
aras›nda amenore, infertilite ve habitual abortuslar yer al-
maktad›r. Uterin anomalilerinin prevalans› %6.7’dir. Varl›¤›,
anormal prezentasyonlar ve artm›fl sezaryen oranlar›n›n yan›
s›ra birinci ve ikinci trimester abortusun yüksek insidans›,
(genellikle erken membran rüptürünün bir sonucu olarak)
preterm do¤um dâhil düflük reprodüktif üreme performan-
s›yla iliflkilidir (Heinonen ve ark., 1982; Buttram, 1983;
McShane ve ark., 1983). Çal›flmam›zda, üç y›l süren ve iki ji-
nekolog derne¤inin ESHRE/ESGE ortak çal›flmas› üzerin-
den 28.08.134’te ulafl›lan uterin anomalilerinin son uterin s›-
n›fland›r›lmas› sunulmufltur.

Amaç: Primer sterilite ve habitual abortuslu hastalarda ute-
rin septumunun histeroskopik rezeksiyonunun etkinli¤ini de-
¤erlendirmek.

Yöntem: Septat uteruslu, primer fertiliteli ve habitual abor-
tuslu 25 hasta de¤erlendirilmifltir. Habitual abortus ile art ar-
da iki abortus anlafl›lmaktad›r. Araflt›rmaya farkl› yafl grupla-
r›ndan hastalar dâhil edilmifltir. Richard Wolf makaslarla ya-
p›lan mini histeroskopi ile, k›sa intravenöz anestezi alt›nda
septum rezeke edilmifltir. Giriflim anestezisiz gerçeklefltirile-
bilir ancak hastalar›m›z›n iste¤i, anestezi alt›nda olmas›yd›.
Giriflim prosedürü 20 ila 45 dakika aras›nda sürmüfltür. Mini
histeroskopili çal›flma 01.01.2013 ile 31.12.2013 tarihleri ara-
s›nda gerçeklefltirilmifltir. Histeroskopili çal›flma, 01.06.2013
tarihinde bafllam›fl ve hastalar›n de¤erlendirilmesi 31.12.2013
tarihine kadar sürmüfltür. Giriflim gerçeklefltirilen tüm hasta-
lar aras›nda 6 hasta do¤um yapm›flt› ve 6 hasta gebeliklerinin
üçüncü trimesterindeydi.  Gebelik ve canl› do¤um oran› %48
idi ve canl› do¤umlar da dâhil edildi¤inde genel baflar› oran›
%24’tü. Do¤um yapan tüm hastalar›n say›s› 6 idi ve 6 hasta
gebeliklerinin üçüncü trimesterindeydi. In percent’s are
44%. Toplam iki hastada septum rezeksiyonu yap›ld› ve over
yetersizli¤i nedeniyle IVF’ye 3 hasta haz›rland›. Temel sonuç
ölçümleri klinik gebelik ve canl› do¤um oranlar›yd›.

Sonuç: Elde edilen sonuçlar sayesinde, septat uterus fertilite-
li hastalarda histeroskopi girifliminin klinik gebelik oran›n› ve
canl› do¤um oran›n› art›rd›¤› kan›tlanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Histeroskopi, uterin septum, habitual
abortus.

PB-082
Tübal torsiyonlu ekstrem büyüklükte tübal
ektopik gebelik: S›ra d›fl› bir olgu sunumu
‹brahim Polat, Ali Ekiz, Burak Ozkose, Batuhan Ustun,
Alev Atis Aydin, Ali Gedikbasi
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Girifl: Ektopik gebelik, döllenmifl yumurtan›n uterin kavite
d›fl›ndaki herhangi bir yerde implantasyonu olarak tan›mlan-

maktad›r. Ektopik gebelik insidans›n›n, tüm gebelikler içinde
%1 ila %2 aras›nda oldu¤u tahmin edilmektedir. Çal›flma-
m›zda, tübal torsiyonlu büyük bir tübal ektopik gebelik bil-
dirdik. 

Olgu: Anamnezinde gravidas› 4, paritesi 2, kürtaj› 1 olan 36
yafl›ndaki bir kad›n, fliddetli abdominal a¤r› flikâyetiyle Kanu-
ni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesine baflvur-
du. Hafif vajinal kanamas› ve bulant›s› vard›. Fiziksel muaye-
nesinde abdominal hassasiyet gözlemlendi. Hastan›n kan ba-
s›nc› 90/60 mmHg, nabz› 120 at›m/dk, solunum h›z› 16/dk ve
vücut s›cakl›¤› 37.6°C idi. Yayg›n abdominal hassasiyet, pal-
pasyon esnas›nda fark edildi ve spekulum muayenesinde ser-
vikal osta hafif kanama gözlemlendi. Transabdominal sonog-
rafi, uterin fundusun süperior yüzeyinde yer alan ve 12. gebe-
lik haftas›nda ölçülen canl› fetuslu bir gestasyonel kese orta-
ya koydu. Ektopik gebelik kütlesi, çap›n genifl yerinde 8x5 cm
olarak ölçüldü. ‹lk acil inceleme sonras›nda abdominal gebe-
lik veya rüptür ampuller gebelik ön tan›s›yla operasyon kara-
r› verildi. Hemodinamik instabilite ve gross abdominal kana-
ma nedeniyle laparotomiye karar verildi. ‹ntraoperatif olarak
1 litre hemoperitonium görüldü. Sa¤ fallop tüpte 75x45 mm
boyutlu ve tam bir tur k›vr›lm›fl fallop tüplü ektopik gebelik
gözlemlenmifltir. Salpingektomi materyali incelendi¤inde,
fetusun tepe-makat uzunlu¤u 59 mm olarak ölçülmüfltür ve
bu uzunluk, gestasyonel yafl bak›m›ndan 12 hafta 3 güne denk
düflmektedir.

Sonuç: Ampuller ektopik gebeliklerin, gebeli¤in 13. haftas›-
na kadar ilerlemesi mümkündür. Kütlenin afl›r› büyümesin-
den kaynakl› torsiyonel tutulum, kas›k a¤r›s›n›n daha da kö-
tüleflmesine katk› sa¤layabilir. Abdominal gebeliklerde ay›r›-
c› tan›, manyetik rezonans görüntüleme ile desteklenebilir
ancak baz› vakalarda acil laparotomi hayati oldu¤undan ifllev-
sel tan› düflünülebilir.

Anahtar sözcükler: Ektopik gebelik, tübal torsiyon, abdo-
minal gebelik.

PB-083

Preterm erken membran rüptürüyle ortaya ç›kan
erken ikinci trimester sezaryen skar› gebeli¤i:
olgu sunumu
‹brahim Polat1, Semra Yuksel1, Volkan Kas›mogullar›2,
Merve Talmac1, Sebile Cekic1, Ali Ekiz1

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul;
2Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Gebeli¤inin 16. haftas›nda olan 23 yafl›nda gravida 2, parite 1
hasta, preterm erken membran rüptürü flikâyetiyle kurumu-
muzun acil klini¤ine baflvurdu. Hasta 5 y›l önce bir sezaryen
do¤um yapm›flt›. Hastam›z, bir baflka hastanede 12. haftada er-
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ken ultrason raporu alm›flt›. Hastan›n, 8. gebelik haftas›ndan 
itibaren düzensiz adet vajinal kanamas›yla hafif suprapubik a¤-
r› flikâyeti bulunmaktayd›. Steril spekulum muayenesinde am-
niyotik s›v› serviksten akmaktayd›. Acil servisimizde gerçeklefl-
tirilen bafllang›ç transabdominal ultrasonunda, canl› tekil fetus 
ve azalm›fl s›v› (anhidroz) gözlemlendi. Hasta, antibiyotik teda-
visi ve takip için hastaneye yat›r›ld›. Ertesi gün, sagittal pozis-
yonda gerçeklefltirilen transvajinal ultrasonda temiz bir uterin 
kavite, daha önceki gebeli¤in uterin skar› üzerinde gestasyonel 
yafl›na uyan canl› fetuslu bofl servikal kanal görülmüfltür. Endo-
vajinal bir probla hafif bas›nç uyguland›¤›nda, fetus internal os 
seviyesindeki pozisyonundan ayr›lmam›flt›r (negatif kayan or-
gan belirtisi). Bu bulgular ›fl›¤›nda, sezaryen skar› gebeli¤i tan›-
s› konulmufltur. Ard›ndan, iyice dolmufl mesaneyle gerçekleflti-
rilen transabdominal sonografi sezaryen skar gebeli¤ini do¤ru-
lad›; mesane ve kese aras›ndaki miometriyum kal›nl›¤› ölçüle-
meyecek kadar inceydi. Retroplasental bölgenin hipoik görü-
nümünün kayb› ve plasentada lakünler bulunmaktayd›, plasen-
ta akretadan flüphelenildi. Laparotomi gerçeklefltirildi ve mesa-
neye yap›flm›fl olan fliflmifl alt uterin segmenti üzerinde uterus 
insize edildi. Konsepsiyon ürünleri alt uterin kaviteden derhal 
ç›kar›ld›. Plasenta previa ve fokal plasenta akreta (%30) göz-
lemlendi. Plasenta, çevresindeki miyometriyum ile birlikte ek-
size edildi ve alt uterin segmentindeki kanl› bölgeye dikifl at›l-
d›. Bilateral uterin arterleri, dikifllerle yeterli kanama kontrolü 
sa¤layamad›¤›ndan ba¤lanm›flt›. Sonunda, uterin kaviteyi tam-
ponlamak ve minimal kanamay› kontrol etmek için intrakaviter 
bir Foley balon (30 cc) yerlefltirildi. Histerektomi insizyonu ka-
pat›ld› ve potansiyel kan kayb›n› gözlemlemek üzere pelviste 
bir dren b›rak›ld›. Tamamen ç›kar›lm›fl plasenta, ek çal›flma 
için patoloji laboratuvar›na gönderildi. Histopatoloji, eski se-
zaryen bölgesi skar›n›n fibromüsküler dokusu içinde plasental 
doku sergilemifltir. Hasta 4 ünite kan transfüzyonu ve antibiyo-
tik tedavisi ald›. Dreni ve intraservikal balonu postoperatif 1. 
günde ç›kar›ld›. Sonraki klinik seyri olays›zd›. Postoperatif 7. 
günde herhangi bir komplikasyon olmadan taburcu edildi ve 3 
ay boyunca takip edildi, ayr›ca oral kontraseptif kullanmas› 
sa¤land›.

Anahtar sözcükler: Sezaryen skar gebeli¤i, plasenta akreta, 
ektopik gebelik.

PB-084
Servikal kollajen ve hidroksi-prolin oranlar›: 
Gebeli¤in ilk trimesterinde fizyolojik de¤ifliklikler
Asuman Gedikbasi1, Ali Gedikbasi2, Oguz Arslan2, 
Murat Giris3, Semra Dogru Abbasoglu3, Ali ‹smet Tekirdag2

1‹stanbul Bak›rköy Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Biyokim-
ya Bölümü, ‹stanbul; 2‹stnabul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, ‹stanbul; 
3‹stanbul Universitesi Is-tanbul T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, 
‹stanbul

Amaç: Serviks dokusu, biyomekanik özellikleri sa¤layan bafl-
l›ca kollajenden zengin bir ekstraselüler matriks içermekte-
dir. Normal gebelik s›ras›nda, serviksin biyomekanik sa¤lam-
l›¤› kollajen taraf›ndan sa¤lan›r. Abort yapan gebelerdeki fiz-
yolojik kollajen de¤iflimleri ile yafl ve parite ile iliflkilerini gös-
termektedir.

Yöntem: Çal›flmada ilk trimester gebelik kayb› (çal›flma gru-
bu) ve benign jinekolojik sebeplerle (kontrol grubu) klini¤i-
mize baflvuran 59 hastaya servikal biyopsi uyguland›. Birinci
trimester abortu olan 45 hasta, gebelik haftalar›na göre 3 gru-
ba ayr›ld› (<7. hafta, 7-9. hafta, >9. hafta). Biyokimyasal öl-
çüm yap›larak kollajen miktar› (μg OHP/mg kuru doku) he-
sapland›. Bunun için, Switzer’ in tan›mlad›¤› flekilde serviks
dokusunda hidroksiprolin (OHP) ölçümü yap›ld›. Son olarak,
kollajen miktar›n›n, yafl ve parite ile de¤iflimi araflt›r›ld›.

Bulgular: Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda (24.48±
12.87 μg OH-prolin/mg kuru doku), kollajen miktar›, çal›fl-
ma grubunda (13.06±4.17 μg OH-prolin/mg kuru doku) ola-
rak daha düflük bulundu (p=0.0001). Veriler gebelik haftalara
göre düzenlendi¤inde, kontrol grubu ile <7 hafta grubu
(17.01±1.11 μg OH-prolin/mg kuru doku) aras›nda kollajen
de¤erlerinde farkl›l›k izlenmemifltir (p=0.047). Öte yandan,
7-9. hafta grubu (12.07±3.85 μg OH-prolin/mg kuru doku)
ve >9. hafta grubunun (11.16±4.39 μg OH-prolin/mg kuru
doku) de¤erleri kontrol grubuna göre istatistiksel olarak an-
laml› derecede düflük bulunmufltur (p=0.0001). ‹lk trimester
grubunun sonuçlar› ayr›ca yafl ve pariteye görede karfl›laflt›r›l-
m›flt›r. Lineer regresyon analizlerinin sonucuna göre, kolla-
jen yaflla artmakta ve parite ile azalmaktad›r.

Sonuç: Çal›flmam›z sonucunda, serviksin kollajen içeri¤inin,
gebeli¤in ilk trimesterinden itibaren azalmaya bafllad›¤›n› tes-
pit ettik. Buna göre gebeli¤in 7. haftas›ndan itibaren kollajen
seviyeleri düflmeye bafllamaktad›r. Önceki literatür bilgisi ile
uyumlu flekilde kollajen de¤erlerinin yaflla birlikte artt›¤›n› ve
parite ile azald›¤›n› tespit ettik.

Anahtar sözcükler: Servikal kollajen, 1. trimester fizyolojik
de¤ifliklikler.

PB-085
Tekil gebeliklerde ense kal›nl›¤› de¤erlerinin 
da¤›l›m› ve ortalamalar›n›n saptanmas›
Burcu Artunç Ülkümen, Halil Gürsoy Pala, Y›ld›z Uyar,
Yeflim Baytur, Faik Mümtaz Koyuncu
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa

Amaç: Bu çal›flmada, Türk popülasyonunda düflük riskli tekil
gebeliklerde Fetal ense kal›nl›¤› (NT) de¤erlerinin da¤›l›m›,
ortalama ölçümlerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Ay-
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