
preterm birth in a twin gestation, endovaginal ultrasound
measurement of the cervical length should be monthly per-
formed. 

Singleton growth curves currently provide the best predic-
tors of adverse outcome in twins and may be used for evalu-
ating growth abnormalities. Increased fetal surveillance
should be considered when there is either growth restriction
diagnosed in one twin or significant growth discordance.
Umbilical artery Doppler  is routinely offered in complicat-
ed twin pregnancies. 

For defining oligohydramnios and polyhydramnios, the
deepest vertical pocket in either sac is used.

More frequent examinations are required in case of mono-
chorionic pregnancies. Thus, a detailed ultrasound exam
should be performed every two weeks to exclude any markers
of specific complications (TTTS, TAPS…) including the
measurement of the systolic blood flow in the MCA. 

KÖ-30 [09:30]

Gebeliklerde do¤um zamanlamas› ve yöntemi
‹brahim Polat
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

‹kiz gebeliklerin %50’sinden fazlas›nda spontan veya medikal
nedenle preterm do¤um olur. Bu nedenle do¤um zamanlan-
mas› zaten ço¤u olguda doktorun karar› ile olmaz. 

Dikoryonik/diamniotik (DKDA) ikizlerde, en uygun do¤um
zaman›n› öneren yüksek kalitede randomize çal›flma yoktur.
Bu gebeliklerde en uygun do¤um zaman› hakk›nda fikir bir-
li¤i yoktur. Mevcut bilgilere göre herhangi bir endikasyon
yok ise 38 haftadan önce DKDA ikizleri elektif olarak do-
¤urtmamal›. 38. haftadan önce do¤um daha sonraki do¤um-
lara göre daha yüksek yenido¤an morbiditesi ile birlikte ol-
maktad›r. Yaln›zca komplike olamayan DKDA ikiz gebelikler
göz önüne al›nd›¤›nda, morbidite ve mortalite 39. haftada
düfler. K›rk›nc› haftaya kadar do¤urmam›fl ve do¤um için fe-
tal-maternal endikasyonu olmayan nadir olgular vard›r. Bun-
lara elektif olarak do¤um yapt›r›l›r. Otuzyedi haftaya göre,
≥40 hafta gebelerde yenido¤an ölüm oran› artm›flt›r (OR
4.24, 95% CI 2.65-7.00). NICE rehberleri, 38 hafta sonras›-
na devam eden komplike olmayan gebeliklerde fetal ölümün
artt›¤›n› belirtmektedir.  

Monokoryonik/diamniotoik (MKDA) ikizlerde en uygun do-
¤um zaman›n› de¤erlendiren randomize çal›flma yoktur.
Komplike olmayan MKDA gebelerde 37. haftadan önce elektif
do¤umun gereklili¤i aç›k olmamas›na ra¤men, riskleri tart›fl-
mak ve 36-37 haftalarda do¤umu önermek gerekir. Bir çal›flma-
da 36-37 haftada yak›n takip edilen gebelerde perinatal morbi-
dite riski %9 ve fetal ölüm prospektif riski %1 saptanm›flt›r. 

Monoamniotik (MA) ikizlerde kordon dolanmas›ndan  kaç›n-
mak için sezaryen önerilir. En uygun do¤um zaman›n› tayin et-
mek için bilgiler yetersizdir. Yaklafl›k 32. haftada do¤um öne-
rilir, çünkü üçüncü trimesterde perinatal mortalite riski art-
maktad›r: 32. hafta sonras›nda %10 (32. haftada yenido¤an
mortalitesi ise %1-2).  Antenatal olarak kordon dolanmas› ta-
n›s› konan gebelerde,  termden önce yapt›rlan do¤um ile peri-
natal sonuçlar iyileflmektedir. Preterm do¤um riskleri, gebeli-
¤in devam etme risklerinden daha azd›r.  

Do¤um yönteminin morbidite ve mortalite üzerine etkileri
tart›flmal›d›r. Bütün ikiz gebelere sezaryen önerilmemelidir.
‹kiz do¤umlar›n %60’›ndan fazlas› sezaryendir.   Prezentasyon
ve baz› durumlarda gestasyonel yafl, vaginal ya da sezaryen do-
¤um seçimin etkiler. 

Verteks/verteks ikiz: Genel konsensus verteks/verteks ikiz-
lerde vaginal do¤um amaçl› bir travay girifliminin, herhangi bir
gestasyonel haftada uygun olaca¤›d›r.

Nonverteks ilk ikiz: ‹lk ikizin nonverteks oldu¤u durumlarda
sezaryen önerilir, çünkü bu olgularda vaginal do¤umun güven-
li¤i randomize çal›flmalar ile ortaya konulamam›flt›r  ve  tekil
gebeliklerde bile makat prezantasyonda obstetrik toplum vagi-
nal do¤uma karfl›d›r.

Vertex/nonvertex ikiz: Her iki ikize sezaryen, ikinci ikize makat
ekstraksiyon veya sefalik versiyon ile vaginal do¤um seçenekler-
dir.  ‹kinci ikize ekstraksiyon baflar›l› olmaz ise sezaryen yap›l›r.

Vaginal do¤um girifliminde, acil sezaryen do¤um olanaklar›n›n
bulunmas› önemli (kordon sarkmas›, güven vermeyen FHR,
baflar›s›z makat ekstraksiyon veya sefalik versiyon). ‹kinci ikize
sezaryen gereksinim oran› %4-10 aras›d›r.  

KÖ-31 [11:00]

Ektopik gebelik
Polat Dursun
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Ankara

Ektopik gebelik (d›fl gebelik), fertilize olan oositlerin endomet-
rial kavite d›fl›na yerleflmesi durumu olup sadece primatlarda
görülür. Modern tan›sal metodlar ile ektopik gebelikler çok er-
ken dönemde teflhis ve tedavi edilseler de, yinede günümüzde
hayat› tehdit eden ilk trimester morbiditeleri içerisinde en s›k
görülenidir. Son y›llarda ektopik gebeliklerin tedavilerinde
önemli geliflmeler olmufltur. Bu yenilikleri takiben, bu hastal›-
¤a ba¤l› morbidite ve mortalitede ciddi düflüfller görülmüfltür.
Eskiden cerrahi tedaviler s›kl›kla kullan›lm›flsa da, günümüzde
trofoblastik hücrelerin proliferasyonunu inhibe eden sistemik
metotreksat gibi t›bbi tedaviler en s›k kullan›lan tedavi fleklidir.
Günümüzde cerrahi; medikal tedavinin kontraendike oldu¤u
ya da medikal tedavinin fayda sa¤lamad›¤› hastalar ile ruptür
nedeni ile intraabdominal kanaman›n görüldü¤ü olgular gibi
sadece belli baz› olgularda kullan›l›r. 

Perinatoloji Dergisi

11th Congress of the Mediterranean Association for Ultrasound in Obstetrics and Gynecology

S20



Ektopik gebeliklere ba¤l› komplikasyonlar›n önlenmesi, tedavi
masraflar›n›n azalt›lmas›, fertilitenin korunmas› ve en önemli-
si de ektopik gebeliklere ba¤l› mortalitenin de azalt›lmas›nda
erken teflhis ve optimal tedaviye karar verilmesi, bu hastalar›n
yönetiminde en önemli faktörlerdir. Günümüzde metotreksat
tedavisindeki optimal dozajlar halen tart›flmal›d›r. Benzer fle-
kilde, medikal tedavilere yan›t al›namayan olgularda uygulana-
cak olan cerrahi tedavinin gerek zamanlamas› gerekse de yap›-
lacak olan operasyon tipi ço¤unlukla amprik olarak uygulan-
maktad›r. Bu bölümde kan›ta dayal› t›p perspektifinde ektopik
gebelikler de¤erlendirilmifl ve bu ciddi hastal›¤›n yönetiminde-
ki standardlar detayl› bir flekilde incelenmifltir.

Ultrasonografi

Uterus ve adneksler her ne kadar abdomino-pelvik muayene
ile de de¤erlendirilebilinse de, transvajinal sonografi çok er-
ken haftalarda, yaklafl›k olarak bir haftal›k adet gecikmelerin-
de; β-hCG de¤erleri 1500-2500 MIU/ml (üçüncü IRP) aral›-
¤›nda iken intra-uterine gebelikleri saptayabilir. ‹ntra-uterine
bir gebelik β-hCG de¤erleri 2000 mIU/ml üzerinde iken he-
men hemen her zaman görülmelidir.

Ektopik gebelik teflhisi sonografide yolk sak veya embryo içe-
ren bir ekstra-uterine kesenin görülmesi ile de konulabilir.
Bu bulgular›n saptanmas›n›n, teflhiste %100’lük bir sensitivi-
tesi olsa da, spesifitesi düflüktür (15-20%). ‹ntra-uterine ge-
belik olmadan, kompleks bir adneksiyel kitlenin varl›¤› spesi-
fiteyi biraz daha yükseltse de (%21-84), sensitiviteyi de biraz
düflürür (%93-99.5). Literatür derlemelerine göre, intra-ute-
rine gebelik kesesi olmayan hastalarda herhangi bir kistik ol-
mayan ekstra-overyan kitlenin saptanmas›n›n d›fl gebelik tefl-
hisinde %98.9’luk  sensitivite, %96.3’lük pozitif prediktif de-
¤er, %84.4’lük spesifite ve %94.8’lik bir negatif prediktif de-
¤eri oldu¤u saptanm›flt›r. Transvajinal sonografinin yüksek
rezolusyonu olsa da, ektopik gebeliklerin özellikle erken ev-
relerinde %15-35 oran›nda adneksiyel bir kitleye rastlanmaz.
Psödogestasyonel kese gibi baz› sonografik görüntüler de en
tecrübeli ellerde bile bazen gestasyonel kese zannedilip yan-
l›fl teflhislere yol açabilir. Psödogestasyonel keseler endomet-
rial kavitede s›v› kolleksiyonu olup uterus da merkezi (santral)
bir yerleflimi vard›r. D›fl gebeliklerde, desidualize endometri-
umdan geliflen kanamalar sonucu oluflan kese benzeri görün-
tüler ise santral de¤il daha periferik (eksentrik) yerleflimlidir.

Seri β-hCG takipleri ve transvajinal sonografi kullan›m› ek-
topik gebelik teflhisinde %95’lik pozitif prediktif bir de¤ere
sahiptir. Ultrasonografi β-hCG de¤erleri ay›r›c› efli¤in üze-
rinde iken intrauterine bir gebelik olup olmad›¤›na bakmak
için kullan›lmal›d›r. 

Ultrasonun net bir teflhis koyamad›¤› (indeterminate) olgu-
larda %24 oran›nda ektopik gebelik görülür. Bu nedenle seri
β-hCG ölçümü ve transvajinal sonografi ile tüm ektopik ge-
beliklerin teflhisi konulamaz. Kesin teflhis için ve de anormal
intra-uterine gebelikler ile ektopik gebeliklerin ay›r›m› için

uterine küretaj ve doku tan›s› gereklidir. Bu s›rada, istenilen
bir gebeli¤in yanl›fll›kla sonland›r›lmas›n› önlemek için kürtaj
öncesi sonografik ay›r›c› eflik (discriminatory cut off) daha yük-
sek düzeyde seçilmelidir.

KÖ-32 [14:15]

Selim over ve tuba hastal›klar›; 
Doppler ultrasonografi
Samet Topuz
‹stanbul T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
‹stanbul

Pelvik kitlelerin de¤erlendirilmesinde ultrasonografi birinci
basamak bir tan› arac›d›r. Kolay uygulanmas›, radyasyon içer-
memesi, real-time olmas› ve ekonomik olmas› en önemli
avantajlar›ndand›r. Ultrasonografi pelvik kitlelerde kesin ola-
rak bir histopatolojik tan› konmas›na izin veremese de pelvik
kitlelerde afla¤›daki konular›n ayd›nlat›lmas›na yard›mc› olur;

Pelvik kitlenin varl›¤› ve yoklu¤unun teyit edilmesi, Kitlenin
boyut ve iç yap›s›n›n ve s›n›rlar›n›n gösterilmesi, Kitlenin or-
jininin ve di¤er pelvik yap›larla iliflkisinin gösterilmesi, Asit
ve metastaz gibi malign hastal›klara ba¤l› anomalilerin varl›-
¤› veya yoklu¤unun saptanmas›

Pelvik kitlelerde Doppler ultrasonografi

Doppler ultrasongarfi pelvik kitlelerde malign benign ayr›-
m›n› yapmada ve torsiyon düflünülen olgularda yard›mc› ola-
bilir. Genel olarak malign olgularda damarlanma artacak ve
direnç düflecektir. Pulsatilite ve resizitans ‹ndeksler kullan›la-
rak, damar›n periferik mi santral m› yerleflti¤ine bak›larak,
maksimum sistolik h›z› de¤erlendirilerek dalga flekli ve damar
yo¤unlu¤u birlikte de¤erlendirilerek kitlelerde malign be-
nign ayr›m› yap›labilir. Bununla birlikte  Doppler ultraso-
nografi kesin bir tan› arac› olarak görülmemelidir. Tek bafl›-
na hiçbir dalga formu benign malign ayr›m›n› göstermede ye-
terli de¤ildir. Klinik kullan›m› en uygun hale getirmek için
muayene s›ras›nda saptanan bulgular›n, hastan›n yafl›n›n ve
tümör markerlar›n›n, ultasonografi bulgular›n›n Doppler ile
birlikte de¤erlendirilmesi esast›r. 

KÖ-33 [14:00]

Benign uterine pathologies and 
Doppler ultrasound
Ayd›n Özsaran
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, ‹zmir

Uterine fibroids (also known as leiomyomas or myomas) are
the commonest benign uterine tumors, with an estimated
incidence of 20%–40% in women during their reproductive
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