nedenlerle basvu-
ran cesitli gebelik haftalarindaki kadinlar tizerinde ya-
pidi. Yas, meslek, evlilik stiresi sorgulandiktan sonra;
egitim, sosyoekonomik durum ve obstetrik gecmisi
sorgulayan ¢oktan se¢cmeli 6 soru ve evet/hayir sece-
nekli olan aile i¢i ekonomik, sozli ve fiziksel siddet
varligint sorusturan 7 soru ile kisinin siddet karsisin-
daki davranis profilini sorgulayan 3 sorudan olusan
anket 942 hasta tarafindan yanitlandu.

Bulgular: Kadinlarin yaslart 15-45 arasinda idi. Katdim-
clarin %34.6’s1 lise, %33.1°1 ilkokul mezunu idi. Gebe-
lerin %13.2’si calisirken (n=124), %52.5’u aylik gelirini
1000 Turk Liras’nin altinda olarak bildirdi. Calisan ka-
dinlarin %17.7’si, calismayanlarin %23.9'u ekonomik
sikintida hissettigini belirtti (p=0.118); %12.1’i (n=113)
esinden sozli hakarete maruz kalirken, %4.2’si (n=39)
esinden, %3.4’t diger aile fertlerinden siddet gordu-
gunu ifade etti. Yiizde 4.6’s1 (n=43) esinin para verme-
yerek cezalandirdigini ifade etmekteydi. On iki kadin
(%1.3), gebeligi sirasinda siddet gordugiint belirtti.
Esinden siddet goren kadinlarin %15.3’t4 gebeligi sira-
sinda da siddet gormusti. Bunlarin 4’4 gebeligi sira-
sinda sayisiz kere siddete maruz kaldigini belirtmisti.
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