
re olurlar. Ultrasonografi ile rudimente horn gebelik tan›s›
konmas› oldukça zordur. Hastalar›n sadece %8’inde hasta
semptom vermeden tan›s› konulabilir. 27 yafl›nda G3P2, 2
normal spontan vajinal do¤umu olan hasta d›fl merkezden 9
haftal›k FK (+) ektopik gebelik tan›s›yla hastanemize sevk
edildi. Hasta geldi¤inde genel durumu iyi vital bulgular› sta-
bil idi. Hastaya yap›lan abdominal ultrasonografide uterus
sa¤ taraf›nda sa¤ adneksiyal alanda son adet tarihi ile uyum-
lu, 9 hafta 2 günlük FK (+) ektopik gebelik oda¤› tespit edil-
di. Uterus ve her iki over tabi izlendi. Bat›nda serbest mayi iz-
lenmedi. Yap›lan vajinal muayenesi normal olan hastaya ek-
topik gebelik tan›s›yla laparotomi karar› al›nd›. Spinal aneste-
zi alt›nda mini laparotomi ile bat›na birildi. Gözlemde uteru-
sun sa¤ taraf›n›n rudimente oldu¤u, her iki over ve tuban›n
normal oldu¤u ve gebeli¤in rudimente tarafta oldu¤u gözlen-
di. Sa¤ tuba rudimente horndan köken al›yordu. Rudimente
olan k›sm›n sa¤ tuba ile birlikte al›nmas›na karar verildi. Ru-
dimente hornun köküne klemp konularak tuba ile birlikte ç›-
kar›ld›. Kalan uterus dokusu sütüre edildi. ‹fllem sonras› rudi-
mente horn aç›larak gebelik ürünü gözlendi. Hasta postope-
ratif 2. gününde flifa ile taburcu edildi. Sonuç olarak rudi-
mente horn ektopik gebeli¤in tan›s› laparotomi olmadan ko-
nulmas› oldukça güçtür. Ektopik tan›s› koyarken nadirde ol-
sa horn gebelik durumu olabilece¤i ak›lda bulundurulmal›d›r.
Tedavisinde ise rudimente hornla birlikte bu horndan kay-
naklanan tuba ç›kar›lmal›d›r. Bu olguda çok nadir görülen bir
ektopik gebelik türü olan rudimente horn gebeli¤i paylaflmak
istedik. 

PB-041
18 haftal›k gebelikte izole Fallop tüp torsiyonu:
olgu sunumu
Oya Soylu Karap›nar1, ‹lay Gözükara1, Kenan Dolapç›o¤lu1,
Arif Güngören1, Fatma Öztürk2

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Hatay; 2Mustafa Kemal Üniversitesi T›p
Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: ‹zole tubal torsiyon oldukça nadir görülen bir patoloji
olmakla birlikte akut bat›n tablosuyla karfl›m›za ç›kmas› nede-
niyle önemlidir. Prevalans› yaklafl›k 1/1.500.000’dir. Gebelikte
Fallop tüp torsiyonu insidans› ise tüm vakalar›n %12’sini olufl-
turdu¤u bildirilmifltir. Etyolojide en s›k rol oynayan faktörler
hidrosalpinks, tubal cerrahi, pelvik konjesyon, ovarian ve para-
ovarian kistlerdir. Vakalar genellikle ani bafllayan künt- sürek-
li veya paroksismal, keskin tarzda alt kadran a¤r›s› ile baflvurur-
lar. Ay›r›c› tan›da over torsiyonu, over kist rüptürü, apandisit,
ektopik gebelik rüptürü, PID, intestinal cerrahi patolojiler,
ürolitiazis, akut sistit akla gelmelidir. Tubal torsiyon daha s›k-
l›kla sa¤ tarafta oluflur. Tan›s› genellikle akut bat›n nedeniyle
yap›lan eksploratif laparatomi veya laparoskopide konur. 

Olgu: 24 yafl›nda, gravida 6, parite 3, yaflayan 2, 18 haftal›k
gebe hasta, klini¤imize bir gün önce bafllayan sol kas›k a¤r›s›
flikayeti ile baflvurdu. Bulant› ve kusmas› olmayan hastan›n 1
haftad›r kab›zl›k flikayeti de mevcuttu. A¤r› sol kas›k bölge-
sinde kramp tarz›nda aral›kl› devam etmekteydi. Yap›lan fizik
muayenesinde özellikle sol adneksiyel bölgede hassasiyet sap-
tand›. fiüpheli defans ve rebound vard›. Rektal muayenede ele
gelen kitle saptanmad›. Transabdominal ultrasonografik
(USG) incelemede 18 haftal›k fetal kalp at›m› (FKA) + olan
gebelik izlendi. Servikal uzunluk 5 cm ölçüldü. Ayr›ca sa¤ ad-
neksiyal alan normaldi, sol adneksiyel alanda 30x37mm basit
kist izlendi ve dopplerde sol overde normal kan ak›m› izlen-
di. Douglasda serbest mayi yoktu. Laboratuar incelemelerin-
de, hemogram ve biyokimyasal tetkikler normaldi. Tam idrar
tahlilinde (+) lökosit saptand›, tüm bat›n USG sol böbrek
61x27 mm olup normalin alt›nda izlendi, bat›n sol orta kad-
randa uterus sol komflulu¤unda 35x17 mm kistik lezyon iz-
lendi, di¤er bulgular normaldi. Hastadan istenilen genel cer-
rahi konsultasyonunda bir anormallik tespit edilmedi. Hasta
antibioterapi ve hidrasyon verilerek 2 gün takip edildi. 3. gün
hastan›n a¤r›s›nda art›fl olmas› nedeniyle hasta tekrar de¤er-
lendirildi. Yap›lan USG’de sol paraovaryan bölgede 44×16
mm serbest s›v› izlendi ve torsiyon veya rüptür ön tan›s› ile
diagnostik laparoskopi karar› verildi. Laparoskopik bat›n içi
gözlemde uterus fundusa kadar uzan›yordu, her iki over, sa¤
adneks normal izlendi; sol tuba izole flekilde ampulla bölge-
sinden itibaren kendi etraf›nda 3 defa torsiyone olmufl, hidro-
pik ve nekrotik görünümdeydi. Ard›ndan mini laparotomi ile
sol salfenjektomi yap›ld›. Postoperatif 3. gününde flikayeti ol-
mayan hasta taburcu edildi. Histopatolojik inceleme sonucu
torsiyone seröz kist ve yayg›n kanama odaklar› içeren tubal
doku ile uyumlu geldi. 

Sonuç: Klinik olarak sadece a¤r› bulgusu olan, kal›c› infark-
t›n oluflumunu önlemek için erken tan› gerektiren ve genel-
likle geç kal›n›p nadiren pre-operatif tan› konabilen jinekolo-
jik acildir. Nadir bir durum olmakla birlikte akut bat›n ile
baflvuran gebelerde mutlaka akla gelmelidir. 

PB-042

Miada ulaflm›fl non-kommunike rudimenter 
uterin horn gebeli¤i: Olgu sunumu
Elif A¤açayak, Senem Yaman Tunç, Mehmet Sait ‹çen, 
Ahmet Yal›nkaya, Talip Gül 
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilimdal›, Diyarbak›r

Amaç: Nonkomunikan uterin horn gebeli¤i çok nadir olup ge-
nellikle ikinci trimestere rüptürle sonuçland›¤› için hayat› teh-
dit eden bir durumdur. Görülme s›kl›¤› 1/100.000’dir. Bu ya-
z›da: gebelik boyunca ultrasonografi incelemelerinde tan› ko-
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nulamam›fl 38. haftaya kadar ilerlemifl nonkomunikan uterin
horn gebeli¤i sunulmufltur. Olgu hariçte tan›s› konulamam›fl
ve acil olarak klini¤imize sevk edilmifltir ve klini¤imizde rudi-
menter hornun eksizyonu yap›lm›flt›r. Birinci trimester ultra-
sonografi incelemesi deneyimli bir kad›n hastal›klar› ve do¤um
uzman› taraf›ndan yap›lmal›d›r. Plasenta perkreta öntan›l› ol-
gularda rudimenter horn gebeli¤i akla getirilmelidir. 

Olgu: 24 yafl›nda klini¤imize ilk defa 38 hafta gebelik +plasen-
ta previa totalis+plasenta perkreta+servikal myom+ kanamal›
gebe ön tan›s›yla hasta sevk edildi. Hastan›n flu ana kadar ki ta-
kipleri hariçte yap›lm›fl olup gravide 3, parite 2, yaflayan 2 idi.
Daha önce 2 kez sezaryen olmufltu. Tansiyon 110/70 mmHg,
nab›z: 110 at›m/dk. ve ritmik oldu¤u saptand›. Vaginal speku-
lum muayenesinde collum kapal›, kanamal› idi. Transabdomi-
nal ultrasonografide bat›n içi normal izlendi, herhangi bir s›v›
izlenmedi. ‹nrauterin kavitede biyometrik ölçümleri 38 hafta-
ya uyan fetus izlendi. Obstetrik incelemede, fetusun canl› oldu-
¤u, amnion kesesinin intakt ve amniyon s›v› volümünün nor-
mal oldu¤u izlendi. Hafif düzeyde anemi ve lökositoz saptand›
(Hb:10 g/dl, Htc:%31.1, Wbc: 10.000/mm3, Plt:
280.000/mm3, Plt: 280.000/mm3). Koagülasyon parametreleri,
trombosit de¤eri ve kan biyokimyas› normal s›n›rlarda idi.
Hastan›n preflok tablosunda olmas› ancak obstetrik USG’de fe-
tus normal ancak plasenta invazyon anomalisi görüntüsü olma-
s› üzerine acil sezeyana al›nd›. Sezaryene al›nan hastan›n 3710
g, 50 cm, 8-9 apgarl› erkek çocu¤u dünyaya geldi. Annenin ge-
beli¤inin sezaryen esnas›nda sol uterin hornda meydana geldi-
¤i görüldü. Preoperatif servikal myom diye tarif edilen yap›
uterusun kendisi oldu¤u tespit edildi. Normal uterin kaviteye
karmen kanülleriyle girildi. Uterin hornun non-kommunike
oldu¤u tespit edildi. Dilatasyon-küretaj yap›ld›. Servix ile ute-
rin hornun hiçbir ba¤lant›s› yoktu. Sol rudimenter uterin horn
exize edildi. Sol salpenjektomi yap›ld›. Sol over korundu. Ope-
rasyon baflar›l› bir flekilde sonland›r›ld›. Anne ve fetüs flifayla
postoperatif 2. günde taburcu edildi. 

Tart›flma: ‹lk trimester ultrasonu extrauterin gebeli¤i tan›mak
için iyi bir f›rsat sa¤lamas›na ra¤men erken tan› konamayan çok
say›da olgu literatürde bildirilmifltir Bizim hastam›z ilk trimes-
terdan itibaren farkl› obstetrisyenlere muayeneye gitmifl olma-
s›na ra¤men tan› do¤ru de¤ildir. Bunun sebebi rudimenter ute-
rin hornun nadir görülmesinden kaynaklan›yor olabilir. Ultra-
sonografide servikal kanal ile gebeli¤in oldu¤u korn lümeni
aras›nda do¤rusal iliflkinin olmamas›, amnion zar›n› ya da ges-
tasyonel keseyi çevreleyen myometriumun ince olmas› ve bura-
da placenta akreatay› düflündüren hipervaskülarizasyon saptan-
mas› rudimenter horn gebeli¤ini destekleyen bulgulard›r. Bi-
zim hastam›zdada ultrasonografik olarak plasenta perkreta ta-
n›s› konmufltur. Non-kommunike rudimenter uterin hornlar
tespit edilir edilmez exizyon yap›lmal›d›r. Bizim hastam›z›n da-
ha önceki 2 gebeli¤i sezaryen yap›lm›fl olup sezaryen esnas›nda
uterin horn eksizyonu yap›lmam›flt›r. 

Sonuç: Bizim çal›flmam›zla vurgulamak istedi¤imiz plasenta
perkreta ön tan›s›yla gelen hastalarda bir rudimenter horn
gebeli¤ide olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Rudimenter horn
gebeli¤i nadir bir durum olsada ilk trimesterda uterus ayr›n-
t›l› de¤erlendirilmelidir. Tespit edilen horn gebelikleri exize
edilmelidir. Bizim vakam›z literatürde çok nadir olan bir va-
ka olup miada ulaflm›fl anne ve fetüs aç›s›ndan komplikasyon
geliflmeyen bir vakad›r. 

PB-043

Intrapartum transperineal ultrasonografi ile
‘angle of progression’ (ilerleme aç›s›) ve 
‘head-perineum distance’ (bafl-perine mesafesi) 
ölçümlerinin birbirleriyle ve klasik vajinal 
muayene ile korelasyonu ve do¤um flekli 
prediksiyonundaki yeri
Erdinç Sar›do¤an, Özlem Moralo¤lu, Salim Erkaya, Burak
Ersak, Nurten Asmal›
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: ‹ntrapartum transperineal ultrasonografi (ITU) ile
‘angle of progression’ (AOP) ve ‘head-perineum distance’
(HPD) ölçümü yapmak; bu de¤erlerin birbirleriyle, klasik va-
jinal muayeneyle ve yenido¤an apgar skorlar›yla korelasyonu-
nu test etmek ve do¤um flekli prediksiyonundaki önemini be-
lirlemek. 

Yöntem: Termde, aktif do¤um eyleminde, membran rüptü-
rü olan, sefalik prezentasyonda ve tekil 67 nullipar ve multi-
par gebeyi araflt›rd›k. Sagital ve transvers düzlemde transpe-
rineal ultrasonografi ölçümlerini yapt›k. Hemen ard›ndan ya-
p›lan klinik vajinal muayene bulgular›n›, do¤um fleklini ve ye-
nido¤an bilgilerini kaydettik. Verileri, uygun analiz yöntem-
lerini kullanarak k›yaslad›k. 

Bulgular: AOP ile HPD ölçümleri birbirleriyle korelasyon
gösterdi (r=-0.569, p<0.001). Bafl seviyesi ile AOP (r=0.606,
p<0.001) ve HPD (r=-0.730, p<0.001) iliflkisi istatistiksel ola-
rak anlaml› bulundu. AOP ve HPD ile 1. ve 5. dakika apgar
skorlar› aras›ndaki iliflki anlams›zd› (AOP ile 1. dakika apgar
skoru aras›nda r=-0.118, p=0.343; AOP ile 5. dakika apgar
skoru aras›nda r=0.165, p=0.181; HPD ile 1. dakika apgar
skoru aras›nda r=0.226, p=0.066; HPD ile 5. dakika apgar
skoru aras›nda r=-0.073, p=0.555). Sezaryen ile do¤umlarda
AOP’de azalma (p=0.004) ve HPD’de artma (p<0.001) lehine
bulgular saptand›. ROC analizinde do¤um flekli prediksiyo-
nunda AOP (AUC=0.815 ve p=0.004) ve HPD (AUC=0.881
ve p=0.001) ölçümleri anlaml› sonuçland›. 

Sonuç: ITU ile ölçülen AOP ve HPD hem birbirleriyle hem
de fetal bafl seviyesi ile korelasyon gösterdi. Bu parametreler
do¤um flekli prediksiyonunda da anlaml› yer ald›. 
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