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ken ultrason raporu almisti. Hastanin, 8. gebelik haftasindan
itibaren diizensiz adet vajinal kanamastyla hafif suprapubik ag-
r1 sikdyeti bulunmaktaydi. Steril spekulum muayenesinde am-
niyotik sivi serviksten akmaktaydi. Acil servisimizde gercekles-
tirilen baglangi¢ transabdominal ultrasonunda, canli tekil fetus
ve azalmug sivi (anhidroz) gozlemlendi. Hasta, antibiyotik teda-
visi ve takip icin hastaneye yatrildi. Ertesi giin, sagittal pozis-
yonda gergeklestirilen transvajinal ultrasonda temiz bir uterin
kavite, daha 6nceki gebeligin uterin skari tizerinde gestasyonel
yagina uyan canli fetuslu bos servikal kanal gériilmiistiir. Endo-
vajinal bir probla hafif basin¢ uygulandiginda, fetus internal os
seviyesindeki pozisyonundan ayrilmamigur (negatif kayan or-
gan belirtisi). Bu bulgular 1g181nda, sezaryen skar1 gebeligi tani-
st konulmugtur. Ardindan, iyice dolmus mesaneyle gerceklesti-
rilen transabdominal sonografi sezaryen skar gebeligini dogru-
ladi; mesane ve kese arasindaki miometriyum kalinlig1 6lgiile-
meyecek kadar inceydi. Retroplasental bélgenin hipoik gori-
niimiiniin kaybi1 ve plasentada lakiinler bulunmaktayds, plasen-
ta akretadan siiphelenildi. Laparotomi gerceklestirildi ve mesa-
neye yapismus olan sismis alt uterin segmenti tizerinde uterus
insize edildi. Konsepsiyon trtinleri alt uterin kaviteden derhal
cikarildi. Plasenta previa ve fokal plasenta akreta (%30) goz-
lemlendi. Plasenta, ¢evresindeki miyometriyum ile birlikte ek-
size edildi ve alt uterin segmentindeki kanl bélgeye dikis atil-
du. Bilateral uterin arterleri, dikislerle yeterli kanama kontroli
saglayamadigindan baglanmigti. Sonunda, uterin kaviteyi tam-
ponlamak ve minimal kanamay1 kontrol etmek i¢in intrakaviter
bir Foley balon (30 cc) yerlestirildi. Histerektomi insizyonu ka-
patldr ve potansiyel kan kaybini gozlemlemek tizere pelviste
bir dren birakildi. Tamamen ¢ikarilmig plasenta, ek calisma
icin patoloji laboratuvarma gonderildi. Histopatoloji, eski se-
zaryen bolgesi skarinin fibromiiskiiler dokusu i¢inde plasental
doku sergilemigtir. Hasta 4 tinite kan transfiizyonu ve antibiyo-
tik tedavisi aldi. Dreni ve intraservikal balonu postoperatif 1.
giinde cikarildi. Sonraki klinik seyri olaysizdi. Postoperatif 7.
gtinde herhangi bir komplikasyon olmadan taburcu edildi ve 3
ay boyunca takip edildi, ayrica oral kontraseptif kullanmasi
sagland.

Anahtar sozciikler: Sezaryen skar gebeligi, plasenta akreta,
ektopik gebelik.
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Servikal kollajen ve hidroksi-prolin oranlari:
Gebeligin ilk trimesterinde fizyolojik degisiklikler
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Amacg: Serviks dokusu, biyomekanik 6zellikleri saglayan bas-
lica kollajenden zengin bir ekstraseliiler matriks icermekte-
dir. Normal gebelik sirasinda, serviksin biyomekanik saglam-
lig1 kollajen tarafindan saglanir. Abort yapan gebelerdeki fiz-
yolojik kollajen degisimleri ile yas ve parite ile iligkilerini g6s-
termektedir.

Yoéntem: Caligmada ilk trimester gebelik kaybi (caligma gru-
bu) ve benign jinekolojik sebeplerle (kontrol grubu) klinigi-
mize bagvuran 59 hastaya servikal biyopsi uygulandi. Birinci
trimester abortu olan 45 hasta, gebelik haftalarina gore 3 gru-
ba ayrildi (<7. hafta, 7-9. hafta, >9. hafta). Biyokimyasal 61-
¢iim yapilarak kollajen miktar1 (ug OHP/mg kuru doku) he-
saplandi. Bunun i¢in, Switzer’ in tanimladig1 sekilde serviks
dokusunda hidroksiprolin (OHP) 6l¢iimii yapildi. Son olarak,
kollajen miktarinin, yags ve parite ile degisimi aragtirildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastirildiginda (24.48=
12.87 pg OH-prolin/mg kuru doku), kollajen miktari, calis-
ma grubunda (13.06x4.17 pg OH-prolin/mg kuru doku) ola-
rak daha diisiik bulundu (p=0.0001). Veriler gebelik haftalara
gore diizenlendiginde, kontrol grubu ile <7 hafta grubu
(17.01£1.11 pg OH-prolin/mg kuru doku) arasinda kollajen
degerlerinde farklilik izlenmemistir (p=0.047). Ote yandan,
7-9. hafta grubu (12.07+3.85 pg OH-prolin/mg kuru doku)
ve >9. hafta grubunun (11.16£4.39 pg OH-prolin/mg kuru
doku) degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede diisiik bulunmustur (p=0.0001). Tlk trimester
grubunun sonuglar1 ayrica yas ve pariteye gorede karsilagtiril-
mustir. Lineer regresyon analizlerinin sonucuna gore, kolla-
jen yasla artmakta ve parite ile azalmaktadir.

Sonug: Calismamiz sonucunda, serviksin kollajen igeriginin,
gebeligin ilk trimesterinden itibaren azalmaya bagladigin: tes-
pit ettik. Buna gore gebeligin 7. haftasindan itibaren kollajen
seviyeleri diigmeye baglamaktadir. Onceki literatiir bilgisi ile
uyumlu sekilde kollajen degerlerinin yasla birlikte arttigini ve
parite ile azaldigini tespit ettik.

Anahtar s6zciikler: Servikal kollajen, 1. trimester fizyolojik
degisiklikler.
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Amag: Bu calismada, Tiirk popiilasyonunda dustik riskli tekil
gebeliklerde Fetal ense kalinligi (NT) degerlerinin dagilimi,
ortalama olciimlerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Ay-
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rica N'T degerleri ile gebelik haftasi, bag-popo mesafesi
(CRL), parite ve maternal kilonun etkisinin degerlendirilme-
si amaglanmgtir.

Yontem: Mart 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda, 11-14
gestasyonel hafta taramasi amaci ile perinatoloji poliklinigine
bagvuran 351 tekil gebelik caligmaya alindi. N'T, CRL 6l¢tim-
leri, gebelik haftasi, maternal kilo, parite 6zellikleri degerlen-
dirildi. Caligmaya dahil edilen 351 olgu, CRL 6l¢timiine go-
re 4 gruba ayrildi: CRL 45-54 mm arasinda olanlar Grup 1
(n=62), CRL 55-64 mm arasinda olanlar Grup 2 (n=133),
CRL 65-74 mm arasinda olanlar Grup 3 (n=115) ve CRL 75-
84 mm olanlar Grup 4 (n=41) olarak belirlendi. Gruplar ara-
sinda maternal yag ve N'T ortalamasi acisindan kargilagtirilma
yapildi

Bulgular: Olgularin ortalama yag1 28.76+5.51, ortalama ge-
belik haftasi 12.29+0.69, ortalama CRL degeri 63.69+9.07
mm, ortalama NT degeri ise 1.23+0.48 mm olarak tespit
edildi. Gruplar arasinda maternal yas ve N'T 6l¢timii agisin-
dan anlamli fark izlenmedi (sirasi ile p=0.817 ve 0.072). Ko-
relasyon analizinde, N'T degerinin CRL (r=0.232; p=0.001)
ve gebelik haftasi (r=0.203; p=0.001) ile istatistiksel olarak an-
lamli derecede iligkili oldugu izlendi. Gravida, parite ve ma-
ternal kilo ile N'T arasinda iliski bulunmadi.

Sonug: {lk trimester taramasi prenatal tan1 acisindan giderek
daha yayginlagan bir yontemdir. N'T', bu taramanin bir parga-
sidir. N'T 6l¢timii standartlara uygun bir sekilde yapilmali ve
algoritmalara gore gebeligin yonetimi planlanmalidir.

Anahtar soézciikler: Ense kalinligi, bag popo mesafesi, ilk
trimester tarama.
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Amacg: Sirenomeli alt ekstremitelerde fiizyon, tek umblikal
arter, iskelet-kas anomalileri, tirogenital ve gastrointestinal
sistem anomalileri ile karakterize nadir goriilen bir sendrom-
dur. Posterior kaudal blastem gelisimindeki ciddi defektler
sonucu olusur. 1/60.000-1/100.000 dogumda goriiliir. Co-
gunlukla 6liimciil seyreder. Tkiz gebeliklerde ve kiz fetuslarda
daha sik izlenir. Literatiirde alobar holoprosensefali, lumbar
meningomyelosel ile birlikteligi olan olgular da bildirilmistir.
Bu ¢alismada klinigimize ilk trimesterde bagvuran ve sireno-
meli tanisi alan vaka sunulmugtur.

Olgu: 33 yasinda iki yagayan saglikli cocugu bulunan gebe 13.
gebelik haftasinda poliklinigimize bagvurdu. Ultrasonografi-
sinde bas popo mesafesi 52 mm, 12 hafta 5 giin ile uyumlu ve
fetal ense kalinlig1 1.95 mm idi. Bilateral alt ekstremiteleri ya-
pisik goriinimdeydi. Her iki femur kemikleri net olarak iz-
lendi. Ancak her iki femur altta fiizyone olmug tek tibial ke-
mik ile devam ediyordu. Fetusun bilateral bobrekleri ve me-
sanesi izlenmedi. Teek umblikal arter saptandi. Hastaligin do-
gum sonrast prognoz bilgisi aile ile paylagildi. Aile terminas-
yona karar verdi. Terminasyon sonrast cekilen direkt grafi
prenatal ultrasonografi bulgularmi destekledi. Otopside alt
ekstremite fiizyonu, disiik kulak, imperfore ants, i¢ ve dis ge-
nital organ yoklugu, dismorfik bobrek dokusu, gastrosizis, sol
ayakta oligodaktili saptandi. Sirenomeli tanisi dogruland:.

Sonug: Sirenomeli ciddi renal anomaliler nedeniyle cogunluk-
la yasamla bagdagmayan ciddi bir klinik antitedir. Oliimciil bir
anomali olmasi nedeniyle erken tani, olast gebelik terminasyo-
nu agisindan ebeveynlerin karar almasinda 6nemlidir.

Anahtar sozclikler: Sirenomeli, birinci trimester, ultrason.
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Amag: Sezaryen skar gebeligi (SSG), nadir bir gebelik tiri-
diir. Zamaninda uygun tedavi olmaksizin, SSG majoér kana-
maya, uterin riiptiiriine ve yagami tehdit eden diger kompli-
kasyonlara neden olabilir. Calismamizda, yetiskin bir kadinda
gerceklesen CSP vakasini ve yonetimini sunmay1 amagladik.

Olgu: Otuz dokuz yaginda G3P3 hasta, iki haftadir gecikmis
adet sikdyetiyle klinigimize bagvurdu. Hasta, daha 6nceki ge-
beliklerinin sezaryen ile gerceklestigini belirtti. Fiziksel mu-
ayenede vajina ve serviksin normal gériiniimde oldugu ve bi-
manuel vajinal muayenede servikal hareketlerin acisiz oldugu
gorildi. Transvajinal ve suprapubik ultrasonda, tepe makat
uzunluguna gore fetal kalp atisiyla 6 hafta 3 giinliik gestasyo-
nel kesenin daha 6nceki sezaryen skari bolgesine yerlestigi
gozlemlendi. B-hCG’nin serum seviyesi 12.388 mIU/ml ve
hemoglobin seviyesi 12.2 g/dl idi. SSG tanist bu bulgularla
konuldu. Hasta bilgilendirildi. Hastanin preoperatif hazirhgi,
esinin aydmlatilmis onami alindiktan sonra gerceklestirildi.
Ameliyathanede dilasyon ve kiirtaj gerceklestirildi. Higbir
komplikasyon olugsmadi. Hasta, postoperatif 3. saatte taburcu

edildi.
Tartisma: Sezaryen skar gebeligi (SSG), ektopik gebeligin en

nadir bigimlerinden biridir ancak SSG’nin insidans orani, se-
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