
Olgu: Hastam›z 34 yafl›nda, G4P0Y0A3, son adet tarihine gö-
re 20 hafta 5 günlük gebe idi. Hastan›n anamnezinde akraba
evlili¤i yoktu ve gebelik döneminde radyasyon maruziyeti söz
konusu de¤ildi. Hasta ikili test yapt›rm›fl ve sonucunun normal
oldu¤unu belirtmiflti. Hastaya yap›lan ultrasonografik incele-
mede fetüste lomber vertebra 2 düzeyinde hemivertebra görü-
nümü mevcut olup, fetal spinal aksda belirgin bir aç›lanma
yoktu. Fetüste amniyon s›v›s› yeterli ve fetal kalp at›m› vard›,
ulltrasonografik incelemede herhangi bir ek anomali tespit
edilmedi. Tüm bu bulgular eflli¤inde fetüste izole hemiverteb-
ra düflünüldü. Tan›y› desteklemek amaçl› hastadan fetal MR is-
tendi, MR sonucu izole hemivertebra ile uyumlu olarak de¤er-
lendirildi.Aile hastal›k ve hastal›¤›n prognozu aç›s›ndan detay-
l› bir flekilde bilgilendirildi ve hasta genetik de¤erlendirme is-
temedi.

Sonuç: Bizim olgumuzda oldu¤u gibi, izole olgularda, gebe-
li¤in devam› durumunda antenatal tan› konup, erken postna-
tal de¤erlendirme, yak›n takip ve erken tedavi ile anomalinin
ciddi skolyoz ve komplikasyonlar›n önüne geçilebilir.

Anahtar sözcükler: Hemivertebra, vertebral anomali, pre-
natal tan›.

PB-59

Gebelikte perfore apandisit: Olgu sunumu
Sevcan Arzu Ar›nkan1, Resul Ar›soy2, Tolga Güço¤lu3

1Merzifon Kara Mustafa Pafla Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, Amasya; 2Memorial Ataflehir Hastanesi, Perinatoloji Kli-
ni¤i, ‹stanbul; 3Merzifon Kara Mustafa Pafla Devlet Hastanesi, Genel
Cerrahi, Amasya

Amaç: Akut apandisit, gebelikteki en yayg›n cerrahi prob-
lemdir. Gebelikteki yayg›n abdominal/gastrointestinal rahat-
s›zl›k hissi, büyümüfl uterus nedenli anatomik de¤ifliklikler,
fizyolojik lökositoz sebebiyle tan› konulmas› zorlaflmaktad›r.
Gebelerde akut apandisit tan›s› için baflvurulan en s›k görün-
tüleme arac› ultrasonografidir. Gebelik haftas›na ba¤l› olarak
apendiksin bat›ndaki lokalizasyonu yer de¤ifltirebilece¤inden
ultrason ile tan› koymak her zaman mümkün olmamaktad›r.
Son zamanlarda gebe kad›nda apandisit varl›¤›n› tan›mlama-
da magnetik rezonans görüntüleme (MRI) yararl› bulunmufl-
tur. Biz de gebelikte perfore apandisit olgusunu sunmay›
amaçlad›k.

Olgu: 28 yafl›nda gravida 1 olan gebe a¤r› sikayetiyle acil servi-
se baflvurdu. Bilinen bir hastal›¤› olmayan olgudan al›nan
anamnezde 1.5 y›l önce subserozal myomektomi ameliyat› ge-
çirdi¤i ö¤renildi. Obstetrik özgeçmiflinde bir özellik olmad›¤›
ö¤renildi. Hastan›n iki gündür a¤r›s›n›n devam etti¤i ve acil
servise baflvurdu¤u, nonstres test (NST)’nin reaktif olmas› ve
kontraksiyonun olmamas›, aç›kl›¤›n›n olmamas› sebebiyle kon-
trole gelmek üzere taburcu edildi¤i ö¤renildi. Son adet tarihi-
ne göre 39 hafta gebeli¤i olan hastan›n yap›lan ultrason muaye-
nesinde biyometri gebelik haftas›yla uyumlu, bafl gelifl, amnion
s›v› miktar› normal ve plasentan›n do¤al görünümde oldu¤u
saptand›. NST reaktif düzensiz kontraksiyonlar mevcuttu. Va-
ginal muayenede %40–50 efasman, 3–4 cm servikal aç›kl›k, pofl
intakt, gelen k›s›m -2 seviyesinde saptanmas› üzerine hastan›n
do¤umhaneye yat›fl› verildi. Travay takibinde yetersiz kontrak-
siyon olmas› ve aç›kl›¤›n›n ilerlememesi sebebiyle düflük doz
oksitosin ile eyleme t›bbi yard›m yap›ld›. Takip süresince vital
bulgular› stabil seyretti. Subfebril atefl mevcuttu. Hastan›n
NST’sinde etkin kontraksiyonlar› olmamas›na ra¤men fliddetli
a¤r› tariflemesi sebebiyle oksitosin indüksiyonu stopland›. Tam
kan say›m›nda 160.00 lökosit izlendi. Genel cerrahi konsültas-
yonu istendi. Hastan›n kusmas› sebebiyle nazogastrik tak›ld› ve
yaklafl›k 300–400cc kadar safral› mide dilatasyon s›v›s› geldi¤i
görüldü. Spontan takip edilen hastada NST de fetal taflikardi
izlenmesi ve aç›kl›¤›n›n ilerlememesi sebebiyle sezeryan ile do-
¤um planland›. Pfannestiel insizyon ile bat›na girildi. Bat›n
içinden seropürülen vas›fta içerik gelmesi üzerine genel cerrah
ameliyata davet edildi. 8–9 Apgarl› tek canl› bebek do¤urtuldu.
Uterus tek kat kontinü suture edildi. Bat›n içinin eksplorasyo-
nu için göbek alt› median insizyon aç›ld›. Apendisit lojunda se-
ropurulan vas›fl› içerik görüldü. Loj eksplore edildi. Apandisi-
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fiekil 3 (PB-58): Hemivertebta USG (2)

fiekil 2 (PB-58): Hemivertebta MR.



tin pefore oldu¤u mezosunun nekroza gitti¤i ve abse geliflti¤i
görüldü. Abse alan› temizlendi. Nekrotik debrisler ortamdan
uzaklaflt›r›ld›. Apandektomi yap›ld›. Bat›n içi y›kanarak dren
yerlefltirildi. Postop takiplerinde s›k›nt› olmayan hasta, oral al›-
m› tolere etmesi ve barsak hareketlerinin normale dönmesi
üzerine 3. gün önerilerle taburcu edildi.

Sonuç: Gebelerde meydana gelen fizyolojik ve anatomik de-
¤iflikliklere ba¤l› olarak akut apandisit tan›s›n› koymak ve te-
daviye karar vermek zorlaflabilir. Akut apandisit gebe hastada
zor bir tan› olmas›na ra¤men flüphe an›nda erken cerrahi gi-
riflim yap›lmal›d›r. Akut apandisit flüphesi bulunan gebe ka-
d›nlarda h›zl›, ak›lc› ve multidisipliner yaklafl›m ile maternal,
fetal morbidite ve mortalite azalt›lmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Apandisit, perforasyon, miad gebe, do-
gum, do¤um eylemi.

PB-61
A¤›r simetrik fetal geliflme gerili¤i olan olgu su-
numu
Hilal fierifo¤lu1, Sevcan Arzu Ar›nkan1, Oya Demirci2, Meh-
met Uludo¤an3

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›k-
lar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini-
¤i, ‹stanbul; 3Fetus Prenatal Tan› Merkezi, ‹stanbul

Amaç: ‹ntrauter›n geliflme gerili¤i anlaml› perinatal morbidi-
te ve mortalite oranlar›yla iliflkilidir. Bu oran, do¤um a¤›rl›¤›
10. persantilden 1. persantile do¤ru azald›kça artar. Simetrik
büyüme k›s›tl›l›¤›, bafl çevresi ve iskelet ölçümlerinin, abdo-
minal çevre kadar küçük olmas›yla karakterizedir. Bu durum,
kromozomal anomali, konjenital malformasyon, ilaç veya di-
¤er kimyasal ajanlar ve infeksiyonlar gibi, fetal geliflimin er-

ken evrelerinde büyümeyi etkileyen intrensek nedenlerin var-
l›¤›n› düflündürür. Asimetrik büyüme k›s›tl›l›¤›, ekstrensek
nedenlere ba¤l›d›r. Muskuloiskeletal yap›lar ve bafl çevresi
çok etkilenmez ancak, kar›n çevresi geri kal›r. ‹ntrauterin ge-
liflme gerili¤i saptanan gebeliklerin takibi fetal biofizik profil,
Nonstres test (NST), Doppler ultrason ile yap›lmaktad›r. Biz
de erken bafllang›çl› a¤›r simetrik geliflme gerili¤i olan olgu-
nun yönetimini sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 26 yafl›nda gravida 1 son adet tarihine (SAT) göre 33
hafta olan olgu d›fl merkezden erken bafllang›çl› a¤›r simetrik
fetal geliflme gerili¤i ön tan›s›yla klini¤imize refere edilmifltir.
Al›nan anamnezde 1. trimester muayenesinde ense kal›nl›¤›-
n›n 1.1 mm ölçüldü¤ü ve nazal kemi¤in görüldü¤ü ö¤renildi.
SAT a göre16 hafta iken yap›lan ultrason muayenesinde öl-
çümlerin 14 hafta ile uyumlu oldu¤u, fetüsün 5. persantilin
alt›nda, uterin arter PI de¤erinin 95. persantilin üzerinde bu-
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fiekil 1 (PB-61): Duktus venozus Doppler görüntüsü.

fiekil 2 (PB-61): Umbilikal arter Doppler görüntüsü. fiekil 3 (PB-61): Uterin arter Doppler görüntüsü.




