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gusa bas› yaparak, fetal yutmay› engelledi¤i ve polihidramni-
yoza yol açt›¤› düflünüldü. Maternal tiroid fonksiyon testleri
(TFT) yap›ld›. TSH 4.26, serbest T3 (FT3) ve serbest T4
(FT4) hafif düflük izlendi. Anneye oral levotiron (Euthyrox)
100 mcg/gün baflland›. Fetal tedavi için yurtd›fl›ndan iki haf-
ta içinde Levotiroksin injektabl formu temin edildi. Geçen
sürede maternal tiroid hormonlar› normale yaklafl›rken, fetal
guatrda hafif gerileme ve amniyotik s›v›da da hafif azalma iz-
lendi. Levotiroksin (Levothyroxine 100 mcg vial) 10 gün
arayla üç kez 1×200 mcg direkt intraamniyotik injeksiyonu
yap›ld›. ‹lk injeksiyondan itibaren fetal guatrda h›zla küçülme
izlendi, amniyotik s›v› normal seviyeye dönerken, fetal büyü-
mede de belirgin olarak iyileflme görüldü. Antepartum son
sonografik muayenesinde tiroid gland› bilobal 26×11 mm
olarak ölçüldü. Eski sezaryeni olan gebe 39. haftas›nda sezar-
yen do¤um ile 3050 g, 8/9 APGAR’l› erkek bebek do¤urtul-
du. Yenido¤an›n harici muayenesinde ve TFT’sinde bir pato-
loji saptanmad›. Anne ve bebek takip edilmek üzere postope-
ratif birinci gün flifa ile taburcu edildi. 

Sonuç: Fetal guatr, polihidramniyoz ve asimetrik geliflme k›-
s›tl›¤› ile ortaya ç›kabildi¤inden bu olgular sonografik olarak
fetal guatr yönünden de¤erlendirilmeli ve maternal tiroid
fonksiyon testleri yap›lmal›d›r. Maternal hipotiroidi varl›¤›n-
da oral Levotiroksin bafllanabilir. Fetal guatr tan›s› konulan
olgulara direkt intraamniyotik Levotiroksin enjeksiyonu ile
fetüs tedavi edilerek hipotiroidinin olas› komplikasyonlar›
önlenebilir.

Anahtar sözcükler: Fetal guatr, polihidramnyos, prenatal
tan›, intrauterin tedavi.
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Amaç: Her 100 gebeli¤in yaklafl›k 2’si ektopik gebeliktir ve
ektopik gebeliklerin %95 ten fazlas› falop tüplerinden oluflur
ve de ilk trimesterde görülen maternal mortalitenin en s›k
nedenidir. Ampulla tubal ektopik gebeliklerin en s›k rastlan-
d›¤› bölgedir. Bununla birlikte interstsiyel gebelik bütün ek-
topik gebeliklerin yaklafl›k %2’sini oluflturur. Klini¤e en s›k
gelifl semptomu ektopik gebeli¤in rüptüre olup olmamas›na
ba¤l›d›r. Kornual gebelik tüm ektopik gebeliklerin %2–4’ünü
oluflturur ve mortalite oran› %2–3’dür. Kornual gebelik özel-
likle yard›mc› üreme teknikleri uygulanan hastalarda baz› ya-
y›nlarda s›kl›¤›nda art›fl oldu¤u gösterilmifltir. Bu vakam›zda

klini¤imize baflvuran ve kornual gebelik tan›s› alan bir hasta-
m›z› sunaca¤›z. 

Yöntem: Hastam›z 40 yafl›nda gravida 1 parite 0 abort 1. kli-
ni¤imize yayg›n kar›n a¤r›s› flikayeti ile baflvuruyor. Yap›lan
muayenesinde endometrium kal›nl›¤› 9 mm düzensiz uterus
do¤al douglasta bol serbest mayi mevcut olmakle birlikte sa¤
over net de¤erlendirilememekte. Sol overde ektopik odak
flüphesi tafl›yan ama korpus luteum imaj› veren 2 cm lik kistik
lezyon tespit edilldi. Vajinal kanamas› olmayan hastan›n ba-
t›n muayenesinde defans ve rebound mevcuttu. Hastadan al›-
nan anamneze göre 1 y›ld›r evli oldu¤u, gebelik istemlerinin
oldu¤u, bunun için de 15 gün önce d›fl merkezde yumurta
toplama ifllemi yap›ld›¤› fakat herhangi bir transfer yap›lma-
d›¤› anlafl›l›yor. Herhangi bir korunma yöntemi kullanmad›-
¤›n›,herhangi bir hastal›¤› olmad›¤›n› ve geçirilmifl bir ope-
rasyonunun olmad›¤›n› belirtiyor. Hastan›n nabz› 105, tansi-
yon 80/60 mmHg olarak ölçülüyor. 2 ünite eritrosit süspan-
siyonu ay›rtl›yor ve voluven tak›larak acil operasyon karar›
veriliyor. Eksplorasyonda bat›nda yaklafl›k 500 cc mayii 500
cc koagulum boflalt›l›d› ve sol kornual bölgede 2 cm’lik ekto-
pik odak görüldü. Sol kornual bölgedeki ektopik odak rezeke
edildi ve sol salpenjektomi yap›ld›. Operasyon esnas›nda has-
tadan al›nan hemogram sonucunda hg: 5 g/dl, htc: %16, plt:
163.000/uL olarak tespit edilmesi üzerine rezerve edilen 2
ünite Eritrosit süspansiyonu ve 2Ü TDP replase edildi. Post-
transfüzyon kontrol hemogram sonucunda hg: 8 g/dl, htc:
%25 oldu¤u, genel durum iyi, vital bulgular stabil izlenen
hastada operasyona son verildi. Post operatif birinci gününde
nabz›n 110/dk olmas› ve hastan›n bafl dönmesi flikayeti tarif-
lemesi üzerine 2ünite eritrosit süspansiyonu replase edildi.
Posttransfüzyon kontrol hemogram sonucu hg:11gr/dl, htc:
%33, plt: 114.000 uL olarak geliyor. 

Bulgular: Hastam›z›n yap›lan 3 günlük takipleri sonucunda
ultarasonografisinde uterus do¤al, endometrium kal›nl›¤› in-
ce düzenli, bilateral adneksler do¤al, Douglasta minimal ma-
yi izlendi. Bat›n rahat defans ve rebound izlenmedi. Yara ye-
ri temiz olan hasta 1 hafta sonra jinekoloji poliklini¤ine kon-
trol muayenesine gelmek üzere taburcu edldi. 

Sonuç: Kornual gebelik tan›s› koymak ultrason ile zor olabi-
lir. MR alt›n standart olmas›na ra¤men her zaman ulafl›l›r ol-
mayabilir. Kavite içinde yerleflimi olmayan fakat istmik böl-
gede gibi gözlenen ektopik gebeliklerin muamelesi s›ras›nda
e¤er hasta daha önceden yard›mc› üreme tekni¤i ile alakal›
bir giriflimden bahsediyor ise kornual gebeli¤in ay›r›c› tan›da
oldu¤u ve klini¤in çok h›zl› kötüleflebilece¤i unutulmamal› ve
zaman kaybetmeden tedavisi planlanmal›d›r.
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lik komplikasyonu, yard›mc› üreme teknik komplikasyonu.




