
bir tedavi yöntemidir. Hidrotoraks mayi genellikle flilotoraks
içeri¤indedir. A¤›r formlarda pulmoner hipoplazi en önemli
risktir. Hidrotoraks›n kardiyak sitüs pozisyonunu maskeleye-
ce¤i göz önünde bulundurulmal›d›r. Etkin ve yak›n takip ile
tekrarlayan durumlarda torasentezin yap›lmas› ve ikinci flan-
t›n tak›lmas›, fetal akci¤er geliflimini ve mortaliteyi belirler. 

PB-013
Gebede yan›kl› hastaya yaklafl›m
U¤ur Keskin, Ferdi K›nc›, Mustafa Ulubay, Ulafl Fidan, 
Kaz›m Emre Karaflahin, Müfit Cemal Yenen 
GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: 20 yafl›nda Gravidas› 1 Paritesi 0 olan 33 hafta 2 gün-
lük gebe, total vücut alan›n›n %40’›n› kapsayan 2. ve 3. dere-
ce cilt yan›klar› nedeniyle ilk müdahalesi d›fl merkezde yap›l-
d›ktan sonra ambulans uçak ile hastanemizin yan›k merkezi-
ne sevk edildi. Vücudun genifl k›sm›n› kapsayan yan›kl› gebe-
lere klinik olarak yaklafl›m›m›z› sunuyoruz. 

Yöntem: Hastan›n yap›lan obstetrik ultrasonografisinde 33
hafta ile uyumlu makat presentasyonda vital fetüs izlendi.
Tahmini fetal a¤›rl›k 1825 gram, amniyotik s›v› ölçümü ve
umblikal arter doppler ak›m› normal, fetal biyofizik profili
8/10 olarak de¤erlendirildi. Kar›n bölgesinde yan›k oldu¤u
için NST de¤erlendirilmesi yap›lamad›. Vücudunda kol, ba-
cak, gövde ve yüzünde çeflitli bölgelerde yaklafl›k yüzde 40’›
bulan 2. ve 3. derece yan›klar mevcuttu. ‹nhalasyon ve geni-
tal sistem yan›klar› izlenmedi. 

Olgu: Hasta yan›k merkezinde yatarak takip edildi. Akci¤er
maturasyonu için, 12 saat arayla iki doz maternal intramuscu-
ler betametazone (Celestone Chronodose 1 Ml 1 Ampul
Schering Plough) uyguland›. Akci¤er maturasyonu takiben
gebe sezaryen ile do¤urtuldu. 1850 g a¤›rl›¤›nda, APGAR’ ›
8/10 erkek bebek do¤urdu. Do¤um sonras› anne yan›k ünite-
sinde takip edilerek agresif antibiyoterapi ve yan›k pansu-
manlar› ile takip edilerek 42 günlük takip sonras›nda flifa ile
taburcu edildi. Yenido¤an bir hafta süreyle yenido¤an ünite-
sinde takip edilerek kompliklasyonsuz taburcu edildi. 

Sonuç: Genifl vücut yan›klar›n›n mortalitesi ve morbiditesi
yüksektir. Ayn› zamanda gebelik s›ras›nda genifl vücut alan›n›
kapsayan yan›klar hem fetal hem de maternal kay›plara ya da
ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Özellikle inhalasyon
yan›klar› ve genital bölge yan›klar› artm›fl mortaliteye neden
olmakla birlikte gebelerde fetal kay›plara s›kl›kla efllik etmek-
tedir. Yan›k nedeniyle nekroze alanlardan sal›nan sitokinler
plasental bariyeri aflarak fetal strese neden olabilmektedir. Bu
nedenle özellikle 3. trimesterdeki gebelerde meydana gelen
yan›klarda fetusun bir an önce do¤urtulmas› fetusun sa¤ ka-
l›m ihtimalini artt›racakt›r. Bununla birlikte birinci ve erken
trimester dönemlerinde ise anneyi birinci planda tutarak fe-

tüs göz ard› edilebilmektedir. Biz olgumuzda fetusun akci¤er
maturasyonu sa¤land›ktan sonra do¤urtulmas› ile annedeki
yan›¤›n agresif tedavisinde gerekli olan uygun s›v› idamesi ve
antibiyoterapi ile tedaviyi kolaylaflt›rd›k. Bununla birlikte ya-
n›kl› hastalardaki temel problem olan sitokin sal›n›m› ve fetu-
sun etkilenmesi ihtimali de ortadan kald›r›lm›flt›r. Ayr›ca ya-
n›kl› hastalardaki di¤er önemli durum artm›fl permabilite ve
uygun s›v› replasman›d›r. Böbreklerdeki crush injury nede-
niyle renal yetmezlik geliflebilmekte ve uygun s›v› idamesi ge-
rekmektedir. Yan›k hastalarda sekonder enfeksiyonlar için
genifl spektrumlu antibiyoterapi gerekirse antifungal kullan›-
m› içinde fetüsün göz ard› edilmesi ya da do¤urtulmas› anne-
nin sa¤kal›m› için uygun yaklafl›m olacakt›r. 
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Gebelikte ileusa neden olan kolon kanseri: 
Olgu sunumu
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Amaç: Gebelikte kolorektal kanser nadir olup bildirilen insi-
dans› %0.001–0.1’dir. Literatürde gebelik s›ras›nda ortaya ç›-
kan kolorektal kanserle ilgili yaklafl›k 275 olgu bulunmakta,
bunlar›n sadece 41 tanesi peritoneal refleksiyonun üst seviye-
sinden kaynaklanmaktad›r. Kolorektal tümör tedavisinde sa¤-
lanan geliflmelere ra¤men gebelikte prognozun kötü olmas›-
n›n sebebi, kanser semptomlar›n›n gebeli¤in neden oldu¤u
flikayetler olarak de¤erlendirilip geç tan› konulmas› ve gebe-
lik etkisiyle bu tümörlerin h›zl› büyümesi olabilir. Birinci se-
çenek halen cerrahi olup, canl› fetusun varl›¤› tedavideki en
büyük sorunu oluflturmaktad›r. Biz burada gebelikte kolon
kanseri nedeniyle ileus tablosu ile baflvuran olguyu sunduk. 

Olgu: 24 yafl›nda ikinci gebeli¤inde retroplesantal hematom
ön tan›s›yla klini¤imize sevk edilen hastan›n sa¤ alt kadran a¤-
r›s›, bulant› kusma flikayeti vard›. Ultrasonunda 31–32 haftal›k,
transvers prezentasyonunda tek fetus, sa¤ yan duvarda plasen-
ta, sa¤ adneksial alanda 15×10 cm’lik semisolid kitle gözlendi.
Preterm fetus nedeniyle semptomatik tedavi baflland›, takiple-
rinde servikal aç›kl›¤› oluflan hasta transvers gelifl nedeniyle se-
zaryana al›nd›. Bat›nda minimal seröz s›v›ya rastlan›ld›. 1715
gram, 7–9 apgarl› k›z bebek do¤urtuldu, plasenta normaldi.
Sa¤ overden kaynaklanan çekuma yap›fl›k kitle gözlendi, sol
over normaldi, pelvik peritonda implantasyon oda¤›na rastla-
n›lmad›, sa¤ salpingoooferektomi yap›ld›. Bat›n eksplorasyo-
nunda karaci¤erde multiple tümöral odaklar gözlendi, çekum-
da tümöral dokuya rastlan›lmad›. Adneksial kitle ve karaci¤er-
deki metastazlar nedeniyle postoperatif bak›lan CA 19–9, CE-
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