
us lesion in the right adnexa with one gestational sac with two
fetal poles in it. These ultrasound findings were concordant
with monochorionic monoamniotic twin ectopic pregnancy
with crown rump length (CRL), one with 0. 74 cm (6 weeks and
4 days) and the other 0.65 cm (6 weeks and 4 days). There was
no amniotic border or band between two embryos so they are
accepted as monochorionic monoamniotic gestation. The pati-
ent underwent an exploratory laparatomy via Pfannenstiel inci-
sion and an intact ectopic pregnancy sac with dimensions of 4x3
cm in the ampullary region of the right tuba was seen. A right
salpingectomy was performed, which confirmed a twin tubal ec-
topic pregnancy. The patient was discharged from the hospital
on her 3rd postoperative day without any complications. 

PB-038
‹zole yar›k dudak damak olgusu
Mustafa Öztürk, Aytekin Ayd›n
Etimesgut Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ankara

Amaç: Yar›k damak ve dudak tan›s› konuldu¤unda efllik eden
baflka anomalileri araflt›rmak ve karyotip tayini için karar vermek
gerekmektedir. Bu olgu sunumuyla izole yar›k damak dudak ol-
gular›n› ve efllik eden anomalileri de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 
Olgu: 21 yafl›nda, gravida 1 parite 0, 18 haftal›k gebe kontrol
muayenesi için merkezimize baflvurdu. Ultrason muayenesi
yar›k dudak ve damak varl›¤›n› tespit edildi. Fetal büyüme pa-
rametreleri, plasental yap›s› ve amniyotik s›v› hacmi normal-
di. Fetal anatominin detayl› ultrason muayenesi hiçbir ek
anormallik saptand›. Amniyosentez yap›ld› ve karyotip anali-
zi normal karyotip olarak rapor edildi. Makad prezentasyon
nedeniyle elektif sezaryen yap›lan gebe 2400 gram erkek be-
bek do¤urdu. Apgar skorlar› s›ras›yla 1 ve 5 dk, 8 ve 9 idi. 
Sonuç: ‹zole yar›k dudak ve/veya damak yar›¤› (di¤er malfor-
masyonlar veya sendromlar olmadan), prevalans› 10/10.000 ge-
beliktir. Kardiyovasküler sistem ve konjenital kalp hastal›¤› en
s›k izole malformasyonlard›r. Ekstremitelerde veya vertebrada
malformasyonlar, mental retardasyon, kromozomal anomalisi
izole yar›k dudak ve/veya damak yar›¤› ile birlikte izlenebilir. 

PB-039
‹leri düzeyde serebellar herniasyonu olan Chiari
tip I malformasyonlu gebe bir kad›n›n do¤um
flekli ne olmal›d›r: Olgu sunumu
Keziban Do¤an, Hakan Güraslan, Nadire Sevda ‹dil, Murat
Do¤an, Ammar Kanawati 
Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

35 yafl›ndaki olgumuz 62 kg a¤›rl›¤›nda, 156 cm boyunda, gra-
vida 1, parite 0 olup; 37 haftal›k gebeli¤i mevcuttu. Do¤um a¤-
r›lar›n›n bafllamas› üzerine acil poklini¤imize baflvurdu, eylem-

de gebelik tan›s›yla takibe al›nd›. Özgeçmiflinde 4 y›l önce kli-
nik olarak asemptomatik olmas›na ra¤men boyun k›sal›¤› ve ki-
foskolyoz nedeniyle yap›lan incelemelerde Chiari tip I tan›s›
konuldu¤u ö¤renildi. Hastan›n gelifl vital bulgular› normaldi ve
laboratuar çal›flmalar›nda anormal bir bulgu saptanmad›. Obs-
tetrik muayenesinde fetal kalp at›m trasesi reaktif ve düzensiz
uterin kontraksiyonlar› mevcuttu. Vajinal muayene de aç›kl›k
ve silinme yoktu. Ultrasonografide 37 hafta ile uyumlu, fetal
kalp at›m› pozitif, bafl gelifl pozisyonunda fetus, amion s›v›s› ye-
terli ve plasenta fundus yerleflimliydi. Obstetrik aç›dan patolo-
ji tespit edilmeyen olgunun özgeçmiflinde asemptomatik Chia-
ri tip I tan›s› olmas› nedeniyle nöroloji, nöroflirürji ve anestezi
klini¤ine konsülte edildi. Yap›lan nörolojik muayenede bilate-
ral d›fla bak›fl k›s›tl›l›¤› d›fl›nda patoloji tespit edilmedi. Göz di-
bi muayenesi normaldi. Hastan›n gebelik öncesi çekilen tora-
kal MRI da kifoskolyoz mevcuttu. Servikal manyetik rezorans
görüntülemede ise C2–C3 vertebra korpuslar›nda geliflimsel
füzyon, foramen magnum genifllemesi mevcut ve serebellar
tonsiller foramen magnuma do¤ru yaklafl›k 25 mm’lik ektopi
göstermekteydi. C4 düzeyinden itibaren servikal kot formas-
yonu izlendi. Hastaya normal do¤um s›ras›nda ›k›nmayla bir-
likte oluflabilecek intrakranial bas›nç art›fl› sonucu ani kardiak
arrest, spinal kord yaralanmas›na ba¤l› kuadripleji gibi riskler
ayr›nt›l› biçimde anlat›ld›. Olgunun sezaryenle do¤um isteme-
si üzerine sezaryen karar› verildi. Epidural anestezi ile iflleme
baflland› ancak, baflar›s›z olununca genel anestezi alt›nda sezar-
yen yap›ld›. Birinci dakika apgar›: 8, beflinci dakika apgar›:9
olan, 46 cm boyunda, 2620 g k›z bebek bafl gelifl ile do¤urtul-
du. Muayenesinde vücudunda yayg›n nevüsleri ve bülleri olan
k›z bebek yeni do¤an ünitesinde takip amaçl› interne edildi.
Takibinde bebe¤in cilt bulgular›na dev melanositik nevus tan›-
s› konuldu. Hastam›z ise postoperatif ikinci gününde sorunsuz
bir flekilde taburcu edildi. 

PB-040
9 haftal›k fetal kalp at›m› (+) olan horn gebelik:
Olgu sunumu
Fatih Mehmet F›nd›k, Mehmet Sait ‹çen, Adem Yoldafl, 
Senem Yaman Tunç, Mehmet S›dd›k Evsen, Talip Gül 
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Diyarbak›r

Müllerian kanal anomalileri yaklafl›k %4.3 oran›nda görülür-
ken, rudimente horn müllerian anomalilerin nadir görülen
bir tipidir (%0.4). Unikornuat uterus ile birlikte rudimente
horn, iki müllerian kanal›n tamamlanmam›fl füzyonu sonucu
oluflur. Amerikan Fertilite Derne¤inin müllerian anomali s›-
n›flamas›nda tip 2 s›n›f›nda yer al›r. Rudimente horn ektopik
gebelik 76.000–140.000 do¤umda bir görülen oldukça nadir
bir durumdur. Sperm veya zigotun transperitoneal göç ile ru-
dimente horna ulaflt›¤› düflünülmektedir. Komplikasyon ora-
n› oldukça yüksektir. Genellikle 1. veya 2. trimesterde rüptü-
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