
hi ifllem, laparotomiyle ya da laparoskopik yaklafl›mla gerçek-
lefltirilebilir. Çünkü laparoskopik yaklafl›m, azalm›fl iyileflme
süresi ve antibiyotikler ile analjeziklere daha az gereksinim
duyulmas› dâhil laparotomiye göre çeflitli avantajlara sahiptir.
Çal›flmam›zda, gecikmifl adet ve vajinal kanama flikâyetleriyle
acil servisimize baflvurmufl 31 yafl›ndaki bir kad›n› inceledik.
Ultrason taramas›nda, her ikisi de fetal kardiyak aktiviteye sa-
hip, yaklafl›k 7 haftal›k bir intrauterin fetüs ve sol tübal bölge-
de yaklafl›k 7 haftal›k ikinci bir fetüs gözlemlendi. Olgu, pre-
zentasyon esnas›nda hemodinamik olarak stabildi. Hastadan
ve eflinden bilgilendirilmifl onam al›nd›ktan sonra hasta, lapa-
roskopi ifllemi geçirdi ve sol salpingo-ooferoktomi uyguland›.
Cerrahi operasyon sonras› ikinci günde olgu hastaneden ta-
burcu edildi. Operasyondan iki hafta sonra hasta, kontrole
ça¤r›ld› ve ultrasonunda devam eden intrauterin canl› gebeli-
¤i ortaya konuldu.

Anahtar sözcükler: Heterotropik gebelik, laparoskopik cer-
rahi.

PB-071
Ço¤ul gebeliklerde seçici redüksiyon
Ebru Dikensoy, Emre Akçil, Erdo¤an Koca, Reyhan Gündüz
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Gaziantep

Ço¤ul gebeliklerin s›kl›¤› dramatik olarak artmaktad›r.‹kiz
veya daha fazla ço¤ul gebelikte özellikle erken do¤um ve kon-
jenital anomaliler gibi gebeli¤in hemen her komplikasyonu
için risk artmaktad›r.Monokoryonik ikizlerde plasental da-
marlanma fleklindeki de¤ifliklikten kaynaklanan ilave kompli-
kasyonlar için risk artmaktad›r; ciddi discordant malformas-
yonlar, twin reversed arterial perfusion sequence, ikisden iki-
ze transfüzyon sendromu veya ciddi selektif intrauterin gelifl-
me gerili¤i gibi. Bu komplikasyonlar ço¤ul gebeliklein yöne-
timinde de¤ifliklilklere neden oldu. ‹kiden fazla ço¤ul gebe-
liklerin tüm seyrini düzeltmek ve gebelikle ilgili riskleri azalt-
mak için reduksiyon güzel bir seçenektir. Komplex monokor-
yonik gebeliklerde seçici terminasyon ikiz eflinin ölmesini ve-
ya çok erken do¤mas›n› engellemek aç›s›ndan hayat kurtar›c›
olabilmektedir. Seçici redüksiyon yaklafl›m›ndan önce koryo-
nisiteyi belirlemek bu nedenle çok önemlidir. ‹fllem 11 ve 14.
haftalarda gerçeklefltirilir çünkü hangi fetusun sonland›rlaca-
¤›na yard›mc› dair tüm bulgular bu haftada bize yard›mc›d›r.
Reduksiyon iflleminden önce ende kal›nl›¤› taramas› yap›lma-
l›d›r. Seçici reduksiyondaki riskler pek çok faktöre ba¤l›d›r.
Bafllang›çtaki ve bitiflteki fetus say›lar›yla, gebelik kayb› ve
preterm do¤um gibi kötü gebelik seyri aras›nda güçlü bir ko-
relasyon vard›r. ‹kiden fazla ço¤ul gebelilerde reduksiyonun
ciddi yarar› olsa da, geriye kalan embriyonun bir mi, iki mi
yaksa üç mü olamas› gerekti¤i konusunda kesinlik yoktur.
Uzun süreli sonuç bilgileri olmad›¤› halde, daha az prematu-

ritede daha sa¤l›kl› yenido¤anla sonuçlanaca¤› belirlidir.
Üçüzlerin tekile indirilmesi gebelik kayb› riskininde ciddi ar-
t›flla iliflkili görünmemektedir. Biz üçüz gebelik olgumuzu
göstermeyi amaçlad›k: Monokoryonik diamniyotik ikizler ve
monokoryonik tekil gebelik 12. gebelik haftas›ndayd›.IVF
gebeli¤iydi ve 2 embriyo transferi yap›lm›flt›.Bir embriyo iki-
ye bölündü¤ü için üçüz gebelik oluflmufltu.Aile befl y›ll›k in-
fertildi. Aile redüksiyon iflleminin düflük riski oran› için ol-
dukça stresliydi. Monokoryonik ikiz gebeli¤in ikizden ikize
transfüzyon, selektif IUGR ve erken do¤um riski gibi olas›
komplikasyonlar› hakk›nda bilgilendirildi. Daha sonra aile te-
kil gebeli¤e reüksiyonu kabul etti.Her bir fetusa ense kal›nl›-
¤›, burun kemi¤i ve duktus venozus ak›m ölçümleri yap›ld›.
Ultrasonografi eflli¤inde transabdominal yolla, 22 gauge i¤ne
ikizlerin kalbine veya torax içine yönlendirildi ve potasyum
klorid enjekte edildi. Hasta flu anda 28. gebelik haftas›nda,
sa¤l›kl› bir gebelik sürdürmekte.

Anahtar sözcükler: Ço¤ul gebelikler, selektif fetal redüksiyon.

PB-072
Bir ikiz gebelikteki tek bir fetüste tespit edilen
izole omfalosel
fienol fientürk1, Ülkü Mete Ural1, Nurgül Orhan Metin2

1Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize; 2Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p
Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Omfalosel, artm›fl perinatal morbidite ve mortaliteyle
iliflkili olan konjenital orta hat abdominal duvar defektlerinin
yayg›n bir grubunu temsil etmektedir. Ço¤u olgu, sporadik
olarak gerçekleflir ve izole bir omfalosel, yaklafl›k olarak her
5000 do¤umda bir görülür. Çal›flmam›zda, omfaloselli bir
hastay› tart›flmay› amaçlad›k. 

Olgu: Yirmi bir yafl›nda G2P0A1 ikiz gebe, rutin takip için
klini¤imize baflvurdu. Daha önce düzenli bir adet döngüsüne
sahip olan hastan›n son adetinden bu yana 21 hafta 2 gün geç-
miflti. Hastam›zda akraba evlili¤i yoktu ve gerçeklefltirilen ul-
trasonda, 21. haftada dikoryonik diamniyotik ikiz gebeli¤ine
karar verildi. Fetüslerden biri normal gözlemlenirken, di¤er
fetüste omfalosel belirlendi. Omfaloseli oldu¤u gözlemlenen
fetüsün detayl› ultrasonunda hiçbir ek anomali saptanmad›.
Hastan›n geçmiflinden, daha önce ikinci trimester ve üçüncü
trimester tarama testlerini yapt›rmad›¤› ö¤renildi. Hasta, ek
bir anomali olabilece¤i yönünde bilgilendirildi. Hasta geç
gestasyonel haftas›nda oldu¤undan ve istemedi¤inden amni-
yosentez yap›lmad›. Rutin laboratuar test sonuçlar› normaldi.
Hasta normal gebelik takibiyle takip edildi ve 37. gestasyonel
haftada sezaryen do¤um yapt›. Bebeklerin her ikisi de canl›
do¤du. Omfalosel tan›l› yenido¤an, pediyatrik cerrahiye sevk
edildi. Herhangi bir ek anomalisi olmayan yenido¤anda om-
falosel defekti düzeltildi.
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Tart›flma: Omfalosel ile do¤an bebeklerin %40’›ndan fazla-
s›nda di¤er sistemlerin efllik eden konjenital anomalileri de
görülmektedir. ‹zole omfaloselde prognoz daha iyidir. Omfa-
losel ile gastroflizis aras›ndaki ay›r›c› tan›y› yapmak önemlidir.
Olgumuzda, abdominal viseral organlar amniyotik s›v› içinde
yüzmekteydi. Umbilikal kordon do¤umda normal oldu¤u
halde, abdominal iç organlar sa¤ ya da sol abdominal duvar
defektine do¤ru ç›k›nt› yapm›flt›. Omfalosel, s›kl›kla ince ve
kal›n ba¤›rsaklar› da içeren bir membran ile kaplan›r. 

Sonuç: Omfaloselin prenatal tan›s› ultrasonografi kullan›larak
konulabilir ve prognoz için ek anomali varl›¤›n› araflt›rmak
önemlidir. Omfalosel tan›s› konmufl olgular›n do¤umlar›n›n
yönetiminde jinekologlar ve pediyatrik cerrahlar›n, neonatal
komplikasyonlar›n önlenmesi ve tedavi edilmesinde multidi-
sipliner bir yaklafl›mla iflbirli¤i yapmalar› gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Omfalosel, gastroflizis, prenatal tan›

PB-073
‹kiz gebeliklerde fetal a¤›rl›k tahmininin katk›s›:
prospektif bir çal›flma 
Karoui Abir, Dimassi Kawther, Bouriel Ines, Amel Triki,
Mohamed Faouzi Gara
Mongi Slim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, La Mar-
sa, Tunus

Girifl: Ultrasonografi, ikiz gebeliklerinin yönetiminde çok
önemli bir araçt›r. Fetal a¤›rl›k tahmini, prematürite, büyüme
k›s›tl›l›¤› ya da büyüme uyumsuzlu¤u bak›m›ndan neonatal
bak›m› öngörmede faydal›d›r.

Amaç: Çal›flmam›zda, ikiz gebeliklerde ultrason fetal a¤›rl›k
tahminin do¤rulu¤unu de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Hastalar ve Yönteml: Do¤umdan dört gün önce ultrasona
giren 50 hasta çal›flmaya dahil edildi. Tahmini fetal a¤›rl›k
(TFA), do¤um a¤›rl›¤› (DA) ile karfl›laflt›r›ld›. Birinci ve ikin-
ci ikiz aras›nda %25’e eflit veya daha fazla fetal hipotrofi ve
büyüme uyumsuzlu¤u kaydedildi.

Bulgular: TFA ve DA aras›ndaki mutlak farkl›l›klar, her iki
ikiz için benzerdi (‹1 için 155 gram [72-337.5] ve ‹2 için 150
gram [100-266.5]). Ortalama mutlak yüzde hatas› ‹1 için
%7.7 (2.5-14.76 gram) ve ‹2 için %7.5 (3.37-11.85 gram) idi.
Ortalama mutlak yüzde hatas›, anlaml› hiçbir farkl›l›k olmak-
s›z›n, ‹1 için %20 ve ‹2 için %18 oranlar›yla %10’dan yük-
sekti. Koryonisite, gestasyonel yafl› ve fetal prezentasyon,
tahmini fetal a¤›rl›¤› etkilememifltir. ‹1 korelasyon katsay›s›
0.87, ‹2 korelasyon katsay›s› 0.89’dur. PN de J1=415.57+
0.846*PFE de J1 PN de J2=65.68+0.963*PFE de J2. Hipotri-
fi tan›s›nda ultrasonografi, %90.32 hassasiyete, %78.94 öz-
güllü¤e, %83.5 pozitif prediktif de¤ere (PPD) ve %87.5 ne-
gatif prediktif de¤ere (NPD) sahipti. Büyüme uyumsuzlu¤u

tahmini için hassasiyet %76.9, özgüllük %81.8, PPD %50 ve
NPD %93.5 idi.

Sonuç: Fetal a¤›rl›k, ikiz gebeliklerde tam olarak tahmin edi-
lebilir. Hipotrofi ve büyüme uyumsuzlu¤u tan›s›nda ultraso-
nun katk›s›, genellikle yüksek NPD nedeniyledir.

Anahtar sözcükler: ‹kiz gebelikler, a¤›rl›k tahmini.

PB-074
Monokoryonik diamniyotik ikizlerde nöral tüp
defekti ve hidrosefali için bipolar kord 
koagülasyonu: bir olgu sunumu
Ebru Dikensoy, Yasemin Dokuzo¤lu Tan›n, 
Reyhan Gündüz, Emre Akçil, Erdo¤an Koca
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Gaziantep

Fetuslar›n dolafl›mlar› aras›ndaki vasküler ba¤lant›lar›n varl›-
¤› nedeniyle monokoryonik plasentan›n damarlanma yap›s›
farkl›d›r. Damarlar›n tipi ve say›s›n›n kombinasyonu herbir
gebeli¤e özgüdür. ‹kiz eflleri aras›nda dinamik iki yönlü ak›-
m›n varl›¤› etkilidir. Vasküler ba¤lant›lar›n bulunmas› selek-
tif terminayson için intra-fetal enjeksiyon yönteminin kulla-
n›lmas›n› kabul edilemez bir risk oluflturur. Bir fetus intraute-
rin ex olursa di¤er ikiz eflinde ölüm veya serebral hasar riski
artmaktad›r, plasental anastomozlar arac›l›¤› ile canl› fetustan
ölen (dolafl›m› düflük bas›nçl›) fetusa do¤ru akut kan kayb› ol-
maktad›r. Hipotansiyon ve hipoksi ikiz eflinin perfüzyonunu
düflürür, doku hasar›na yol açar. Komplike monokoryonik
gebeliklerde, selektif terminasyon gebeli¤in terminasyonu
yerine terapötik bir alternatif olarak kabul edilmektedir. Bi-
polar kord koagülasyonu, lazer kord koagülasyonu ve kord li-
gasyonu dahil monokoryonik ikizlerde selektif terminasyon
için çeflitli kord kapama yöntemleri mevcuttur. Bu teknikler
termine edilecek olan fetusun amniyon kesesi içine relatif
olarak genifl çapl› bir 3.8 mm’lik bir operatif k›l›f yerlefltirme-
yi gerektirir, bu ciddi bir membran komplikasyonu, hemora-
ji ve preterm do¤um riski yarat›r. Bipolar kord koagülasyonu
trokar› ve di¤er enstrumanlar› yerlefltirebilecek yeterliamni-
yotik s›v› varl›¤›nda tavsiye edilmektedir. Monoamniyotik
ikizler terminasyon tamamland›¤›nda kord dolanmas›n› en-
gellemek için yap›ld›¤›nda çok iyi performans gösterir. Ölü
fetusun kordu intakt kald›¤›nda bir a¤›rl›k gibi hareket edip
yaflayan ikizin kordunda bas›ya yol açabilir. Bizim hastam›z
18. haftada monokoryonik diamniyotik bir ikizdi. Bir fetusta
NTD ve hidrosefali mevcuttu. Bu fetus için bu haftada kord
koagülasyonu yapt›k. Plasentan›n olmad›¤› en kolay yaklafl›-
m› seçtik, amac›m›z plasental insersiyoya 45 derece aç› ile
yaklaflmakt›. Trokar amniyotik s›v› içine yerlefltirildi ve for-
seps aç›larak kord yakaland›. 50 w gücüne 10-30 saniyede ko-
agülasyon uyguland›. Korddan ekojenik balonlar geldi¤inde
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