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arka genigligi, uterin kavite uzunlugu ve myometriuma inva-
ze RIA sikhigi, basarili olunanlarinkine gore daha fazlaydi.
Buna karsin RIA’nin tepe noktasi ile uterin kavitenin tepe
noktast arasindaki mesafe uzunlugu, endometrial kalinlk 61-
ciimii ve agag1 yerlesimli RIA sikhigi basarili olunan grupta
daha fazlaydi. Servikal kanal uzunlugu ve retrovert uterus sik-
lig1 iki grupta da benzerdi (Tablo 1 SB-24). RIA’in cikartil-
masimda etkin olabilecek, iki grup kadin arasinda farklilik
gosteren ultrasonografik parametrelerin ¢oklu regresyon
analizi sonucunda ise uterin kavitenin uzun olmasi ve myo-
metrial invazyon varlig1 ¢ikartma isleminde basarisiz olma ih-
timalinin artmasinda; RIA’m agag1 yerlesimli olmas ise baga-
rili olma ihtimalinin artmasinda anlaml faktorler olarak bu-
lundu. ROC analiz sonucunda ise 69.5 mm’lik uterin kavite
uzunlugu basarisiz ¢ikartma iglemi icin %92.3’lik duyarlilhik
ve %59.0’ik 6zgiilliik ile en iyi esik deger olarak tespit edildi
(Tablo 2 SB-24).

Sonug: Konvansiyonel yontemle ipi goriillmeyen RIA’larin
cikartilma igleminin bagarisini 6ngérmede ultrasonografik
olarak uterusun ve RIA’nin durumunun degerlendirilmesi
onemlidir. Soyle ki uzun uterin kaviteye sahip ve RIA’In
myometriuma invaze oldugu kadmlarda iglemin basarisiz ol-
ma ihtimali artarken, kavitede asagiya dogru yerlesmis RIAs1
olan kadinlarda basarili islem ihtimali artmaktadir. Hastalarin
bu sekilde bilgilendirilmesi olast bir bagarisizlik durumunda
hasta-doktor iligkisini korumada, hastanin hayal kirikligini
azaltmada ya da alternatif yontemlerin tercih edilmesinde

faydali olabilir.

Anahtar sozciikler: Ofis, rahim ici arag, ultrasonografi.
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FVII eksikligi olan gebenin yonetimi
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Amag: Faktor VII (FVII) eksikligi otozomal resesif gegisli bir
hastaliktir. 13. kromozomun uzun kolunda bulunan FVII ge-
ninde mutasyonlar ile karakterizedir. Nadir gériilen kalitsal
koagiilasyon bozukluklar1 i¢inde en sik karsilagilani olup,
1/500.000 siklik ile izlenmekle birlikte genel populasyondaki
prevelansinin asemptomatik bireyler nedeniyle daha sik oldu-
gu distintilmektedir. Hastaligin klinigi olduk¢a heterojen
olup hayat tehdit eden siddetli kanamalardan (serebral, gas-
trointestinal ve artikiiler) min6r kanamalara kadar degisken-
dir. Bu olgu sunumunda, FVII eksikligi ile gebe kalan ve her-
hangi bir mortalite veya morbidite ile kargilagilmadan yoneti-
len, dogurtulup taburcu edilen bir vaka sunulmaktadir.
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Olgu: 22 yaginda, FVII eksikligi tanist olan hasta, male faktor
nedeniyle IVF yontemi ile ikiz bebeklere gebe kaldi. Hipoti-
roidi nedeniyele levotiron kullantyor olmasi diginda sistemik
hastaligr yoktu. 5. gebelik haftasindaki vajinal kanamas:
3UTDP sonrasi durdu. 11. gebelik haftasina tekrarlayan kah-
verengi lekelenme tarzinda kanamalar nedeniyle ara ara hos-
pitalize edilen ve Proluton depot amp i.m. olarak uygulanan
hastaya, 1 cay bardag: tarif ettigi kanamasi olmasi tizerine ya-
pilan USG de 3’er em’lik iki adet hematom alani izlendi. He-
matoloji boliimii 6nerisince rekombinant 1 mg FVII i.m. uy-
guland1. Faktor 5, 8,9, 11, 13, proten S, protein C, TSH, PT
seviyeleri normal olan, PTZ siiresi 57 saniyeye uzamis olan
hastanin 1 hafta sonra hamatom alani 4 cm’ye ulagti. Haftada
1 kez rekombinant 1 mg FVII i.m. ve Proluton depot amp
i.m. uygulanarak takip edildi. 14. haftada kanamas: kesilen ve
hematom alan1 rezorbe olan hastaya haftada 2 kez olarak
FVII i.m. gebelik boyunca devam edilmesi 6nerildi. Proluton
depot amp i.m. olarak da gebeligi boyunca devam edildi.
Anomali taramasi normal olarak degerlendirilen hastanin
OGTT si normal siurlarda idi. Hematoloji bolimii tarafin-
dan PTZ takibi yapilan hastanin gebelik takipleri olaysiz sey-
retti. Rh-rh uyugmazlig: olan hastaya indirek coombs negatif
olmast tizerine 28. haftada anti-DIg uygulandi. 30. gebelik
haftasinda bebeklerden birinin AC 6l¢iimii 4 hafta 6nde ol-
mast disinda Slgiimler haftast ile uyumlu, AFT’leri normal,
Doppler calismalari normal olarak degerlendirildi. 31. gebe-
lik haftasinda su gelisi tizerine hospitalize edilen ve celeston
dozlar1 tamamlanan hasta operasyondan yarim saat Once,
operasyondan hemen yarim saat sonra ve post-op 1. giinde
olmak tizere ek ti¢ doz 2’ser mg FVII i.m. uygulanarak 2195
g ve 1755 g erkek bebekleri sezaryen seksiyo ile dogurtuldu.
Postpartum dénemde herhangi bir replasman ihtiyact olma-
dan kanama kontrolii saglandi. Normal miktarda vajinal ka-
nama ile 1 ay sonra hematoloji boliimii kontroli 6nerilerek
bebek ve anne post op 3. giinde taburcu edildi.

Sonug: Gebeligin ilerleyen haftalarinda, postpartum kana-
maya kars1 olast koruyucu mekanizma olarak pihtilagma fak-
tor dizeylerinde artig olmaktadir. Homozigot FVII eksikligi
olan olgularda bu yiikselmenin olmadigi, uygun replasman
yapilmadig1 takdirde bu hastalarin intrapartum ve postpar-
tum masif kanamayla kargilagtiklart bildirilmigtir. FVII eksik-
liginin agir formlar: icin tedavi protokolleri belirlenmistir.
Tedavi secenekleri arasinda antifibrinolitikler, taze donmus
plazma, FVII konsantreleri ve rekombinant FVII yer almak-
tadir. FVII eksikligi olan olgularda; profilaksi ve tedavi pro-
tokolleri bireysellestirilmeli, obstetrik aciller géz éniinde bu-
lundurulmali, bu tiir olgularin acil sezaryen ve uygun replas-
man tedavilerinin saglanabilecegi multidisipliner merkezler-
de takibi saglanmalidir.

Anahtar sozciikler: FVII eksikligi, gebelik, kanama.





