
briyoda kardiyak aktivite saptanmam›flt›. Tüm hastalar›n lo-
kal metotrereksat tedavisi için kontrendikasyonu yoktu ve he-
modinamisi stabil idi. Hastalar›n yaz›l› onamlar› al›nd›ktan
sonra ultrasonografi eflli¤inde 22G i¤ne ile gestasyonel kese
içerisine 25 mg metotreksat uygulanm›fl olup tüm hastalar ifl-
lem sonras›nda izleme al›nm›flt›. Metotreksat›n uyguland›¤›
gün 1. gün olacak flekilde tüm hastalar›n 4. ve 7. gün BhCG
de¤erleri kaydedilmiflti. BhCG de¤erlerinde optimal düflüfl
saptanan tüm hastalar taburculuk sonras›nda haftal›k BhCG
takibine al›nm›flt› (fiekil 1-4 SB-19). 

Bulgular: Ultrasonografi eflli¤inde gestasyonel kese içerisinde
metotreksat uygulanan 8 sezaryen skar gebelik tan›s› alan has-
tan›n takibinde BhCG de¤erleri ortalama 8. haftada literatür ile
uyumlu olarak 5 mIU/ml alt›na inmiflti. Baflvuru esnas›nda or-
talama BhCG de¤erleri 26.400 mIU/ml idi. Hiçbir hastaya ek
metotreksat tedavisi ya da operasyon gerekmemiflti. Hastalar›n
hiçbirinde metotreksata ba¤l› komplikasyon izlenmedi.

Sonuç: Ultrasonografi sezaryen skar gebelik tan› ve takibin-
de etkili bir görüntüleme metodu olmas›n›n yan›nda minimal
invaziv tedaviye yard›mc› etkin bir yöntemdir. Sezaryen skar
gebeli¤in sistemik metotreksat veya ultrasonografi eflli¤inde
küretaj gibi tedavi seçeneklerine ultrasonografi eflli¤inde lo-
kal metotreksat uygulanmas› hastalara sunulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sezaryan skar gebelik, ultrasonografi,
metotreksat, ektopik gebelik.

SB-21
Sezaryende rastlanan Müllerian anomaliler
Neval Yaman Görük
Memorial Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Diyarbak›r

Amaç: Müllerian anomaliler obstetrik komplikasyonlara yol
açabildikleri için sezaryen ameliyatlar›nda daha s›k karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Bu çal›flmada Müllerian anomalilerin sezaryen s›-
ras›nda görülme s›kl›¤›n› ve sezaryen gerekçelerini araflt›rd›k.

Yöntem: Bu çal›flmada 2015 Nisan–2018 May›s tarihleri ara-
s›nda hastanemizde gerçeleflen 462 sezaryen ameliyat› ince-
lendi. Bu olgularda ameliyat esnas›nda tan› konulan 48 tane
müllarian anomali kaydedildi. Uterus unikornus, uterus sep-
tus, uterus arkuatus, uterus bikornus, uterus didelfis fleklinde
olan bu Müllerian anomalilerin s›kl›¤›, sezaryen gerekçeleri
araflt›r›ld›. Uterus septus anomalisi olan vakalar da sezaryen
esnas›nda septum rezeksiyonu yap›ld›.

Bulgular: Bu çal›flmada sezaryen olan 462 hastan›n gebelik
haftas› ortalama 38 hafta 4 gün iken Müllerian anomalisi olan
48 hastan›n gebelik haftas› ortalama 36 hafta 5 gündü. 462 Se-
zaryan ameliyat›n›n 48 olgusun da Müllerian anomali (%10.38)
görüldü. Uterus arkuatus 16 olguda (%33.3), uters septus 11
olgu da (%22.9), uterus bikornus 9 olgu da (%18.7), uterus uni-
kornus 8 olguda(%16.6), uterus didefis 4 olgu da (%8.3) kayde-

dildi. Müllerian anomalisi olan bu vakalar›n sezaryen gerekçe-
leri araflt›r›ld›. 27 hasta malpresentasyon (%56.2), 9 hasta iler-
lemeyen travay (%18.7), 8 hasta mükerrer sezaryen (%16.6), 2
hasta dekolman plasenta (%4.1), 2 hasta fetal distress (%4.1)
nedeniyle sezaryen ameliyat›na al›nd›. Uterus septus olan 11
vakaya sezaryen s›ras›nda septum rezeksiyonu yap›ld›, post par-
tum kanama geliflmedi.

Sonuç: Müllerian anomaliler erken do¤um riski, malpresen-
tasyon, abortus, gibi obstetrik komlikasyonlara yol açabil-
mektedir. S›k görülen Müllerian anomalilerden uterus septu-
sun sezaryen s›ras›nda septum rezeksiyonu sonraki gebelik-
lerde oluflabilecek obstertik komlikasyonlar› azaltabilir.

Anahtar sözcükler: Müllerian anomali, septum rezeksiyo-
nu, sezaryen.

SB-22
Sezaryen skar gebeliklerinde ultrasonografi 
k›lavuzlu¤unda kese içerisine metotreksat 
enjeksiyonu: Klini¤imizin sonuçlar›
Alev Özer, Abdullah Tok, Murat Bakacak, Bülent Köstü,
U¤urkan Erkay›ran, Selim Karaküçük, Hakan K›ran, 
Jan Bozkurt, Ömer Faruk Kandilcik
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Ultrasonografi (USG) klavuzlu¤unda gestasyon kesesi
(GS) içerisine metotreksat (MTX) enjeksiyonunu takiben dila-
tasyon&küretaj (D&C) ifllemi yap›lm›fl olan sezaryen skar ge-
beli¤i (SSG) olgular›n›n sunulmas› amaçlanm›flt›r. SSG, sezar-
yen skar hatt›na implante olmufl olan bir ektopik gebelik çefli-
di olup son y›llarda insidans› giderek art›fl göstermektedir. Ge-
nel obstetrik populasyonda 1/3000, daha önce sezaryen do¤um
yapm›fl olan gebelerde 1/2000 oran›nda saptanmaktad›r. Ade-
nomyozis, in-vitro fertilizasyon, plasentan›n manuel ç›kar›lma-
s›, geçirilmifl dilatasyon&küretaj, SSG riskini artt›ran faktör-
lerdir. Hastalar asemptomatik olabilece¤i gibi vajinal kanama,
a¤r›, uterin rupture ba¤l› hipovolemik flok tablosuyla da baflvu-
rabilirler. Tan›da öncelikle USG, Doppler ve gerekirse MRI
kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmam›zda klini¤imize baflvuran ve
USG klavuzlu¤unda GS içerisine metotreksat enjeksiyonunu
takiben dilatasyon&küretaj (D&C) ifllemi yap›lm›fl olan SSG
olgular›n›n sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ocak 2017–Temmuz 2018 tarihleri aras›nda klini-
¤imize baflvuran ve SSG tan›s› koyulan olgular çal›flmam›za
dahil edilmifltir. SSG tan› kriteri olarak GS istmus ön duva-
r›nda sezaryen skar hatt›n›n oldu¤u bölgeye yerleflmifl olma-
s›, uterin kavitenin ve servikal kanal›n bofl olmas›, GS ile me-
sane aras›nda myometrial dokunun olmamas› veya çok incel-
mifl olmas› kullan›lm›flt›r (fiekil 1 SB-22). Hastalar›n bilgilen-
dirilmelerini ve onamlar›n›n al›nmas›n› takiben anestezi al-
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