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Amag: 27 gebelik haftasindan kadar gebelik haftas ve fetal kla-
vikula uzunlugu (CL) arasindaki korelasyonu degerlendirmek.

Yontem: Bu calisma, 14 ve 27 haftalar1 arasindaki hastalar-
dan olugan kesitsel bir ¢aligmadir. Alinma kriterleri: son adet
tarihleri bilinen (erken hafta ultrasonografi ile dogrulandi),
tekiz, normal fetuslar ve yeterli amniyotik siv1 ile intakt am-
niyotik membrani olanlardir. Bipariyetal cap (BPD), bas cev-
resi (HC), karin ¢evresi (AC), femur uzunlugu (FL), humerus
uzunlugu (HL), tahmini fetal agirhik (EFW), klavikula uzun-
lugu (CL) ve serebellum gibi ultrasonografik él¢timler yapil-
dr. Klavikula uzunlugu ve diger biyometri 6l¢timleri arasinda-
ki iligkiler Pearson korelasyonlari ve P-degerleri hesaplan-
mistr.

Bulgular: Klinigimizde 77 hasta degerlendirildi. CL deger-
lendiren tiim girisimler bagarili olmugtur. Ortalama maternal
yas 29.11+5.85 yil, ortalama gravida 3 (0-10), ve ortalama pa-
rite 2 (aralik 0-5) idi. Fetal CL, BPD, HC, AC, HL, FL, fe-
tal agirlik ve serebellum ¢api gebelik haftas: ile anlamli ve
giiclii bir koreleydi ve ayrica Pearson korelasyon degerleri si-
rastyla, 0.965, 0.951, 0.917, 0.964, 0.959, 0.965, 0.925 ve
0.954 idi (p<0.01).

Sonug: Ultrasonografi ile milimetre olarak clavicula ¢ap1 ge-
belik haftalar1 ile anlamli pozitif korelasyon oldugunu géster-
dik. Biz, 1 mm = 1 hafta kuralinin serebellum ve vermis ano-
malisi ve ayrica son adet tarihi bilinmeyen hastalardan dolay
kullanilabilecegini oneriyoruz. Klavikula uzunlugu gebelik
haftas: tespit etmek i¢in kullanilabilir.

Anahtar s6zciikler: Gebelik haftasi, fetal biyometri, klavi-
cula.
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Giris: Kantitatif beta-human koryonik gonadotropine (-
hCG) kolay erigimin yan: sira ultrason ekipmanlarindaki ge-
lismelerle birlikte ektopik gebelik tanisinin zamanlamasi, ar-
tik birinci trimesterin daha erken bir dénemine tekabiil et-
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mektedir. Nadir lokasyonlu ektopik gebeliklerle daha az sik-
likta kargilagilmaktadir ancak bu tiir gebelikler daha da mor-
bid duruma gelmis olabilir. Bu nadir ektopik gebeliklerin te-
davisi, tubal gebeliklerin tedavisi kadar basit olmayabilir; an-
cak erken tan1 ve etkin planlama sayesinde tedavileri esit de-

recede etkili hale gelebilir.

Amagc: Bu calismada, ultrasonografi egliginde yapilan lokal
KCI enjeksiyonuyla yonetilen ve uygun durumlarda bunu in-
tramiiskiiler MTX enjeksiyonunun izledigi nadir ektopik ge-
belik vakalarini aciklamayr amagladik. Calismamizda ayrica,
geleneksel tedavi yontemlerinin a¢iklanmasi ve klinik biyolojik
ve ultrasonla izlemenin detaylarinin verilmesi amaglanmigtir.

Yoéntem: Calismamiz, tedavisi geleneksel olan nadir implan-
tasyon bolgesinde ektopik gebelikli hastalar: iceren ve ti¢ yih
agan bir siireyle gerceklestirilen retrospektif bir ¢aligmadir.
Medikal tedavi, gebelik 6lciilebilir oldugunda ultrason egli-
ginde gestasyonel keseye KCI enjeksiyonunu icermigtir. Ar-
dindan, tedaviyi tamamlamak tizere bir veya daha fazla intra-
miiskiiler Metotreksat enjeksiyonuyla devam ettik.

Bulgular: Calisma siiresi boyunca, medikal olarak tedavi edi-
len nadir ektopik gebeliklere yonelik 4 gozlemde bulunduk. 2
olguda interstisyel gebelik mevcuttu: Bir olguda servikal ge-
belik ve diger olguda sezaryen skarli gebelik. Ttim olgularda
ultrasonla tan1 konuldu ve 2 olguda MRI ile tan1 dogrulandi.
(Detaylar posterde sunulacaktr). Tanida ortalama siire, 6.
amenore haftasiydi. 2 olguda gebelik kalp aktivitesiyle gelig-
misti. Ortalama MTX enjeksiyonu sayisi 1.3’ti. Tim olgula-
rimizda ektopik gebelik, cerrahi girisim ya da anestezi olmak-
sizin, ultrason egliginde ponksiyon ve KCI enjeksiyonu kulla-
nilarak bagariyla yonetilmistir.

Sonug: Ultra-hassas serum 3-hCG testleriyle birlikte gelig-
mis ultrasonografinin kullanimi, bu tiir gebeliklerin erken ta-
nisma imkin tanimalidir. Erken tan1 ve ¢oklu yontemlerin
kullanimi ve nadir lokasyonlu ektopik gebelik olgularinin
morbiditesini ve mortalitesini azaltabilir ve bu olgular, lokal
KCI enjeksiyonu araciliiyla cerrahi girisim olmaksizin baga-
riyla yonetilebilir.

Anahtar sozciikler: Ektopik, gebelik.
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Giris: Uterin malformasyonlar1, embriyojenez atan Miiller
kanallarmim gelisiminden kaynaklanmaktadir. Semptomlar





