
t›nda transvajinal USG k›lavuzlu¤unda GS içerisine 1 mg/kg
MTX enjeksiyonu yap›lm›flt›r (fiekil 2 SB-22). Tüm olgulara
bu ifllemden 1 hafta sonra ameliyathane flartlar›nda 4 ünite
eritrosit süspansiyonu haz›rl›¤›n› takiben D&C ifllemi yap›l-
m›flt›r. D&C iflleminden 1 gün sonra taburculu¤u yap›lan
hastalar›n serum beta-human chorionic gonodotropin (hCG)
s›f›rlanana kadar 1 hafta arayla takipleri yap›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmam›za dahil edilen toplam 10 olgunun orta-
lama yafl›, gravidas› ve gebelik haftas› s›ras›yla 33.1±6.4 y›l,
4.3±1.5 ve 6.6±1.3 hafta olarak saptand› (Tablo 1 SB-22). Hiç
bir hastada GS içerisine enjeksiyon veya D&C ifllemine ba¤-
l› herhangi bir komplikasyon olmad›.

Sonuç: SSG’nin tedavisiyle ilgili de bir konsensus olmamak-
la birlikte tedavide amaç gebeli¤in sonland›r›lmas› ve bu sa-
yede uterin rüptürün, masif kanamalar›n önlenmesi ve ferti-
litenin korunmas›d›r. Tedavi seçenekleri aras›nda sistemik
MTX enjeksiyonu, lokal enjeksiyonlar, cerrahi tedavi veya
bunlar›n kombinasyonu bildirilmifltir. Klini¤imizde, lokal
MTX enjeksiyonunu takiben D&C ifllemi baflar›yla uygulan-
m›flt›r. Ancak çal›flmam›z›n önemli bir limitasyonu vaka say›-
s›n›n az olmas›d›r.

Anahtar sözcükler: ‹ntrakaviter enjeksiyon, metotreksat,
sezaryen skar gebeli¤i, ultrasonografi.

SB-23
Antibiyotik tedavisine dirençli tubo-ovarian 
apselerin ultrasonografi eflli¤inde perkütan 
drenaj›: 6 y›ll›k deneyimimiz
Mehmet Serkan Gür1, Esra Bahar Gür2

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Giriflimsel
Radyoloji Bölümü, ‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Antibiyotik tedavisine dirençli tubo-ovarian apselerin
(TOA) ultrasonografi (US) eflli¤inde perkütan drenaj›n›n k›-
sa ve uzun dönem sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.

Yöntem: Çal›flmam›zda, 2012 Ocak–2018 Temmuz tarihleri
aras›nda ‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi giriflimsel radyoloji bölümüne TOA ön
tan›s› ve perkütan drenaj istemi ile yönlendirilen edilen has-
talar, retrospektif olarak tarand›. 

Bulgular: Belirtilen tarih aral›¤›nda 784 hasta TOA ön tan›s›
ile hastanemizin jinekoloji klini¤ine yat›r›lm›flt›r. Antibiyotik
tedavisine yan›t vermeyen 72 (%9.1) hasta laparatomiye al›n›r-
ken, 15 (%1.9) hasta giriflimsel radyoloji bölümüne konsülte
edilmifltir. Giriflimsel radyoloji bölümüne konsülte edilen has-
talar›n tümüne US eflli¤inde perkütan apse drenaj› denenmifl,
sadece 1 hastada kolleksiyon içeri¤i boflalt›lamam›fl ve iflleme
son verilmifltir. Perkütan drenaj yap›lan hastalar›n hiçbirinde
ifllem s›ras›nda ve ifllem sonras› erken dönemde komplikasyona
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fiekil 1 (SB-22): Sezaryen skar hatt›na yerleflmifl gebelik kesesi.
K›rm›z› ok: Servikal kanal, Mavi ok: Sezaryen skar hatt›.

fiekil 2 (SB-22): Gestasyon kesesi içerisine enjeksiyon. K›rm›z› ok: Ul-
trason k›lavuzlu¤unda yerlefltirilen enjeksiyon i¤nesi.

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

Çal›flma grubu (n=10)

Gravida 4.3±1.5

Yafl 33.1±6.4

Gebelik süresi (hafta) 6.6±1.3

USG’de embriyonik kalp aktivitesi varl›¤› (n) 6 (%60)

Geçirilmifl sezaryen seksiyo say›s› 1.6±0.7

Tedavi öncesi serum beta hCG de¤eri (IU/mL) 24440.8±13621.6

Hb (g/dL) 12.5±1.3



rastlanmam›flt›r. Perkütan drenaj yap›lan 12 hastan›n (%80)
uzun dönem takiplerinde (ortalama takip süresi 3.2 y›l) nüks
gözlenmemifl ve ek cerrahi ifllem gerekmemifltir. Drenaj kate-
terleri 5–20 gün (ortalama 12 gün) sonra çekilmifltir. 1 hastada,
ifllemden sonraki 3. günde ve 1 hastada ifllem sonras› 2. günde
klinik düzelme olmamas› üzerine laparatomi uygulanm›flt›r. 

Sonuç: Antibiyoterapiye dirençli TOA olgular›n›n tedavisin-
de US eflli¤inde perkütan apse drenaj›, düflük komplikasyon
ve nüks oranlar› ile seçilmifl olgularda laparotomiye iyi bir al-
ternatif oluflturmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Perkütan drenaj, tubo-ovarian apse, ul-
trason.

SB-24
Ofis flartlar›nda ç›kart›lan ve ç›kart›lamayan 
rahim içi araçlar için ultrasonografik özelliklerin
karfl›laflt›r›lmas›
Demet Kokanal›
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Konvansiyonel yöntemlerle ofis flartlar›nda ç›kart›lan
ve ç›kart›lamayan rahim içi araçlar (R‹A)’›n ultrasonografik
bulgular›n› karfl›laflt›rmak.

Yöntem: Bu retrospektif çal›flma, Ocak 2017 ve Aral›k 2017
tarihleri aras›nda hastanemiz Aile Planlamas› Poliklini¤i’ne
mevcut R‹A’lar›n› ç›kartt›rmak için baflvuran kad›nlar› içer-
mektedir. Çal›flma ile ilgili tüm veriler hastane kay›tlar›ndan
elde edilmifltir. Öncesinde uterin operasyon geçiren, R‹A ile
iliflkili olabilecek (anormal uterin kanama, pelvik a¤r›, disme-
nore, disparoni vb.) flikayetleri olan, spekülüm muayenesinde
R‹A’ya ait ipler görülen ve yetersiz verileri olan kad›nlar ça-
l›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Tüm kad›nlara ç›kartma ifllemi önce-
si transvajinal ultrasonografik inceleme yap›lm›fl, R‹A’lar›n
uterin kavitede oldu¤u do¤rulanm›flt›r. Uterusa ve R‹A’ya ait
ultrasonografik bulgular kaydedilmifltir. R‹A ç›kart›l›rken uy-
gulanan konvansiyonel yöntemde, spekülüm yerlefltirildikten
sonra serviks tenekulumla traksiyona al›nm›fl, Alligator for-
ceps vas›tas›yla uterin kaviteye girilmifl, R‹A’ya dokunularak
tutulup ç›kart›lmaya çal›fl›lm›flt›r. Ç›kartma ifllemi, ayn› uz-
man jinekolog taraf›ndan ofis flartlar›nda herhangi bir aneste-
zi uygulanmadan yap›lm›flt›r. 

Bulgular: D›fllama kriterleri sonras›nda 104 kad›n çal›flma
grubunu oluflturmufltur. Bu kad›nlar›n 26 tanesinde R‹A’n›n
ç›kart›lma ifllemi baflar›s›z olurken, 78 kad›nda ifllem baflar› ile
sonuçland›r›lm›flt›r. Baflar›s›z olunan kad›nlar›n ifllem öncesi
ultrasonografik de¤erlendirmesinde uterus uzunlu¤u ve ön-
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Tablo 1 (SB-24): Gruplar›n ultrasonografik bulgular›. 

Baflar›s›z ifllem  Baflar›l› ifllem  P
(n=26) (n=78) de¤eri

Uterus uzunlu¤u (mm) 85.9±5.1 83.9±3.1 0.043

Uterus ön-arka geniflli¤i (mm) 44.3±4.2 41.5±3.2 0.041

Uterin kavite uzunlu¤u (mm) 74.9±6.8 69.6±7.5 0.001

Servikal kanal uzunlu¤u (mm) 23.6±3.5 23.4±3.1 0.745

Endometrial kal›nl›k (mm) 4.8±0.4 5.0±0.4 0.045

Retrovert uterus varl›¤› 7 (26.9) 22 (28.2) 0.900

R‹A tepesi-uterin kavite tepesi aras› mesafe (mm) 6.6±1.3 10.3±1.2 0.042

Afla¤› yerleflimli R‹A varl›¤› 1 (3.8) 19 (24.4) 0.022

Myometriuma invaze R‹A varl›¤› 9 (34.6) 2 (2.6) <0.001

Tablo 2 (SB-24): R‹A ç›karma ifllemi sonucuna etki edebilecek ultrasonografik faktörlerin çoklu regresyon analizi. 

OR (%95 CI) p

Uterus uzunlu¤u 1.74 (0.70–4.48) 0.252

Uterus ön-arka geniflli¤i 1.77 (1.00–2.09) 0.210

Uterin kavite uzunlu¤u 2.41 (1.50–4.02) 0.019

Endometrial kal›nl›k 1.68 (1.39–2.02) 0.225

R‹A tepesi- uterin kavite tepesi aras› mesafe 1.50 (0.90–2.30) 0.082

Afla¤› yerleflimli R‹A varl›¤› 0.51 (0.33–0.85) 0.032

Myometriuma invaze R‹A varl›¤› 3.89 (2.43–5.99) <0.001

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. OR: Odds oran›; CI: Güven aral›¤›.




