
r›ca NT de¤erleri ile gebelik haftas›, bafl-popo mesafesi
(CRL), parite ve maternal kilonun etkisinin de¤erlendirilme-
si amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Mart 2013-Haziran 2014 tarihleri aras›nda, 11-14
gestasyonel hafta taramas› amac› ile perinatoloji poliklini¤ine
baflvuran 351 tekil gebelik çal›flmaya al›nd›. NT, CRL ölçüm-
leri, gebelik haftas›, maternal kilo, parite özellikleri de¤erlen-
dirildi. Çal›flmaya dahil edilen 351 olgu, CRL ölçümüne gö-
re 4 gruba ayr›ld›: CRL 45-54 mm aras›nda olanlar Grup 1
(n=62), CRL 55-64 mm aras›nda olanlar Grup 2 (n=133),
CRL 65-74 mm aras›nda olanlar Grup 3 (n= 115) ve CRL 75-
84 mm olanlar Grup 4 (n=41) olarak belirlendi. Gruplar ara-
s›nda maternal yafl ve NT ortalamas› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lma
yap›ld›.

Bulgular: Olgular›n ortalama yafl› 28.76±5.51, ortalama ge-
belik haftas› 12.29±0.69, ortalama CRL de¤eri 63.69±9.07
mm, ortalama NT de¤eri ise 1.23±0.48 mm olarak tespit
edildi. Gruplar aras›nda maternal yafl ve NT ölçümü aç›s›n-
dan anlaml› fark izlenmedi (s›ras› ile p=0.817 ve 0.072). Ko-
relasyon analizinde, NT de¤erinin CRL (r=0.232; p=0.001)
ve gebelik haftas› (r=0.203; p=0.001) ile istatistiksel olarak an-
laml› derecede iliflkili oldu¤u izlendi. Gravida, parite ve ma-
ternal kilo ile NT aras›nda iliflki bulunmad›.

Sonuç: ‹lk trimester taramas› prenatal tan› aç›s›ndan giderek
daha yayg›nlaflan bir yöntemdir. NT, bu taraman›n bir parça-
s›d›r. NT ölçümü standartlara uygun bir flekilde yap›lmal› ve
algoritmalara göre gebeli¤in yönetimi planlanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Ense kal›nl›¤›, bafl popo mesafesi, ilk
trimester tarama.

PB-086
Gebeli¤in erken döneminde tan› alan sirenomeli:
Olgu sunumu
Selçuk Yetkinel1, Tayfun Çok1, Bermal Hasbay2, 
Hakan Kalayc›1, Halis Özdemir1, Ebru Tar›m1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Adana; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim
Dal›, Adana

Amaç: Sirenomeli alt ekstremitelerde füzyon, tek umblikal
arter, iskelet-kas anomalileri, ürogenital ve gastrointestinal
sistem anomalileri ile karakterize nadir görülen bir sendrom-
dur. Posterior kaudal blastem geliflimindeki ciddi defektler
sonucu oluflur. 1/60.000-1/100.000 do¤umda görülür. Ço-
¤unlukla ölümcül seyreder. ‹kiz gebeliklerde ve k›z fetuslarda
daha s›k izlenir. Literatürde alobar holoprosensefali, lumbar
meningomyelosel ile birlikteli¤i olan olgular da bildirilmifltir.
Bu çal›flmada klini¤imize ilk trimesterde baflvuran ve sireno-
meli tan›s› alan vaka sunulmufltur.

Olgu: 33 yafl›nda iki yaflayan sa¤l›kl› çocu¤u bulunan gebe 13.
gebelik haftas›nda poliklini¤imize baflvurdu. Ultrasonografi-
sinde bafl popo mesafesi 52 mm, 12 hafta 5 gün ile uyumlu ve
fetal ense kal›nl›¤› 1.95 mm idi. Bilateral alt ekstremiteleri ya-
p›fl›k görünümdeydi. Her iki femur kemikleri net olarak iz-
lendi. Ancak her iki femur altta füzyone olmufl tek tibial ke-
mik ile devam ediyordu. Fetusun bilateral böbrekleri ve me-
sanesi izlenmedi. Tek umblikal arter saptand›. Hastal›¤›n do-
¤um sonras› prognoz bilgisi aile ile paylafl›ld›. Aile terminas-
yona karar verdi. Terminasyon sonras› çekilen direkt grafi
prenatal ultrasonografi bulgular›n› destekledi. Otopside alt
ekstremite füzyonu, düflük kulak, imperfore anüs, iç ve d›fl ge-
nital organ yoklu¤u, dismorfik böbrek dokusu, gastroflizis, sol
ayakta oligodaktili saptand›. Sirenomeli tan›s› do¤ruland›.

Sonuç: Sirenomeli ciddi renal anomaliler nedeniyle ço¤unluk-
la yaflamla ba¤daflmayan ciddi bir klinik antitedir. Ölümcül bir
anomali olmas› nedeniyle erken tan›, olas› gebelik terminasyo-
nu aç›s›ndan ebeveynlerin karar almas›nda önemlidir.

Anahtar sözcükler: Sirenomeli, birinci trimester, ultrason.

PB-087
Sezaryen skar gebeli¤i
fienol fientürk, Ülkü Mete Ural, Mehmet Ka¤›tç›, 
Gülflah Bal›k, Figen K›r fiahin
Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Sezaryen skar gebeli¤i (SSG), nadir bir gebelik türü-
dür. Zaman›nda uygun tedavi olmaks›z›n, SSG majör kana-
maya, uterin rüptürüne ve yaflam› tehdit eden di¤er kompli-
kasyonlara neden olabilir. Çal›flmam›zda, yetiflkin bir kad›nda
gerçekleflen CSP vakas›n› ve yönetimini sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Otuz dokuz yafl›nda G3P3 hasta, iki haftad›r gecikmifl
adet flikâyetiyle klini¤imize baflvurdu. Hasta, daha önceki ge-
beliklerinin sezaryen ile gerçekleflti¤ini belirtti. Fiziksel mu-
ayenede vajina ve serviksin normal görünümde oldu¤u ve bi-
manuel vajinal muayenede servikal hareketlerin ac›s›z oldu¤u
görüldü. Transvajinal ve suprapubik ultrasonda, tepe makat
uzunlu¤una göre fetal kalp at›fl›yla 6 hafta 3 günlük gestasyo-
nel kesenin daha önceki sezaryen skar› bölgesine yerleflti¤i
gözlemlendi. β-hCG’nin serum seviyesi 12.388 mIU/ml ve
hemoglobin seviyesi 12.2 g/dl idi. SSG tan›s› bu bulgularla
konuldu. Hasta bilgilendirildi. Hastan›n preoperatif haz›rl›¤›,
eflinin ayd›nlat›lm›fl onam› al›nd›ktan sonra gerçeklefltirildi.
Ameliyathanede dilasyon ve kürtaj gerçeklefltirildi. Hiçbir
komplikasyon oluflmad›. Hasta, postoperatif 3. saatte taburcu
edildi. 

Tart›flma: Sezaryen skar gebeli¤i (SSG), ektopik gebeli¤in en
nadir biçimlerinden biridir ancak SSG’nin insidans oran›, se-
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zaryen do¤um say›s›ndaki art›fl nedeniyle 2000 normal gebe-
likte 1’e yükselmektedir. SSG’nin tedavi yöntemleri, metot-
reksat verilmesini (do¤rudan veya sistematik olarak), laparo-
tomi ve laparoskopi kullanarak kama rezeksiyonunu, Dilatas-
yon ve Kürtaj›, histeroskopi ve uterin arter embolizasyonuy-
la Kürtaj› içermektedir.

Sonuç: Uterin skar› veya skar gebeli¤i geçmifli olan hastala-
r›n gebeliklerinde, gebeli¤in yeni lokalizasyonlar› kullan›la-
rak erken dönemde tespit edilmeli ve sezaryen skar›, bu risk-
li gebeliklerin ay›r›c› tan›lar› aras›nda tutulmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Sezaryen skar› gebeli¤i, ektopik gebelik.

PB-088
Grandmultipar bir kad›nda rahim içi araçla 
kontrasepsiyon baflar›s›zl›¤›: 
Tan› konulmam›fl uterin septum varl›¤›
Raziye Keskin Kurt1, Nesrin Atc›2, ‹lay Öztürk1, 
O¤uz Uyar1, Arif Güngören1

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Hatay; 2Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyo-
loji Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Konjenital uterin anomaliler genellikle asemptoma-
tiktir. Tan› almam›fl uterin anomalisi olan Kontrasepsiyon
baflar›s›zl›¤› yaflayabilirler. Bu vaka sunumunda, rahim içi ara-
c›(IUD) ve intrauterine gebeli¤i olan hastada tan› konulma-
m›fl uterin septum varl›¤›n› sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 28 yafl›nda, G7P6Y6 olan kad›n hasta poliklini¤e gebe-
lik ve IUD flikayetiyle baflvurdu. Hastan›n hikayesinden 3 y›l
önce yine IUD ile gebe kald›¤› ö¤renildi. Bunun d›fl›nda rep-
rodüktif hikayesi normaldi ve tüm do¤umlar› vajinal yolla
miad›nda prezentasyon anomalisi olmadan gerçekleflmiflti.
Son adet tarihini bilmiyordu. Jinekolojik muayenede IUD ipi
izlenmedi. TV-USG’de uterus boyutlar› artm›flt› ve görünüm
uterin septum ile uyumluydu. Sol uterin kavitede IUD ve
mikst s›v› ekosu, sa¤ uterin kavitede ise CRL: 7.7 mm (6h 5
g) canl› gebelik izlendi. Adnexler ve douglas do¤al izlendi.
Gebeli¤in devam›n› isteyen hasta poliklinik kontrolüne al›n-
d›.

Sonuç: Anomalili ço¤u kad›n tan› alamad›¤› için konjenital
uterin anomalilerin kesin insidans›n› bilmek zordur. Fertil
normal reprodüktif hikayeye sahip kad›nlar›n %2-4’ünde
uterin anomali görülmektedir. Uterin anomalilerin tipi ve
s›kl›¤› uterin septum (%90), bikornu uterus (%5), and uterus
didelphis (%5) fleklindedir. Uterin anomaliler ayr›ca intra-
uterin geliflme k›s›tl›l›¤› ve prezentasyon anomalisine neden
olabilir. Bu gebelerde gebelik sonuçlar› spontan düflük (%21-
44), preterm eylem (%12-33) ve canl› do¤um (%50-72) flek-
lindedir. Bu vakada ise hastan›n bir kez IUD ile gebe kalma-

s› d›fl›nda reprodüktif hikayesi normaldi. Kolay uygulanan,
ucuz ve güvenilir bir kontraseptif metod olan IUD yayg›n
olarak kullan›lmaktad›r. Geliflmekte olan ülkelerde genel ola-
rak ebeler taraf›ndan uygulanmaktad›r ve nadir olarak yanl›fl
yerlefltirilmesine ba¤l› komplikasyonlar görülebilmektedir.
Asemptomatik kad›nlarda dahil IUD uygulamas›ndan önce
pelvisin ultrason ile de¤erlendirilmesinin, uterin anomaliye
ba¤l› yanl›fl IUD yerleflimlerini önleyece¤i kanaatindeyiz.
IUD ile kontrasepsiyon baflar›s›zl›¤› akla uterin anomalileri
getirmelidir.

Anahtar sözcükler: Uterin anomali, kontrasepsiyon baflar›-
s›zl›¤›, rahim içi araç.

PB-089
‹ntrauterin araçla anguler gebelik
fienol fientürk, Yeflim Bayo¤lu Tekin, Gülflah Bal›k, 
Ülkü Mete Ural
Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Anguler gebelik, gestasyonel kesenin uterin kavitenin
lateral aç›s›na implante oldu¤u nadir bir durumdur. Çal›flma-
m›zda, yetiflkin bir kad›nda gerçekleflen anguler gebelik vaka-
s›n› ve yönetimini sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Yirmi alt› yafl›nda multigravid bir hasta, gecikmifl adet fli-
kayetiyle klini¤imize baflvurdu. 2 y›ld›r intrauterin araç (IUA)
kullanan hastan›n vajinal muayenesinde, vajina ve serviks nor-
mal görünümdeydi ve IUA teli gözlemlenmedi. Vajinal palpas-
yonda hiçbir a¤r›l› servikal hareket yoktu. Yap›lan transvajinal
ultrasonda, IUA’n›n do¤ru pozisyonda yer ald›¤› gözlemlendi
ve prob sol tarafa hareket ettirildi¤inde, miyometriyal incel-
meyle uterin fundusun sol taraf›na fetal polün implante olma-
d›¤› 5 haftal›k gestasyonel kese belirlendi. ‹nterstisyel hat (kor-
nual gebelikte görülen ultrasonografik bulgu) gözlemlenmedi.
Gestasyonel kese etraf›ndaki minimum miyometriyal kal›nl›k
4.3 mm olarak ölçüldü. β-hCG seviyesi 4421 mIU/ml ve he-
moglobin seviyesi 12.1 g/dl idi. Anguler gebelik tan›s› bu bul-
gularla konuldu. Hasta durumu hakk›nda bilgilendirildi¤inde,
bunun planlanmayan bir gebelik oldu¤unu ve gebeli¤i sonlan-
d›rmay› istedi¤ini belirtti. Eflinin izni al›nd›ktan sonra preope-
ratif haz›rl›k yap›ld›. Ameliyathanede önce IUA ç›kar›ld›, ard›n-
dan kürtaj yap›ld›. Hiçbir komplikasyon oluflmad›. Hasta, pos-
toperatif 3. saatte taburcu edildi.

Tart›flma: Anguler gebeliklerle ilgili çeflitli raporlar yay›nlan-
maktad›r. Yine de, klinik mutabakat eksikli¤i nedeniyle, angu-
ler gebeli¤in bir klinik bir tablo olarak görülmedi¤i anlafl›lmak-
tad›r ve olgular›n ço¤una büyük olas›l›kla tan› konulmamakta-
d›r. Anguler gebelik, uterin kavitenin uterotubal birlefliminin
sadece medial k›sm›nda nidasyonun gerçekleflti¤i ve ektopik
bir gebelik olarak düflünülmeyen bir durumdur. Çal›flmam›zda,
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