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PB-077

TRAP sekans›: Olgu sunumu ve literatür 
derlemesi
Sümeyra Nergiz, Selda Demircan Sezer, 
Sündüz Özlem Alt›nkaya, Mert Küçük, Alparslan Ünsal, 
Ali R›za Odabafl›, Hasan Yüksel
Adnan Menderes Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ayd›n

TRAP (Twin Reversed Arterial Perfusion) sekans› monokor-
yonik ikiz gebeliklerde görülen, çok ender bir sendromdur.
Monokoryonik ikiz gebeliklerde %1 oran›nda görülmektedir.
TRAP sekans›nda multipl anomalilere sahip, kalbi geliflme-
mifl al›c› bir fetus ile bu fetusu plasentadaki vasküler anasto-
mozlar yoluyla besleyen pompa fetusun varl›¤› söz konusu-
dur. Pompa fetus yap›sal olarak normaldir ancak bu fetusta,
gebelik esnas›nda kardiomegali, perikardial efüzyon, plevral
efüzyon, asit ve polihidramnios ile birlikte kalp yetmezli¤i
geliflebilir. TRAP sekans› pompa fetus için yüksek mortalite
oran›na sahip iken, al›c› fetus için hemen her zaman ölümcül-
dür. Burada ondördüncü gebelik haftas›nda tan› konulan, ai-
lenin istemi do¤rultusunda konservatif gözlem ile takip edi-
len, akardiyak asefalik monokoryonik ikiz olgusu sunduk.

Anahtar sözcükler: TRAP sekans›, akardiak fetus

PB-078

Plasenta invazyon anomalilerinde yönetim: 
Merkezimizin 3 y›ll›k deneyimi
Ayfle Güler Okyay, Raziye Keskin Kurt, Atilla Karateke,
Arif Güngören, Kenan Dolapç›o¤lu, 
Dilek Benk fiilfeler, Ali Ulvi Hakverdi
Mustafa Kemal Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen T›p Fakültesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um AD, Hatay

Amaç: Plasenta invazyon anomalileri, çeflitli nedenlerden
dolay› desidua bazalis tabakas›n›n hasarland›¤› ya da olmad›-
¤› durumlarda, plasentan›n myometriuma tutunmas› sonu-
cunda ortaya ç›kar. Risk faktörleri aras›nda geçirilmifl sezar-
yen, endometrial küretaj, multiparite, submuköz myom ve as-
herman sendromu say›labilir. Klini¤imizde plasenta invazyon
anomalisi öntan›s› ile operasyona al›nan olgular›n klinik ve
operatif özelliklerini inceleyerek olgular›n yönetimi ile ilgili
deneyimlerimizi sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Bu çal›flmada Ocak 2009 – Aral›k 2012 y›llar› ara-
s›nda Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Has-
tal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda plasenta invazyon ano-
malisi endikasyonuyla opere edilmifl olan hastalar›n dosyalar›
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 67 hastaya, plasenta invazyon anomalisi
nedeni ile 32-38 inci gebelik haftalar›nda operasyon uygulan-
d›. Olgular›n 58’inde (%86.6) en az bir kez sezaryen öyküsü
oldu¤u tespit edildi. Olgular›n 48’i (%71.6) elektif olarak
operasyona al›n›rken, 19’u (%28.4) acil olarak operasyona
al›nd›. Operasyonda kanaman›n çok fliddetli olmas› nedeniy-
le 30 (%44.7) hastada bilateral hipogastrik arter ligasyonu ya-
p›l›rken, 16 (%23.8) olguda histerektomi gerek duyuldu. His-
terektomi yap›lan olgular›n 2’sinde (%6.25) 1, 10’unda
(%62.5) 2, 4’ünde (%25) ise 3 veya daha fazla sezaryen öykü-
sü vard›. Befl (%7.4) olguda mesane yaralanmas› nedeniyle
tam kat mesane onar›m› yap›ld›. Olgular›n 31’ine (%46.26)
kan transfüzyonu yap›ld›. Postoperatif dönemde 7 (%10.44)
olgu yo¤un bak›mda takip edildi Tüm hastalar flifa ile tabur-
cu edildi. 

Sonuç: Plasenta invazyon anomalileri, s›kl›¤› günümüzde gi-
derek artan bir obstetrik problemdir. Morbitide ve mortalite-
si yüksek olan bu durumun takip ve tedavisi, multidisipliner
yaklafl›m›n mümkün oldu¤u tersiyer merkezlerde deneyimli
ekipler taraf›ndan yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Plasenta invazyon anomalisi, histerek-
tomi

PB-079
Klomifen gebeli¤inde çok ender görülen grade
3-4 overyen hiperstimulasyon sendromu
Aytekin Ayd›n, Mustafa Öztürk
Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara

Amaç: Klomifenle ovulasyon indüksiyonu yap›l›rken bazen
hafif, çok ender olarak da ileri derecede overyen hiperstimu-
lasyon (OHSS) görülebilece¤ini vurgulamakt›r. 

Girifl: Klomifenle ovulasyon indüksiyonu yap›l›rken %13,5
oran›nda grade 1-2 (hafif) OHSS görülebilir. Ancak daha flid-
detli OHSS çok ender görülür. OHSS oluflumunda Vascular
Endotelyal Growth Factor (VEGF) etkin rol oynar. VEGF
nedeniyle damarlarda artm›fl geçirgenlik, hemokonsantras-
yon, ovaryen büyüme görülür. OHSS’nin yönetiminde hasta-
n›n klini¤ine yönelik ifllemler yap›l›r. 

Olgu: Hasta 30 yafl›nda G1 P0 A0 olup, 3 y›ld›r evlidir. Ko-
runmamalar›na ra¤men çocuk sahibi olamam›flt›r. Sonografi-
de overlerin polikistik yap›da oldu¤u saptanm›flt›r. Hastaya
çocuk iste¤i nedeniyle klomifenle ovulasyon indüksiyonu ya-
p›ld›. Bir hafta sonra sonografide overlerde en büyü¤ü 19
mm’lik 6 adet folikül izlendi. Hasta adet gününü birkaç gün
geçti¤inde karn›nda hassasiyet belirtirken, β-hCG 132 m›-
u/ml ve sonografide overler büyümüfl ve Douglas bofllu¤un-
da 17 ml’lik s›v› bulundu. Alt›nc› haftada sonografide uterin
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kavitede gestasyonel kese görüldü. Hastan›n yak›nmalar› ve
bulgular›na göre gebeli¤inin yan› s›ra klomifene ba¤l› grade
3-4 (orta) OHSS oldu¤u de¤erlendirildi. Hasta takibe al›nd›.
Biyokimyasal parametrelerde anlaml› bir de¤ifliklik görülme-
di. Ancak 2 haftada hemotocrit 40’dan 59’a yükseldi, Doug-
las bofllu¤undaki s›v› 22 ml’ye ulaflt›. Hastaya yaklafl›k 4 hafta
süren medikal deste¤in sonras›nda 10. haftada Douglas bofl-
lu¤undaki s›v›n›n resorbe oldu¤u, overlerin eski boyutlar›na
küçüldü¤ü, kan de¤erlerinin normal de¤erlere döndü¤ü göz-
lendi. Hastan›n gebeli¤i flu anda 17. haftada sorunsuz olarak
devam etmektedir. 

Sonuç: Gebenin ilk haftalarda yaflad›¤› zorluklar klomifenle
ovulasyon indüksiyonu sonras› çok ender ortaya ç›kan grade
3-4 (orta derece) OHSS’na ba¤l›d›r. Üremeye yard›mc› yön-
temlerle gebeli¤in ilk haftalar›nda ortaya ç›kabilen OHSS her
zaman hat›rlanmal› ve ciddi sonuçlara yol açabilece¤i düflü-
nülmelidir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, klomifen, overyen hiperstimu-
lasyon

PB-080
Plasental koryoanjiom: Olgu sunumu
P›nar Kumru, Resul Ar›soy, Emre Erdo¤du, 
Oya Demirci, Cem Ard›c, Oya Pekin, Murat Muhcu, 
Mustafa Baflbu¤, Semih Tu¤rul, Cuma Yorganc›
S.B. Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim Araflt›rma Has-
tanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Plasenta koryoanjiom tespit edilen gebeli¤in takip ve
yönetiminin tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: 30 yafl›nda G2 P1 olan gebe 22. gebelik haftas›nda
yüksek maternal serum AFP (alfa feto protein) nedeni ile pe-
rinatoloji poliklini¤ine refere edilmifltir. Yap›lan ultrasonog-
rafik muayenede; plasentan›n sol posteriorda yer ald›¤› ve la-
teralinde arteriyel ve venöz vaskülarizasyon izlenen yaklafl›k
40 mm boyutlar›nda solid görünümlü kitle izlendi. Fetusta
anomali saptanmad›. Plasenta koryoanjiom ön tan›s› ile gebe-
lik takibe al›nd›. Takipte; gebeli¤in 32. haftas›nda kitlenin
boyutlar›n›n 64x54 mm oldu¤u ve polihidroamniyosun efllik
etti¤i tespit edildi. Yap›lan Doppler ultrasonografide umbili-
kal arterde diyastolik ak›m kayb› olmas›ndan dolay› gebe kli-
ni¤imize interne edildi. Fetal akci¤er matürasyonu takiben,
sezeryan öyküsü olan gebe sezeryan ile do¤urtuldu. Plasenta-
n›n yap›lan patolojik incelemesinde de koryoanjiom tan›s›
do¤ruland›.

Sonuç: Maternal serum AFP yüksekli¤inin plasenta k koryo-
anjiomu ile iliflkili olabilece¤i ve bu gebeliklerin takibinde ge-
liflim gerili¤i ve fetal kay›b›n gerçekleflebilece¤i ihmal edilme-
melidir.

Anahtar sözcükler: Maternal serum AFP, plasenta koryo-
anjiom, umbilikal arter doppleri

PB-081
HELLP sendromunun nadir görülen katastrofik
bir bulgusu: subkapsuler hematom ve/veya 
hepatik rüptür
Abdulkadir Turgut, Ali Özler, Serdar Baflarano¤lu, Senem
Yaman Tunç, Elif A¤açayak, Mehmet Sait ‹çen, Ahmet Ya-
l›nkaya
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Tersiyer bir merkezde HELLP sendromuna ba¤l›
subkapsuler hematom ve/veya hepatik rüptür geliflen hastala-
r›n sunumu amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmam›zda Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Servisine Ocak 1995-Aral›k 2012
tarihleri aras›nda baflvuran ve labaratuar parametreleri
HELLP sendromu tan› kriterlerine (platelet say›s› < 100.000
x109/L, aspartate aminotransferase (AST) >70U/L, lactate
dehydrogenase (LDH)> 600 U/L) uygun hastalar›n verileri
retrospektif olarak incelendi. Çal›flmaya klinik semptomlar›
ve radyolojik görüntüleri subkapsuler hematom ve/veya he-
patik rüptür lehine olan hastalar dahil edildi. Hastalara ait
yafl, gravide, parite gibi demografik veriler, gestasyonel hafta-
lar›, antenatal bak›m öyküsü, labaratuar parametreleri (tam-
kan, biyokimya), jinekolojik ve obstetrik öyküleri, sistolik-di-
astolik kan bas›nçlar›, do¤um flekli, post-operatif geliflen
komplikasyonlar, tan›sal görüntüleme bulgular› ve uygulanan
medikal ve cerrahi tedaviler gibi veriler hastane arfliv dosya-
lar›ndan ve elektronik veri taban›ndan temin edildi.

Bulgular: Çal›flma süresince (1995-2012 y›llar›) klini¤imizde
53.217 do¤um oldu¤u tespit edildi. Gebeli¤e ba¤l› hipertan-
sif hastal›klar nedeniyle 6.637 (%12.47) do¤umun oldu¤u,
bunlardan 5.412 do¤umun (%10.17) preeklampsi, 347 do¤u-
mun (%0.65) eklampsi, 878 do¤umun (%1.65) HELLP endi-
kasyonuyla gerçekleflti¤i görüldü. Tüm do¤umlara ba¤l› sub-
kapsuler hematom ve/veya hepatik rüptür insidans›
(8/53.217) %0.015 iken HELLP sendromlu gebelerde bu
oran %0.91 olarak bulundu. Serimize dahil edilen hastalar›-
m›zdan dördü (%50) ex oldu. Hastalar›n ikisinin intraopera-
tif hepatik rüptür sonras› kanamaya, di¤er iki hastan›n ise dis-
semine intravaskuler koagulasyona (DIC) ba¤l› ex oldu¤u bil-
dirilmifltir. 

Sonuç: Subkapsuler hematom ve/veya hepatik rüptür gebeli-
¤in hayat› tehdit edici katastrofik bir komplikasyonudur. Bu
hastalara üçüncü basamak sa¤l›k hizmetlerinin sunuldu¤u




