
pelvik duvara invazeydi. Tümörün büyük bir k›sm› ç›kart›l›p
patoloje frozen inceleme için gönderildi. Frozen incelemesinin
sonucu malign tümör olarak bildirilip operasyona omentekto-
mi, appendektomi, pelvik ve paraaortik lenfadenektomi ile de-
vam edildi. Uterus, sa¤ fallopian tüp ve sa¤ over normal izlen-
di. Peritondan biyopsi al›nd›. Bat›na bir adet silikon dren kon-
du ve operasyon sonland›r›ld›. Hasta hemodinamik monitori-
zasyon için yo¤un bak›m servisinde takibe al›nd›. Yo¤un bak›m
servisinde kan transfüzyonu yap›ld›. 4 gün sonra hasta onkolo-
ji servisine al›nd›. Postoperatif 8. gününde hasta taburcu edil-
di. Birkaç gün sonra bebek respiratuar distres sendromu nede-
niyle öldü. Patoloji raporu yolk sac tümörü olarak ç›kt›. Ope-
rasyon sonras› MR çekildi. MR’da sa¤ alt bat›nda 10*4.5 cm
çap›nda hemorajik abse veya hemorajik nekrotik kitle izlendi.
PET çekildi. PET’te pelviste sa¤ parasagital alanda yo¤un fdg
içeren 4.5cm çap›nda bir kitle ve kolonda 1 cm lik tümör imp-
lantlar› izlendi. Radyoloji konsültasyonu istendi ve lezyonlar›n
tümör implant› oldu¤u belirtildi. Hasta hastaneye yat›r›ld› ve 7
günlük antibiyotik tedavisi verildi. Sonra hastaya kemoterapi
tedavisi baflland›. 

Sonuç: Gebelikte overin yolk sac tümörü ç›kmas› çok nadir
görülür. Klinik aç›dan bak›ld›¤›nda kar›n a¤r›s› hastal›¤›n tefl-
hisinde en önemli semptomdur. Tümörün kendisi ve asit kar›n
a¤r›s›na neden olur. Tümörün karakteristik özellikleri, h›zl›
büyümesi ve ileri derecede intra-abdominal yay›l›m gösterme-
sidir. Gebe olmayan kad›nlarda tedavi kemoterapi ile cerrahi-
nin birlikte uygulanmas›d›r. Gebelikteki tedavisi ise hastaya
özeldir. Üçüncü trimesterde do¤umdan sonra kemoterapi te-
davisi bir tedavi yöntemdir. Cerrahi eksplorasyon tümör ve
metastazlar›n›n makroskopik ç›kar›m›n› sa¤lar. Yolk sac tümö-
rü daha çok genç kad›nlarda görüldü¤ü için fertilite koruma en
önemli konudur. Bu vakada fertilitenin korunmas› için uterus,
sa¤ over ve sa¤ fallop tüpü b›rak›ld›. Bu tümör kemoterapiye
çok iyi yan›t verir. Çeflitli kemoterapi ajanlar› birlikte uygulan-
makta olup en çok bleomisin, etoposid ve sisplatin kombinas-
yonu verilir. Hastam›z›n kemoterapi kombinasyonu bleomisin,
etoposid ve sisplatin fleklindeydi. Tam remisyon sa¤land›. 
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Spinal veya genel anestezi ile yap›lan elektif 
sezaryenler ve anestezi verilmeyen normal 
do¤umlar›n neonatal sonuçlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›
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‹lhan Tan2, Ahmet Yal›nkaya1, Talip Gül1
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Amaç: Sezaryen olgular›nda kullan›lan her iki anestezi tekni-
¤inin kendine ait avantajlar› ve dezavantajlar› bulunmaktad›r.

Sezaryende uygulanan anestezi yöntemlerinden biri olan ge-
nel anestezinin, hava yolu ve ventilasyonun kontrolü, acil du-
rumlarda h›zl› indüksiyon gibi avantajlar› olmas›na kars›n,
gebelerde daha s›k görülen entübasyon güçlü¤ü, mide içeri-
¤inin aspirasyonu ve fetüste solunum depresyonu gibi deza-
vantajlar› vard›r. Son y›llarda daha s›kl›kla tercih edilen rejyo-
nel anestezinin travmaya stres yan›t› önleme, hastan›n bilin-
cinin aç›k olmas›, aspirasyon riski tafl›mamas› ve yenido¤anda
solunum depresyonu yapmamas›, erken dönemde emzirebil-
mesi gibi gibi avantajlar› bulunmaktad›r. Apgar skoru subjek-
tif bir de¤erlendirme yöntemidir ve fetal asfiksideki tan›sal
de¤eri tart›flmal›d›r. Buna karfl›n, obstetrikte yenido¤an iyili-
¤ini belirlemede konvansiyonel ve s›k kullan›lan bir yöntem-
dir. Bu çal›flmada amac›m›z spinal veya genel anestezi ile ya-
p›lan elektif sezaryenler ve anestezi verilmeyen normal do-
¤umlar›n k›sa dönem neonatal sonuçlar›n› karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem: Bu çal›flmaya, Haziran 2014–Haziran 2015 tarihle-
ri aras›nda Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›’na herhangi bir risk faktörü ol-
mayan normal do¤um ve elektif sezaryenler dahil edildi. Risk
faktörü olan (hipertansiyon, diabet, invazyon anomalileri, fe-
tal distress, 20 yafl alt› ve 40 yafl üstü olanlar) hastalar ve 36
hafta+6 günün alt› çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Veriler retrospektif
hastane kay›tlar› incelenerek elde edildi Hastalar›n yafllar›,
gravide, pariteleri, gebelik haftalar›, do¤um kilosu, 1. dakika
ve 5. dakika apkarlar› kaydedildi. Balon-valv-maske ihtiyac›
olan ve yenido¤an›n geçici taflipnesi olan bebekler kaydedildi

Bulgular: Çal›flmam›z›n sonuçlar›nda spinal anestezi gru-
bunda genel anestezi ve normal do¤um grubuna göre gravide
ve parite anlaml› olarak yüksek tespit edildi [p (Gravide):
0.028, 0.013, p (Parite): 0.021, 0.002]. Yafl, gebelik haftas› ve
do¤um kilosu aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k
izlenmedi. Çal›flmam›zda, her iki anestezi tipi ve normal do-
¤um hastalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda 1. dk apgar skorlar› aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulamad›k (p>0.05).
Ancak literatürden farkl› olarak 5. dk apkar skorlar› genel
anestezi grubunda spinal anestezi grubuna göre anlaml› ola-
rak daha düflük bulundu (p:0.018). Yenido¤an›n geçici taflip-
nesi, oksijen ve entübasyon ihtiyac› aç›s›ndan gruplar aras›n-
da anlaml› bir farkl›l›k izlenmedi (p>0.05). 

Sonuç: Sezaryen operasyonlar›nda kullan›lan anestezi yön-
temlerinden biri olan genel anestezide, kullan›lan ilaçlar›n
plasentay› geçerek fetusü etkilemesi sonucunda yenido¤an›n
Apgar skorlar› düflük bulunabilir. Buna karfl›n, rejyonal anes-
tezinin neden oldu¤u maternal hipotansiyon ise, uteroplasen-
tal kan ak›m›n› etkileyerek fetal asidoz, asfiksi ve düflük
Apgarskorlar›na yol açabilir. Yenido¤an›n do¤umdaki t›bbi
durumunu de¤erlendirmek için apgar skorlar› kullan›l›r.
Marx ve James ve ark. genel ve epidural anestezinin fetal iyi-
lik hali üzerine etkilerini araflt›rm›fllard›r. Böylece 1. dk apgar
skorunun genel anestezi grubunda daha düflük oldu¤unu, 5.
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dk apgar skorlar›n›n ise her iki grupta benzer oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. Genel anestezinin fetüs üzerine k›sa süreli bir
depressan etki oluflturdu¤u kanaatine varm›fllard›r. Ancak bi-
zim çal›flmam›zda 5. dakika apgar skorlar› genel anestezi gru-
bunda anlaml› olarak daha düflük tespit edildi. Ancak yenido-
¤an›n geçici taflipnesi, balon, valv, maske uygulan›m› ve entü-
basyon aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k izlen-
medi. Sonuç olarak genel anestezinin depressan etkisinin ol-
du¤u ve bunun k›sa süreli oldu¤u söylenebilir. Ancak 10. da-
kika apkar skorlar›n›nda de¤erlendirildi¤i daha genifl çapl› ça-
l›flmalara ihtiyaç oldu¤u söylenebilir. 

PB-123
Cervical ectopic pregnancy: 
medical conservative management
Murat Aykut Özek, ‹smail Güler, Rifat Gürsoy 
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara

Objective: Cervical pregnancy is a very rare form of ectopic
pregnancy. There are various treatment modalities, however
the experience is limited to suggest any firm criteria. Here we
present a case successfully managed with multidose methotrex-
ate. 

Results: A 38-year-old woman, gravida 2 para 1 (one cesare-
an section) admitted to our clinic with amenorrhea and pos-
itive urinary pregnancy test. Her menstrual periods were reg-
ular before. She and her husband have been using withdraw-
al as contraceptive method. According to her last menstrual
period, her gestational age was calculated to be 5 weeks.
Transvaginal ultrasound revealed empty uterus with thick-
ened endometrium and cervical ectopic pregnancy below the
level of internal os. Embryonic crown-rump length (CRL) of
11 mm (7 weeks 2 days) with cardiac activity was seen. She
was hemodynamically stable and did not have any com-
plaints. She had history of one cesarean section and appen-
dectomy. Quantitative β-hCG level was 59.524 mIU/mL on
admission. She was admitted to hospital for observation and
intramuscular (IM) multidose methotrexate (MTX) treat-
ment. Hemogram demonstrated a hemoglobin level of 12.5
mg/dl without leukopenia or thrombocytopenia. Liver func-
tion tests, blood urea nitrogen and serum creatinine levels
were all between normal ranges. Four units of packed red
blood cells were cross-matched. Multidose MTX treatment
(1 mg/kg) on days 1, 3, 5, 7 alternating with leukovorin (0.1
mg/kg) was started. Four days after completion of MTX
treatment, there was no fetal cardiac activity on sonogram.
She did not experience any massive bleeding, her laboratory
tests were in normal range during this time and she was dis-
charged with the plan of weekly serial sonogram and quanti-
tative β-hCG level monitorization. During the follow up, β-
hCG level decreased below 5 mIU/mL 67 days after begin-

ning of the multidose MTX treatment. She did not have any
complaints besides minimal vaginal spotting and sonogram
became normal 81 days after. 

Conclusion: Cervical ectopic pregnancy is a rare and danger-
ous condition. It comprises less than 1% of all ectopic preg-
nancies with an estimated incidence of 1 in 9000 deliveries.
The condition by itself or medical and surgical interventions
are associated with massive hemorrhage that could lead to sig-
nificant morbidity and mortality. Risk factors thought to be
associated with cervical ectopic pregnancy are pregnancies
conceived thorough assisted reproductive technologies, previ-
ous uterine curettage and cesarean delivery. However, the
pathophysiology and causes remain to be elucidated. The most
common symptom of cervical pregnancy is vaginal bleeding
(often painless). The pathologic, clinical and sonographic cri-
teria for diagnosis of cervical pregnancy have been established.
However, the diagnosis is more frequently made incidentally
by first trimester sonogram or interventions for cases consid-
ered to be abortions. Since the experience is limited to case
series, treatment of cervical pregnancy has not been clarified.
There are wide variety of treatment modalities with different
outcomes and complications. In terms of conservative treat-
ment to be effective, early diagnosis is important. In their
review; Hosni et al. (2014) stated, other than hemodynamic
instability; serum β-hcg level above 10.000 mIU/mL, gesta-
tional age more than 9 weeks, presence of fetal heart beat and
CRL greater than 10 mm as poor prognostic factors for pri-
mary methotrexate treatment. However, those criteria have
not been established as those for tubal ectopic pregnancies.
We are in the opinion that, patients’ compliance on the thera-
py is one of the most important aspects regarding conservative
treatment options. High morbidity rates associated with surgi-
cal treatment modalities should be kept in mind. It was
demonstrated that the rates of major hemorrhage and hys-
terectomy were 11 and 3% in the medically treated patients,
respectively. The rate of major hemorrhage was 35% and of
hysterectomy was 15% in the surgical treatment group.
Methotrexate (MTX) treatment for cervical pregnancy was
first reported by Farabow et al. (1983). For early cervical preg-
nancies without fetal cardiac activity, intramuscular multidose
MTX is reported to be effective in most cases. On the other
hand, there are reports which recommend intramuscular
MTX (single dose or multidose) in conjunction with intraam-
niotic or intrafetal injection of potassium chloride (KCl) for
more advanced cervical ectopic pregnancies with fetal cardiac
activity. Whether combination of two conservative methods
do increase effectiveness of treatment or hastens recovery has
not been proven by randomized studies. Besides, intraamniot-
ic injection of MTX or KCl carries risk of hemorrhage during
the procedure. Our case has the risk factors that could lead fail-
ure of exclusive MTX treatment like gestational age, fetal car-
diac activity, and high β-hCG level. Despite those conditions,
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