
rastlanmam›flt›r. Perkütan drenaj yap›lan 12 hastan›n (%80)
uzun dönem takiplerinde (ortalama takip süresi 3.2 y›l) nüks
gözlenmemifl ve ek cerrahi ifllem gerekmemifltir. Drenaj kate-
terleri 5–20 gün (ortalama 12 gün) sonra çekilmifltir. 1 hastada,
ifllemden sonraki 3. günde ve 1 hastada ifllem sonras› 2. günde
klinik düzelme olmamas› üzerine laparatomi uygulanm›flt›r. 

Sonuç: Antibiyoterapiye dirençli TOA olgular›n›n tedavisin-
de US eflli¤inde perkütan apse drenaj›, düflük komplikasyon
ve nüks oranlar› ile seçilmifl olgularda laparotomiye iyi bir al-
ternatif oluflturmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Perkütan drenaj, tubo-ovarian apse, ul-
trason.

SB-24
Ofis flartlar›nda ç›kart›lan ve ç›kart›lamayan 
rahim içi araçlar için ultrasonografik özelliklerin
karfl›laflt›r›lmas›
Demet Kokanal›
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Konvansiyonel yöntemlerle ofis flartlar›nda ç›kart›lan
ve ç›kart›lamayan rahim içi araçlar (R‹A)’›n ultrasonografik
bulgular›n› karfl›laflt›rmak.

Yöntem: Bu retrospektif çal›flma, Ocak 2017 ve Aral›k 2017
tarihleri aras›nda hastanemiz Aile Planlamas› Poliklini¤i’ne
mevcut R‹A’lar›n› ç›kartt›rmak için baflvuran kad›nlar› içer-
mektedir. Çal›flma ile ilgili tüm veriler hastane kay›tlar›ndan
elde edilmifltir. Öncesinde uterin operasyon geçiren, R‹A ile
iliflkili olabilecek (anormal uterin kanama, pelvik a¤r›, disme-
nore, disparoni vb.) flikayetleri olan, spekülüm muayenesinde
R‹A’ya ait ipler görülen ve yetersiz verileri olan kad›nlar ça-
l›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Tüm kad›nlara ç›kartma ifllemi önce-
si transvajinal ultrasonografik inceleme yap›lm›fl, R‹A’lar›n
uterin kavitede oldu¤u do¤rulanm›flt›r. Uterusa ve R‹A’ya ait
ultrasonografik bulgular kaydedilmifltir. R‹A ç›kart›l›rken uy-
gulanan konvansiyonel yöntemde, spekülüm yerlefltirildikten
sonra serviks tenekulumla traksiyona al›nm›fl, Alligator for-
ceps vas›tas›yla uterin kaviteye girilmifl, R‹A’ya dokunularak
tutulup ç›kart›lmaya çal›fl›lm›flt›r. Ç›kartma ifllemi, ayn› uz-
man jinekolog taraf›ndan ofis flartlar›nda herhangi bir aneste-
zi uygulanmadan yap›lm›flt›r. 

Bulgular: D›fllama kriterleri sonras›nda 104 kad›n çal›flma
grubunu oluflturmufltur. Bu kad›nlar›n 26 tanesinde R‹A’n›n
ç›kart›lma ifllemi baflar›s›z olurken, 78 kad›nda ifllem baflar› ile
sonuçland›r›lm›flt›r. Baflar›s›z olunan kad›nlar›n ifllem öncesi
ultrasonografik de¤erlendirmesinde uterus uzunlu¤u ve ön-
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Tablo 1 (SB-24): Gruplar›n ultrasonografik bulgular›. 

Baflar›s›z ifllem  Baflar›l› ifllem  P
(n=26) (n=78) de¤eri

Uterus uzunlu¤u (mm) 85.9±5.1 83.9±3.1 0.043

Uterus ön-arka geniflli¤i (mm) 44.3±4.2 41.5±3.2 0.041

Uterin kavite uzunlu¤u (mm) 74.9±6.8 69.6±7.5 0.001

Servikal kanal uzunlu¤u (mm) 23.6±3.5 23.4±3.1 0.745

Endometrial kal›nl›k (mm) 4.8±0.4 5.0±0.4 0.045

Retrovert uterus varl›¤› 7 (26.9) 22 (28.2) 0.900

R‹A tepesi-uterin kavite tepesi aras› mesafe (mm) 6.6±1.3 10.3±1.2 0.042

Afla¤› yerleflimli R‹A varl›¤› 1 (3.8) 19 (24.4) 0.022

Myometriuma invaze R‹A varl›¤› 9 (34.6) 2 (2.6) <0.001

Tablo 2 (SB-24): R‹A ç›karma ifllemi sonucuna etki edebilecek ultrasonografik faktörlerin çoklu regresyon analizi. 

OR (%95 CI) p

Uterus uzunlu¤u 1.74 (0.70–4.48) 0.252

Uterus ön-arka geniflli¤i 1.77 (1.00–2.09) 0.210

Uterin kavite uzunlu¤u 2.41 (1.50–4.02) 0.019

Endometrial kal›nl›k 1.68 (1.39–2.02) 0.225

R‹A tepesi- uterin kavite tepesi aras› mesafe 1.50 (0.90–2.30) 0.082

Afla¤› yerleflimli R‹A varl›¤› 0.51 (0.33–0.85) 0.032

Myometriuma invaze R‹A varl›¤› 3.89 (2.43–5.99) <0.001

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. OR: Odds oran›; CI: Güven aral›¤›.



arka geniflli¤i, uterin kavite uzunlu¤u ve myometriuma inva-
ze R‹A s›kl›¤›, baflar›l› olunanlar›nkine göre daha fazlayd›.
Buna karfl›n R‹A’n›n tepe noktas› ile uterin kavitenin tepe
noktas› aras›ndaki mesafe uzunlu¤u, endometrial kal›nl›k öl-
çümü ve afla¤› yerleflimli R‹A s›kl›¤› baflar›l› olunan grupta
daha fazlayd›. Servikal kanal uzunlu¤u ve retrovert uterus s›k-
l›¤› iki grupta da benzerdi (Tablo 1 SB-24). R‹A’›n ç›kart›l-
mas›nda etkin olabilecek, iki grup kad›n aras›nda farkl›l›k
gösteren ultrasonografik parametrelerin çoklu regresyon
analizi sonucunda ise uterin kavitenin uzun olmas› ve myo-
metrial invazyon varl›¤› ç›kartma iflleminde baflar›s›z olma ih-
timalinin artmas›nda; R‹A’›n afla¤› yerleflimli olmas› ise bafla-
r›l› olma ihtimalinin artmas›nda anlaml› faktörler olarak bu-
lundu. ROC analiz sonucunda ise 69.5 mm’lik uterin kavite
uzunlu¤u baflar›s›z ç›kartma ifllemi için %92.3’lük duyarl›l›k
ve %59.0’l›k özgüllük ile en iyi eflik de¤er olarak tespit edildi
(Tablo 2 SB-24).

Sonuç: Konvansiyonel yöntemle ipi görülmeyen R‹A’lar›n
ç›kart›lma iflleminin baflar›s›n› öngörmede ultrasonografik
olarak uterusun ve R‹A’n›n durumunun de¤erlendirilmesi
önemlidir. fiöyle ki uzun uterin kaviteye sahip ve R‹A’›n
myometriuma invaze oldu¤u kad›nlarda ifllemin baflar›s›z ol-
ma ihtimali artarken, kavitede afla¤›ya do¤ru yerleflmifl R‹A’s›
olan kad›nlarda baflar›l› ifllem ihtimali artmaktad›r. Hastalar›n
bu flekilde bilgilendirilmesi olas› bir baflar›s›zl›k durumunda
hasta-doktor iliflkisini korumada, hastan›n hayal k›r›kl›¤›n›
azaltmada ya da alternatif yöntemlerin tercih edilmesinde
faydal› olabilir.

Anahtar sözcükler: Ofis, rahim içi araç, ultrasonografi.

SB-25
FVII eksikli¤i olan gebenin yönetimi
Latife Atasoy Karakafl1, Ulafl Tu¤cu2, Sertaç Esin3

1Baflkent Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi Hastanesi, Çocuk Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Neonatoloji Bölümü, Ankara; 3Baflkent Üniversitesi Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bölümü, Ankara

Amaç: Faktör VII (FVII) eksikli¤i otozomal resesif geçiflli bir
hastal›kt›r. 13. kromozomun uzun kolunda bulunan FVII ge-
ninde mutasyonlar ile karakterizedir. Nadir görülen kal›tsal
koagülasyon bozukluklar› içinde en s›k karfl›lafl›lan› olup,
1/500.000 s›kl›k ile izlenmekle birlikte genel populasyondaki
prevelans›n›n asemptomatik bireyler nedeniyle daha s›k oldu-
¤u düflünülmektedir. Hastal›¤›n klini¤i oldukça heterojen
olup hayat› tehdit eden fliddetli kanamalardan (serebral, gas-
trointestinal ve artiküler) minör kanamalara kadar de¤iflken-
dir. Bu olgu sunumunda, FVII eksikli¤i ile gebe kalan ve her-
hangi bir mortalite veya morbidite ile karfl›lafl›lmadan yöneti-
len, do¤urtulup taburcu edilen bir vaka sunulmaktad›r. 

Olgu: 22 yafl›nda, FVII eksikli¤i tan›s› olan hasta, male faktör
nedeniyle IVF yöntemi ile ikiz bebeklere gebe kald›. Hipoti-
roidi nedeniyele levotiron kullan›yor olmas› d›fl›nda sistemik
hastal›¤› yoktu. 5. gebelik haftas›ndaki vajinal kanamas›
3ÜTDP sonras› durdu. 11. gebelik haftas›na tekrarlayan kah-
verengi lekelenme tarz›nda kanamalar nedeniyle ara ara hos-
pitalize edilen ve Proluton depot amp i.m. olarak uygulanan
hastaya, 1 çay barda¤› tarif etti¤i kanamas› olmas› üzerine ya-
p›lan USG de 3’er cm’lik iki adet hematom alan› izlendi. He-
matoloji bölümü önerisince rekombinant 1 mg FVII i.m. uy-
guland›. Faktör 5, 8, 9, 11, 13, proten S, protein C, TSH, PT
seviyeleri normal olan, PTZ süresi 57 saniyeye uzam›fl olan
hastan›n 1 hafta sonra hamatom alan› 4 cm’ye ulaflt›. Haftada
1 kez rekombinant 1 mg FVII i.m. ve Proluton depot amp
i.m. uygulanarak takip edildi. 14. haftada kanamas› kesilen ve
hematom alan› rezorbe olan hastaya haftada 2 kez olarak
FVII i.m. gebelik boyunca devam edilmesi önerildi. Proluton
depot amp i.m. olarak da gebeli¤i boyunca devam edildi.
Anomali taramas› normal olarak de¤erlendirilen hastan›n
OGTT si normal s›n›rlarda idi. Hematoloji bölümü taraf›n-
dan PTZ takibi yap›lan hastan›n gebelik takipleri olays›z sey-
retti. Rh-rh uyuflmazl›¤› olan hastaya indirek coombs negatif
olmas› üzerine 28. haftada anti-DIg uyguland›. 30. gebelik
haftas›nda bebeklerden birinin AC ölçümü 4 hafta önde ol-
mas› d›fl›nda ölçümler haftas› ile uyumlu, AFI’leri normal,
Doppler çal›flmalar› normal olarak de¤erlendirildi. 31. gebe-
lik haftas›nda su gelifli üzerine hospitalize edilen ve celeston
dozlar› tamamlanan hasta operasyondan yar›m saat önce,
operasyondan hemen yar›m saat sonra ve post-op 1. günde
olmak üzere ek üç doz 2’fler mg FVII i.m. uygulanarak 2195
g ve 1755 g erkek bebekleri sezaryen seksiyo ile do¤urtuldu.
Postpartum dönemde herhangi bir replasman ihtiyac› olma-
dan kanama kontrolü sa¤land›. Normal miktarda vajinal ka-
nama ile 1 ay sonra hematoloji bölümü kontrolü önerilerek
bebek ve anne post op 3. günde taburcu edildi. 

Sonuç: Gebeli¤in ilerleyen haftalar›nda, postpartum kana-
maya karfl› olas› koruyucu mekanizma olarak p›ht›laflma fak-
tör düzeylerinde art›fl olmaktad›r. Homozigot FVII eksikli¤i
olan olgularda bu yükselmenin olmad›¤›, uygun replasman
yap›lmad›¤› takdirde bu hastalar›n intrapartum ve postpar-
tum masif kanamayla karfl›laflt›klar› bildirilmifltir. FVII eksik-
li¤inin a¤›r formlar› için tedavi protokolleri belirlenmifltir.
Tedavi seçenekleri aras›nda antifibrinolitikler, taze donmufl
plazma, FVII konsantreleri ve rekombinant FVII yer almak-
tad›r. FVII eksikli¤i olan olgularda; profilaksi ve tedavi pro-
tokolleri bireysellefltirilmeli, obstetrik aciller göz önünde bu-
lundurulmal›, bu tür olgular›n acil sezaryen ve uygun replas-
man tedavilerinin sa¤lanabilece¤i multidisipliner merkezler-
de takibi sa¤lanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: FVII eksikli¤i, gebelik, kanama.
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