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Gebelikte abdominal kitlenin atipik bir nedeni:
Dolikomegakolon
Zehra Kurdo¤lu1, Deniz Dirik1, Mertihan Kurdo¤lu1, 
Ümit Haluk ‹liklerden2

1Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Van; 2Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cer-
rahi Anabilim Dal›, Van

Amaç: Dolikokolon, Yunanca Dolichos sözcü¤ünden türetil-
mifl olup kolonun anormal uzun olmas› megakolon ise afl›r›
genifl olmas› anlam›na gelmektedir. Dolikomegakolon; vol-
vulus, ileus gibi acil durumlara yol açabilir. Biz, bu olgu su-
numunda abdominal kitle imaj› veren dolikomegakolonlu ge-
be bir olguyu sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 30 yafl›nda, G:6 P:2 A:3 Y:2 olan gebe sanc›lar›n›n bafl-
lamas› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. ‹nspeksiyonda, ute-
rus sol yan›nda 10 cm çap›nda baflka bir kitlenin oldu¤u tes-
pit edildi. Yap›lan ultrasonografide, fetal biyometri ölçümle-
ri 39 hafta ile uyumlu fetüs ve uterus sol yan komflulu¤unda
12x10cm’lik kitle izlendi. Eylemde mükerrer sezaryen tan›-
s›yla hasta sezaryene al›nd›. Eksplorasyonda, inen kolonun 30
cm’lik segmentinde çap› 12 cm olan dilate barsak segmenti
izlendi. Kolon kenara do¤ru itilerek alt segment transvers in-
sizyonla 2850 gr k›z bebek 3-8 apgarla do¤urtuldu. ‹ntraope-
ratif genel cerrahi bölümünden konsültasyon istendi. Dilate
barsak segmentine intestinal dekompresyon sa¤land›. Post
operatif 3. günde gaz ç›k›fl› olan hasta sulu g›dalarla oral bes-
lenmeye bafllad› ve 5.günde genel durumunun iyi, vital bul-
gular›n›n stabil ve gaz-gaita ç›k›fl›n›n olmas› üzerine 1 ay son-
ra genel cerrahi poliklini¤ine kontrole gelmesi önerisiyle ta-
burcu edildi.

Sonuç: Dolikomegakolon acil komplikasyonlara yol açabile-
ce¤i için oldukça önemlidir. Gebe bir hastada uterus d›fl›nda
abdominal kitle ile karfl›lafl›ld›¤›nda benign nedenler aras›nda
dolikomegakolon da ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Dolikokolon, gebelik, megakolon.
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Plasenta previa perkreata: ‹ki olgunun sunumu
Mertihan Kurdo¤lu, Deniz Dirik, Zehra Kurdo¤lu, 
Han›m Güler fiahin
Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Van

Amaç: Plasenta perkreata, plasentasyon anormallikleri içinde
modern obstetride hayat› en çok tehdit eden ve olgular›n
%75’inin plasenta previa ile birlikte oldu¤u nadir görülen bir
patolojidir. Bu yaz›da, erken tan› ile do¤um zamanlamas› ve

cerrahi yaklafl›m› uygun flekilde planlanan ve sezaryen histe-
rektomi ile baflar›l› flekilde yönetilen iki plasenta previa per-
kreata tan›l› olgu sunulmaktad›r.

Olgu: Yirmi iki yafl›nda, G:2 P:1 ve otuz bir yafl›nda, G:5 P:4,
son adet tarihlerine göre s›ras›yla 35 ve 36 hafta gebeli¤i olan
iki hasta geçirilmifl sezaryen ve plasenta previa totalis tan›lar›
ile klini¤imize refere edildi. Ultrasonografi ve manyetik rezo-
nans görüntüleme (MR) ile yap›lan de¤erlendirmelerde pla-
senta perkreata ile uyumlu bulgular izlendi. Her iki olguda da
benzer bir yönetim uyguland›. Olgular 36. gebelik haftas›nda
elektif olarak operasyona al›nd› ve göbek alt› median insiz-
yonla bat›na girildi. Eksplorasyonda plasentan›n uterus alt
segment ön duvarda serozaya kadar ilerledi¤i ve mesaneyi in-
vaze etti¤i izlendi. ‹nsizyon göbek üstüne uzat›ld› ve uterusa
fundustan vertikal insizyonla girilerek bebek do¤urtulduktan
sonra invazyonun oldu¤u mesane arka duvar› uterustan ser-
bestlefltirilerek total abdominal histerektomi uyguland›. Her
iki hasta da postoperatif 2. gün taburcu edildi.

Sonuç: Plasenta perkreatada erken tan›, do¤umun zamanla-
mas› ve cerrahi yaklafl›m›n planlanmas› aç›s›ndan oldukça
önemlidir. Bu yaz›da sunulan her iki olgumuz da elektif flart-
larda sezaryen histerektomi yap›larak baflar›l› flekilde tedavi
edilmifltir. Klasik tedavisi olan sezaryen histerektomi, morbi-
ditesi yüksek bir operasyondur ve multidisipliner yaklafl›m›n
sunulabilece¤i tam donan›ml› merkezlerde tecrübeli bir ekip
taraf›ndan ve iyi planlanm›fl bir flekilde gerçeklefltirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Perkreata, plasenta previa, sezaryen his-
terektomi.

SB-07
Servikal olgunlaflt›rma amac› ile dinoproston
veya Cook balon uygulanan hastalarda 
transperineal 3 boyutlu ultrason, transvajinal 
ultrason ve pelvik muayene ile do¤um 
baflar›s›n›n öngörülmesi
Sertaç Esin, Bülent Yirci, Tu¤ba Altun Ensari, 
Ertu¤rul Karahano¤lu, Deniz Esinler, Oya Aldemir, 
Serdar Yalvaç, Ömer Kandemir
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Ankara

Amaç: Do¤um indüksiyonunda servikal olgunlaflt›rma amac›
ile dinoproston (Propess) ve Cook servikal olgunlaflt›r›c› ba-
lon s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Bu ürünlerin do¤um baflar›s›n›
öngörmede rolü ile ilgili literatürde az say›da yay›n vard›r.
Klasik Bishop skoru ile transvajinal servikal uzunluk ölçümü-
nü karfl›laflt›ran yay›nlarda karfl›t sonuçlar elde edilmifltir.
Güncel baz› yay›nlarda ise serviksin 3 boyutlu ultrason ile de-
¤erlendirilmesinin transvajinal ölçüme göre daha avantajl› ol-
du¤u bulunmufltur. 
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Yöntem: Çal›flmam›z Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›k-
lar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi Perinatoloji servisinde 01
A¤ustos 2012-01 A¤ustos 2013 tarihleri aras›nda prospektif
kohort çal›flmas› olarak dizayn edildi. Onam veren 75 hastaya
dinoproston veya Cook olgunlaflt›rma balonu uygulanmadan
önce transperineal 3 boyutlu ultrason ile servikal volüm ve
uzunluk ve vaskülarizasyon indeksleri (Viewpoint, GE Healt-
hcare), transvajinal ultrason ile servikal uzunluk ölçüldü ve
pelvik muayene ile Bishop skoru belirlendi. 

Bulgular: 25 hastada transperineal ultrason ile ideal serviks
görüntülemesi gerçeklefltirilemedi ve bu hastalar çal›flma d›fl›
b›rak›ld›lar. Ölçüm yap›lan hastalar›n gebelik özellikleri ile
belirtilen ölçümler aras›ndaki iliflki Pearson korelasyon katsa-
y›s› ile karfl›laflt›r›ld›. Hem dinoproston hem de Balon uygu-
lanan gruplarda parite, transperineal 3 boyutlu ultrason ile
servikal volüm, uzunluk ve vaskülarizasyon indeksleri, trans-
vajinal servikal uzunluk ve Bishop skoru ile normal spontan
vajinal do¤um yüzdesi ve do¤uma kadar geçen süre aras›nda
iliflki saptanmad›. Transperineal ve transvajinal servikal uzun-
luk ölçümleri aras›nda anlaml› korelasyon saptand›.

Sonuç: Sonuç olarak do¤um baflar›s›n› öngörmede 3 yönte-
min de etkinli¤i düflük bulunmufltur. Transperineal 3 boyut-
lu ultrason ile servikal volüm ve uzunluk ölçümü hasta için
transvajinal ölçüme göre daha konforlu bulunmufltur. Ancak
mesane dolulu¤u gerektirmektedir ve optimal görüntü elde
etme ve hacim ölçümünde zorluklar içermektedir.

Anahtar sözcükler: Cook balon, dinoproston, servikal ol-
gunlaflt›rma

SB-08
Derin ven trombozunu taklit eden postpartum
ovarian ven trombozu
Mertihan Kurdo¤lu1, Zehra Kurdo¤lu1, Ayd›n Bora2, 
Alpaslan Yavuz2, Tuna Dalbudak1

1Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Van; 2Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji
Anabilim Dal›, Van

Amaç: Ovarian ven trombozu, gebeliklerin %0.05 ile
%0.18’inde karfl›lafl›lan ve olgular›n %80-90’›nda sa¤ tarafta
saptanan, nadir ama potansiyel olarak ciddi bir erken post-
partum dönem komplikasyonudur. Bu yaz›da, vajinal do¤um
sonras› postpartum dönemde tan› koydu¤umuz ve derin ven
trombozunu taklit eden bir ovarian ven trombozu olgusunu
sunmaktay›z.

Olgu: Yirmialt› yafl›nda, gravida 2, parite 1 hasta, vajinal yol-
la do¤um yapt›ktan 1 hafta sonra, kar›n a¤r›s›, postpartum
atefl ve sa¤ bacakta flifllik flikayetiyle klini¤imize baflvurdu. Fi-
zik muayenede, sa¤ bacakta ödem ve ›s› art›fl› ile sa¤ alt kad-
randa hassasiyet mevcuttu. Üç gündür oral antibiyotik teda-
visi almakta olan hastan›n atefli 39.5°C idi. Öncelikle derin
ven trombozu düflünüldü. Pelvik bilgisayarl› tomografide, sa¤
ovarian ven komflulu¤unda ve retroperitoneal alanlarda yer
yer loküle s›v› alanlar› izlendi. Sa¤ ovarian ven dilate olup
tüm segmentlerde tromboze görünümdeydi ve trombüs infe-
rior vena kavaya kadar ilerliyordu. Pelvik bölgede sa¤ overde,
uterus sa¤ komflulu¤unda loküle s›v› de¤erleri ve dilate vaskü-
ler yap›lar izlendi. C-reaktif protein de¤eri 159 mg/l olan
hastan›n kan ve vajen kültürlerinde üreme olmad›. Tüm bu
bulgular ›fl›¤›nda hastaya ovarian ven trombozu tan›s› konul-
du ve antikoagulan tedavi baflland›.

Sonuç: Postpartum ovarian ven trombozu hastalar› s›kl›kla
nedeni belli olmayan yüksek atefle efllik eden tek tarafl› abdo-
minal a¤r› ile baflvururlar ve bilgisayarl› tomografi tan›s› ge-
reklidir. Alt ekstremite derin ven trombozu bulgular›, trom-
bozun inferior vena kavaya ulaflmas›yla ileri safhalarda görü-
lebilir.

Anahtar sözcükler: Derin ven, ovarian ven, postpartum,
tromboz.




