
ekstremitelerinin birleflik oldu¤u, eksternal genitalyan›n kü-
çük bir tomurcuk d›fl›nda geliflmedi¤i, anüsünün aç›k olmad›-
¤›, tek umbilikal arterinin oldu¤u saptand›. Bebek postpar-
tum 6. saatte ex oldu. Bebe¤in yap›lan ultrasonografisinde
pelvik yerleflimli multikisitik displastik atnal› böbrek izlendi.
Mesane gözlenmedi. Karyotip analizi normal 46XY idi.

Sonuç: Sirenomelia nadir görülen konjenital bir anomalidir.
Sirenomelian›n 2. trimesterde teflhisi renal ageneziye ba¤l›
oligohidramnioz nedeniyle zor olabilir. Bu yüzden 1. trimes-
terde amniyon s›v›s› yeterli iken yada 2. trimesterin bafl›nda
fetusun ultrasonografik olarak anatomik yap›lar›n›n de¤er-
lendirilmesiyle erken prenatal tan› konularak aileye dan›fl-
manl›k verilebilir.

Anahtar sözcükler: Sirenomelia, konjenital anomaliler, oli-
gohidramnioz.
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Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Bu çal›flmada klini¤imize çeflitli tan›larla yatm›fl olup
t›bbi tahliye gerektiren olgularda, anhidramnios ve/veya ge-
çirilmifl sezaryen olgular› ile normal amnion miktar›na sahip
olan ve/veya vajinal do¤um yapm›fl gebelerde abort etme sü-
resinde herhangi bir farkl›l›k olup olmad›¤›n› tespit etmeyi
amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmada klini¤imize 2010-2013 y›llar› aras›nda
baflvuran anhidramnioslu 32 gebe ve spina bifida, hidrosefali,
ensefalosel, anensefali, hidrops fetalis, multiple anomali, kalp
anomalisi (hipoplastik sol kalp), down sendromu, Beta talase-
mi, orak hücre anemisi, kistik higroma gibi çeflitli tan›larla
baflvurmufl olup amnion s›v› miktar› normal olan 67 hasta ka-
y›tlar› retrospektif olarak incelendi. Her iki grupta yafl, gravi-
da, gebelik haftas›, önceki do¤um flekli, medikal tedaviye bafl-
lama saati ve abort etme saati kaydedildi. Revizyon küretaj ifl-
lemi uygulan›p uygulanmad›¤› not edildi. Tedavi olarak se-
zaryen geçirmifl olgulara 2x1 cytotec(Misoprostol-Prostag-
landin E 1) vaginal ve oral, normal do¤um yapm›fl olgularda
ise 3x1 cytotec vaginal ve oral uyguland›.

Bulgular: ‹ncelenen 99 gebenin yafl ortalamas› 28.10±5.72
(15-47) olup gebelik haftas› 17.94±3.40 (10-27) hafta saptan-
d›. Hastalar anhidramniosu olan ve amnion maisi normal
olup anomalisi mevcut olan kontrol grubundan oluflturuldu.
32 (%32.3) hastada anhidramnios, 67 (%67.7) hastada çeflitli

anomaliler mevcuttu. Hastalar›n do¤um flekline bak›ld›¤›nda
62 (%62.6) tanesi vajinal do¤um yapm›fl, 28 (%28.3) tanesi
sezaryen geçirmifl, 9 (%9.1)’u primigraviddi. Hastalardan va-
jinal do¤um yapm›fl ve primigravid olanlara 3x1 cytotec vaji-
nal ve oral, sezaryen geçirmifl olanlara ise 2x1 cytotec vajinal
ve oral uygulanm›flt›. Abort sonras› 78 (%78.8) hastaya reviz-
yon küretaj gereksinimi oldu. Abort etme süreleri anhidram-
nios grubunda ortalama 71.93±47.51 saat, di¤er kontrol gru-
bunda ise 79.08±52.62 saat olarak hesapland›. P de¤eri 0.516
olarak hesaplan›p her iki grupta abort etme süresi benzer bu-
lundu. Önceki do¤um flekli ile abort etme süresine istatistik-
sel de¤erlendirme yap›ld›¤›nda vajinal do¤um yapm›fl hasta-
larda ortalama 69.95±31.24 saat, sezaryen geçirmifl hastalarda
87.07±74.38 saat, primigravidlerde ise 91.77±68.06 saat ola-
rak hesapland›. Gruplar aras›nda anlaml› fark görülmedi
(p=0.220).

Sonuç: T›bbi tahliye nedeni ile indüksiyon uygulad›¤›m›z has-
talarda hastan›n önceki do¤um flekli (vajinal do¤um veya sezar-
yen) veya primigravid olmas›, abort etme süresini etkilememifl-
tir. Ayr›ca anhidramnios varl›¤› abort etme süresini olumsuz
etkilememifl olup normal amnion mayisine sahip hastalardaki
süre ile benzerdir.

Anahtar sözcükler: Medikal abortus, anhidramnios, geçiril-
mifl sezaryen.
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Hidrops fetalis, fetüsün vücut boflluklar›nda s›v› toplanmas›
ve yayg›n yumuflak doku ödemine yol açan ekstravasküler
kompart›manda afl›r› s›v› birikimidir. N‹HF etiyolojisinde
kromozom anomalileri, kardiyak yap›sal malformasyonlar,
aritmiler, fetal anemi ve TORCH enfeksiyonlar›n›n s›k gö-
rüldü¤ü mortalitesi yüksek bir tablodur. Gravida 2, parite 1
ve bir adet normal do¤um öyküsü olan hasta klini¤imize ilk
kez gebeli¤inin 12.haftas›nda kombine test yapt›rmak üzere
baflvurdu. Akraba evlili¤i yok ve kan grubu A Rh(+) idi. Kom-
bine test sonucu 1/10.000 olarak sonuçlanan hastan›n bir ay
sonraki kontrolünde gebeli¤in 17. haftas›nda yap›lan ultraso-
nografisinde barsak hiperekojenitesi ve sol ventrikülde intra-
kardiak ekojen fokus saptanmas› üzerine hastaya karyotiple-
me amac› ile amniyosentez yap›ld›. TORCH taramas› yap›l-
d› ve negatif olarak sonuçland›. Karyotip sonucu normal ola-
rak gelen hastaya fetal ekokardiyografi yap›ld› normal olarak
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