SozIlu Bildiri Ozetleri

Bulgular: Hastalarin yaglar1 40-54 yas arasiyd1. 2 hasta post-
menopozal diger hastalar premenopozal dénemde idi. Ttim
hastalara uterin fibroid sebebiyle histerektomi uygulandi.
Doppler ultrasonografi tekniklerine bakildiginda; Artefakt
derecesi color Dopplerde 3 olguda minimal, 3 olguda
%25’ten az iken power Dopplerde sadece 3 olguda minimal,
color SMI'de sadece 3 olguda minimal iken monokrom
SMTI’de ise hi¢bir olguda saptanmadi. Patolojik incelemede
neovaskiilarizasyon siddeti ile ultrasonografik vaskiilarite in-
deksi kargilagtirildiginda color ve power Doppler 6l¢iimleri-
nin hicbir olguda uyumlu olmadigi, SMI color/monokrom
tekniginde 4 olguda (%67) uyumlu oldugu, 2 olguda (%33)
uyum goriilmedigi saptandi. Tim olgularda patolojik incele- po | . " . . . R . . Precision
mede saptanan dejenerasyon ile ultrasonografik vaskiilarite
indeksi arasinda bir uyum olmadig: saptandi (Sekil 1-5 SB-
17, Tablo 1 ve 2 SB-17).

Sonug: Geleneksel Doppler tekniklerinde color Doppler; 1
mm’den kii¢iik damarlart ve 3-5 cm/sn’den disiik akimlart
degerlendirmede uygun degildir. Power Dopplerde alian
sinyalin yogun olusu, diisiik akimlar: gériintiilenmesinde kul-
lanighdir. SMI Doppler orijinal bir vaskiiler goriintiileme
yontemidir. Digiik hizli ve mikrovaskiiler damar yapilarini
gostermede fayda saglar. Patolojik incelemedeki vaskiilarizas-
yon bulgulari ile karsilagtirildiginda color ve monokrom SMI
Doppler, geleneksel Doppler yontemlerine gére fibroid vas-
kiilarizasyonunu gostermede etkili bir yontem olarak kullani-
labilir.

Anahtar sézciikler: Fibroid, uterus, Doppler.

SB-18

Sistemik metotreksat ile tedavi edilmis sezaryen
skar gebeliginde ultrasonografi kullanimi ile
nadir bir komplikasyonun yénetimi

Adnan Budak
Temir Il Saglik Miidiirligi, Tzmir

Amac: Nadir bir ektopik gebelik tipi olan sezaryen skar hat-
tinda yerlesen gebeliklerde sistemik metotreksat uygulanmig
bir vakanin uzun dénem takiplerinin paylagilmasi.

Yontem: Hastanemize vajinal kanama ve karin agrisi sikayet ile
bagvuran G3P2 (2 sezaryen) 34 yaginda hasta sezaryen skar ge-
belik tanist ile klinigimize yatirildi. Hastanin yapilan ultrasonog-
rafisinde sezaryen skarinda yerlesmis 4.2 mm CRL 6 hafta 1
giinlitk canh gebelik izlendi. Hastanin hemogram, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri normal idi. Metotreksat uygulanmasi
agisindan kontrendikasyon saptanmayan hastaya sistemik tek
doz 50 mg/m’ doz hesaplamast ile 80 mg metoreksat IM olarak
verildi. Metotreksat uygulanmasin takiben 1., 4. ve 7. giin
BhCG degerleri ve hemogram sonuglar1 kaydedilerek, 8. giin
BhCG degerleri goriilerek taburcu edildi (Sekil 1 ve 2 SB-18). Sekil 4 (SB-18): Postoperatif 1. ay ultrasonografi gorintusu.
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Bulgular: Metotreksat uygulamasindan sonraki 10. haftada
lekelenme tarzinda vajinal kanama sikayeti ile bagvuran has-
tanin bagvuru esnasinda BhCG degeri 0.1 mIU/ml, hemog-
ram degerleri normaldi. Hastanin yapilan ultrasonografisinde
skar hattinda 34x30 mm heterojen dansitede alan saptandi.
Hastanin devam eden ve 4 hafta siiren takibinde ultrasonog-
rafi bulgularinda degisiklik olmamas: ve siirekli lekelenme
tarzt kanama ve agridan sikayetci olan hastaya metotreksat
uygulanmasini takiben dérdiincii ayda diyagnostik laparosko-
pi yapildi. Operasyonda skar hattinda yaklagik 3 cm kanama-
I kitle lezyonu izlendi ve eksize edilmesini takiben primer sii-
tire edilen alanda kanama izlenmedi. Hasta postoperatif bi-
rinci giinde taburcu edildi (Sekil 3 ve 4 SB-18).

Sonug: Metotreksat ile tedavi edilen skar gebeliklerde gebe-
lik kitlesinin rezorbe olmast literatiirde belirtildigi gibi yakla-
sik 2-3 ay siirmekte ancak bazi vakalarda bu siire 5 aya kadar
cikmaktadir. Bu hastalarda yapilacak olan takip ultrasonogra-
fileri tedavinin devami ve operasyon karar1 alinmasi agisindan
6nem arz etmektedir. Metotreksat tedavisi sonrasin uzun do-
nemde agr1 ve kanamasi devam eden hastalarda laparoskopik-
laparotomik eksizyon tedavi secenegi sunulabilir.

Anahtar sozciikler: Metotreksat, ektopik gebelik, ultraso-
nografi.

SB-19

Sezaryen skar gebeliginin ultrasonografi esliginde
lokal metotreksat ile tedavisi

Abdurrahman Hamdi Inan

Tzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Lzmir

Amag: Nadir bir ektopik gebelik formu olan sezaryen skar
gebeliginin ultrasonografi egliginde lokal metotreksat ile ba-
sarili tedavisinin sonuclarmm paylagimi.

Yoéntem: Klinigimizde ocak 2016 ve subat 2018 arasinda se-
zaryen skar gebelik tanist alan 8 hastanin demografik verileri,

recision

Sekil 3 (SB-19): Ultrasonografi esliginde lokal metotreksat sonrasi 1.
gun transvajinal ultrasonografi géruntisa.
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Sekil 2 (SB-19): Ik basvuru transvajinal ultrasonografi gorintisa 2.

klinik bulgular1 ve laboratuvar sonuglari retrospektif olarak
hastane kayitlarindan degerlendirildi. Tim hastalarm ilk mu-
ayene sirasinda ultrasonografi goriintilleme sonuglart kayde-
dilmigti. Hastalarin bagvuru laboratuvar degerleri igerisinde
hemogram, BhCG, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
hastane bilgi sistemi tizerinden kaydedildi. Al hastanin em-
briyonal kardiyak aktivitesi saptanmis olup; iki hastada em-
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Sekil 4 (SB-19): Ultrasonografi esliginde lokal metotreksat uygulanan
hastanin islem sonrasi 3. ay transvajinal ultrasonografi goriintisu.





