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tinda transvajinal USG kilavuzlugunda GS igerisine 1 mg/kg
MTX enjeksiyonu yapilmistir (Sekil 2 SB-22). Tiim olgulara
bu iglemden 1 hafta sonra ameliyathane sartlarinda 4 {inite
eritrosit stispansiyonu hazirhigini takiben D&C islemi yapil-
mustir. D&C igleminden 1 giin sonra taburculugu yapilan
hastalarin serum beta-human chorionic gonodotropin (hCG)
sifirlanana kadar 1 hafta arayla takipleri yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen toplam 10 olgunun orta-
lama yag1, gravidas: ve gebelik haftas: sirasiyla 33.1+6.4 yil,
4.3£1.5 ve 6.6£1.3 hafta olarak saptandi (Tablo 1 SB-22). Hi¢
bir hastada GS igerisine enjeksiyon veya D&C iglemine bag-
It herhangi bir komplikasyon olmadi.

Sonug: SSG’nin tedavisiyle ilgili de bir konsensus olmamak-
la birlikte tedavide amac gebeligin sonlandirilmasi ve bu sa-
yede uterin riiptiiriin, masif kanamalarin 6nlenmesi ve ferti-
litenin korunmasidir. Tedavi secenekleri arasinda sistemik
MTX enjeksiyonu, lokal enjeksiyonlar, cerrahi tedavi veya
bunlarin  kombinasyonu bildirilmigtir. Klinigimizde, lokal
MTX enjeksiyonunu takiben D&C islemi bagariyla uygulan-
mustir. Ancak calismamizin 6nemli bir limitasyonu vaka say1-
sinin az olmasidir.

Anahtar sézciikler: Intrakaviter enjeksiyon, metotreksat,
sezaryen skar gebeligi, ultrasonografi.

SB-23

Antibiyotik tedavisine direncli tubo-ovarian
apselerin ultrasonografi esliginde perkiitan
drenaiji: 6 yillik deneyimimiz
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Amag: Antibiyotik tedavisine direncli tubo-ovarian apselerin
(TOA) ultrasonografi (US) esliginde perkiitan drenajinin ki-
sa ve uzun donem sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yontem: Calismamizda, 2012 Ocak-2018 Temmuz tarihleri
arasinda Tzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi girisimsel radyoloji bolimiine TOA 6n
tanist ve perkiitan drenaj istemi ile yonlendirilen edilen has-
talar, retrospekdtif olarak tarandu.

Bulgular: Belirtilen tarih araliginda 784 hasta TOA 6n tanisi
ile hastanemizin jinekoloji klinigine yatirilmigtir. Antibiyotik
tedavisine yanit vermeyen 72 (%9.1) hasta laparatomiye almir-
ken, 15 (%1.9) hasta girisimsel radyoloji bolimiine konsiilte
edilmistir. Girisimsel radyoloji boliimiine konsiilte edilen has-
talarin tiimiine US egliginde perkiitan apse drenaji denenmis,
sadece 1 hastada kolleksiyon icerigi bosaltlamamis ve isleme
son verilmigtir. Perkiitan drenaj yapilan hastalarin hi¢birinde
islem sirasinda ve islem sonras erken dénemde komplikasyona
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Sekil 1 (SB-22): Sezaryen skar hattina yerlesmis gebelik kesesi.
Kirmizi ok: Servikal kanal, Mavi ok: Sezaryen skar hatt.

Sekil 2 (SB-22): Gestasyon kesesi icerisine enjeksiyon. Kirmizi ok: Ul-
trason kilavuzlugunda yerlestirilen enjeksiyon ignesi.

Tablo 1 (SB-22): Demografik ve klinik 6zellikler.

Calisma grubu (n=10)

Gravida 43£1.5
Yas 33.1+6.4
Gebelik suresi (hafta) 6.6+1.3
USG'de embriyonik kalp aktivitesi varligi (n) 6 (%60)
Gegirilmis sezaryen seksiyo sayisi 1.6+0.7
Tedavi 6ncesi serum beta hCG degeri (IU/mL) 24440.8+13621.6
Hb (g/dL) 12.5+1.3




SozIlu Bildiri Ozetleri

Tablo 1 (SB-24): Gruplarin ultrasonografik bulgulari.

Basarisiz islem

(n=26)
Uterus uzunlugu (mm) 85.9+5.1
Uterus 6n-arka genisligi (mm) 44.3+4.2
Uterin kavite uzunlugu (mm) 74.9+6.8
Servikal kanal uzunlugu (mm) 23.6+£3.5
Endometrial kalinlik (mm) 4.8+0.4
Retrovert uterus varligi 7 (26.9)
RIA tepesi-uterin kavite tepesi arasi mesafe (mm) 6.6+1.3

Asagi yerlesimli RIA varligi 1(3.8)
Myometriuma invaze RIA varligi 9 (34.6)

Basarili islem P

(n=78) degeri
83.9+3.1 0.043
41.5+3.2 0.041
69.6+7.5 0.001
23.4+3.1 0.745
5.0+0.4 0.045
22 (28.2) 0.900
10.3£1.2 0.042
19 (24.4) 0.022
2(2.6) <0.001

rastlanmamugtir. Perkiitan drenaj yapilan 12 hastanin (%80)
uzun dénem takiplerinde (ortalama takip siiresi 3.2 yil) niiks
gozlenmemis ve ek cerrahi islem gerekmemistir. Drenaj kate-
terleri 5-20 giin (ortalama 12 giin) sonra ¢ekilmistir. 1 hastada,
islemden sonraki 3. giinde ve 1 hastada iglem sonras: 2. giinde
klinik diizelme olmamasi tizerine laparatomi uygulanmustir.
Sonug: Antibiyoterapiye direncli TOA olgularmin tedavisin-
de US egliginde perkiitan apse drenaji, disiik komplikasyon
ve niiks oranlart ile se¢ilmis olgularda laparotomiye iyi bir al-
ternatif olugturmaktadir.

Anahtar sézciikler: Perkiitan drenaj, tubo-ovarian apse, ul-
trason.

SB-24

Ofis sartlarinda cikartilan ve cikartilamayan
rahim ici araclar icin ultrasonografik 6zelliklerin
karsilastiriimasi

Demet Kokanali

Zekai Tubir Burak Kadm Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Konvansiyonel yontemlerle ofis sartlarinda ¢ikartilan
ve ¢ikartilamayan rahim i¢i araglar (RIA)'m ultrasonografik
bulgularini kargilagtirmak.

Yoéntem: Bu retrospektif ¢alisma, Ocak 2017 ve Aralik 2017
tarihleri arasinda hastanemiz Aile Planlamasi Poliklinigi'ne
mevecut RIA’larin1 ¢ikarturmak icin bagvuran kadmlar: icer-
mektedir. Caligma ile ilgili tiim veriler hastane kayitlarindan
elde edilmistir. Oncesinde uterin operasyon geciren, RIA ile
iligkili olabilecek (anormal uterin kanama, pelvik agri, disme-
nore, disparoni vb.) sikayetleri olan, spekiiliim muayenesinde
RiA’ya ait ipler goriilen ve yetersiz verileri olan kadilar ¢a-
ligma dig1 birakilmigtir. Tiim kadinlara ¢ikartma islemi once-
si transvajinal ultrasonografik inceleme yapilmis, RIA’larin
uterin kavitede oldugu dogrulanmistir. Uterusa ve RiA’ya ait
ultrasonografik bulgular kaydedilmistir. RIA ¢ikartilirken uy-
gulanan konvansiyonel yontemde, spekiiliim yerlestirildikten
sonra serviks tenekulumla traksiyona alinmug, Alligator for-
ceps vasitastyla uterin kaviteye girilmis, RIA’ya dokunularak
tutulup ¢ikartilmaya cahigilmistir. Cikartma islemi, ayni uz-
man jinekolog tarafindan ofis sartlarinda herhangi bir aneste-
zi uygulanmadan yapilmistir.

Bulgular: Diglama kriterleri sonrasinda 104 kadin ¢alisma
grubunu olugturmustur. Bu kadinlarin 26 tanesinde RIA’nin
¢ikartilma iglemi basarisiz olurken, 78 kadinda islem basari ile
sonuglandirilmigtir. Bagarisiz olunan kadinlarin iglem oncesi
ultrasonografik degerlendirmesinde uterus uzunlugu ve 6n-

Tablo 2 (SB-24): RIA ¢ikarma islemi sonucuna etki edebilecek ultrasonografik faktorlerin coklu regresyon analizi.

OR (%95 Cl) P

Uterus uzunlugu 1.74 (0.70-4.48) 0.252
Uterus 6n-arka genisligi 1.77 (1.00-2.09) 0.210
Uterin kavite uzunlugu 2.41 (1.50-4.02) 0.019
Endometrial kalinlik 1.68 (1.39-2.02) 0.225
RIA tepesi- uterin kavite tepesi arasi mesafe 1.50 (0.90-2.30) 0.082
Asagi yerlesimli RIA varligi 0.51 (0.33-0.85) 0.032
Myometriuma invaze RIA varligi 3.89 (2.43-5.99) <0.001

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. OR: Odds orani; Cl: Guven araligi.
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