
PB-094
Sezaryen skar gebeli¤i: Olgu sunumu
Süreyya Demir1, Bülent Demir1, Gülser Bingöl1, 
Sahra Çavuflo¤lu1, Mehmet Nafi Sakar2, Deniz Balsak2

1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Diyarbak›r Kad›n-Do¤um ve
Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Diyarbak›r

Sezaryen skar gebeli¤i; sezaryen skar›nda oluflan gebeli¤in za-
manla myometriyumun içerisine invaze olmas› sonucu olu-
flan, nadir görülen bir ektopik gebelik çeflididir. Görülme s›k-
l›¤›, tüm gebelikler için 1/1800-1/2216, geçirilmifl sezaryen
öyküsü olanlarda ise %0.15’dir. En büyük risk faktörü geçi-
rilmifl sezaryen öyküsüdür. Komplikasyonlar› nedeniyle yafla-
m› tehdit eden bir durumdur. Erken tan› ve tedavi ço¤u za-
man hayat kurtar›c›d›r. Sezaryen skar gebeli¤inde bekleme
tedavisi, dilatasyon ve küretaj, lokal veya sistemik metotrek-
sat, cerrahi olarak trofoblastik dokunun ç›kar›lmas› ve uterin
arter embolizasyonu gibi bir çok tedavi alternatifleri kullan›-
labilir. Bu olguda, dilatasyon ve küretaj sonras› Foley katete-
ri yöntemi kullan›larak tedavi edilen edilen sezaryan skar ge-
beli¤ini sunmay› amaçlad›k. Olgu 36 yafl›nda, gravida 6 Para
4 abortus 1 olan hasta adet rötar› flikayeti ile baflvurdu. Yap›-
lan TV USG’de 5 haftal›k SAC ile uyumlu gebelik kesesinin
alt uterin segmentte sezaryen skar yerine yerleflmifl oldu¤unu
gördük. Hastan›n özgeçmiflinde 3 defa sezaryen operasyonu
geçirdi¤i ve bir kezde abortus sonras› D C yap›ld›¤›n› ö¤ren-
dik. Hastaya olas› bütün komplikasyonlar anlat›larak, ameli-
yathanede USG eflli¤inde önce Hegar bujisi ile servikal dila-
tasyon sa¤land›, daha sonra gebelik ürünü Karmen kanülü ile
aspire edildi. Hastan›n orta derecede bir kanamas› olmas›
üzerine intrakaviter Foley katater uyguland›. 25-30 cc SF ile
kataterin balonu fliflirilek operasyona son verildi. Postop ka-
nama izlenmeyen hasta 24 saat sonra foley sonda çekilerek fli-
fa ile taburcu edildi.

Anahtar sözcükler: Sezaryan skar gebeli¤i, dilatasyon ve
küretaj, ektopik gebelik.

PB-095
Birinci trimesterde prenatal exensefali tan›s›: 
Olgu sunumu
Süreyya Demir1, Bülent Demir1, Lale Vuslat Bak›r1, 
Gülser Bingöl1, Sahra Çavuflo¤lu1, Mehmet Nafi Sakar2, 
Deniz Balsak2

1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Diyarbak›r Kad›n-Do¤um ve
Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Diyarbak›r

Amaç: Nöral tüp defektleri kardiyak anomalilerden sonra
ikinci s›kl›kta görülen konjenital anomalilerdir. Prevelans› ül-
kemizde yap›lan bir çal›flmada 3/1000 olarak bildirilmifltir.

Ultrasonografinin yayg›n olarak kullan›lmas› nedeniyle tan›-
lar›n ço¤u ilk trimesterde konulabilmektedir.

Olgu: 38 yafl›nda G7, P6, A0, Y6 olan hastan›n, poliklini¤i-
mizde yap›lan ilk trimester fetal USG muayenesinde CRL 14
hafta ile uyumlu canl› tekil gebelik izlendi. Kraniumun bü-
tünlü¤ünün bozuldu¤u ve beyin dokusunun fetal bafl k›sm›-
n›n geliflti¤i bölgenin üzerinde düzensiz görünüm de izlen-
mesi üzerine eksensefali tan›s› konuldu. Fetusta baflka ano-
mali izlenmedi. Özgeçmiflinde özellik yok, ilaç kullanm› yok
(folik asit kullanmam›fl). Soygeçmiflinde özellik yok. Aileye
anomali ile ilgili detayl› bilgi verildi. Aile terminasyona karar
verdi. Tersiyer bir merkezde termine edildi. 

Sonuç: Anensefali beyin dokusunun gelifliminin eksikli¤i ve-
ya yoklu¤u olarak tan›mlansada, anensefalinin, eksensefali
(kraniyumun defektif geliflimi, Mickey Mouse görüntüsü) ve-
ya akrani (kraniyumun yoklu¤u) olarak bafllay›p, gebelik haf-
tas›n›n ilerlemesi ile beyin dokusunun sürekli olarak direkt
amnion mayi ile temas› sonucu oluflur. Kraniyal kemikler 10.
Haftadan itibaren kemikleflmeye bafllar 11. haftadan itibaren
de USG’de görüntülenebilmektedir. Anensefalinin fatal so-
nuçlar›n›n olmas› nedeniyle erken dönem birinci trimester
fetal USG muayenesinde tan›s›n›n konulabilmesi, aileye er-
ken dönemde terminasyon flans›n› vererek bu durumun aile
üzerinde yarataca¤› travman›n daha az olmas›na olanak sa¤-
lar.

Anahtar sözcükler: Birinci trimester, eksensefali, prenatal
tan›.

PB-096
Genel hastanemizde 10 y›lda ektopik 
gebelik-ultrason tan›s› ve minimal invazif tedavi
Boris Divic, Dragan Malobabic, Slavko Arbanas, 
Bratislav Mitrovic
Sremska Mitrovica Genel Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü,
Sremska Mitrovica, S›rbistan

Girifl ve Amaç: Terim, döllenmifl ovumun endometriyum
d›fl›ndaki herhangi bir doku üzerinde implantasyonunu taki-
ben gebelik olarak tan›mlanmaktad›r. ‹nsidans oran› %0.94
ila %2.6 aras›ndad›r ve artmaya devam etmektedir. Tübal
prezentasyonu en yayg›n olan›d›r. Çal›flmam›zda, departma-
n›m›zda transvajinal ultrason geliflimi ve serbest β-hCG’nin
erken tespitiyle daha iyi tan›larda bulunuldu¤unu ve daha er-
ken aflamalarda bir ektopik gebeli¤i tespit edebilmenin müm-
kün oldu¤unu kan›tlamay› amaçlad›k.

Yöntem: 01.01.2001 ve 31.12.2010 aras› dönemi kapsayan 10
y›ll›k süre boyunca ektopik gebeliklerin tan›s›nda ve tedavisin-
deki yetkinliklerimizi inceledik. Çal›flmam›zdaki tablo ve gra-
fikler, hastanede yat›fl alm›fl hastalar›m›zda son 10 y›l boyunca
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ektopik gebeliklerin say›lar›n› ve lokasyonlar›n› göstermekte-
dir. Kifli bafl›na ultrason muayenesi say›lar›n› ve tedavi öncesi ve 
sonras›nda yatakta geçen ortalama gün say›s›n› sunduk. Trans-
vajinal ultrason korelasyonu ve serbest beta alt-ünite hCG se-
viyelerini de inceledik. Tüm olgularda tedavi operatifti; ço¤u 
durumda minimal invazif prosedürler tercih edilen yöntemdi.

Bulgular ve Sonuç: Çal›flmam›zda, ektopik gebeliklere yöne-
lik olarak on y›ll›k bir dönem incelenmifltir. Klinik tablonun in-
sidans›nda artan e¤ilim departman›m›zda gözlemlenmifl olup, 
transvajinal ultrasondaki geliflmeler sayesinde ektopik gebelik-
lerin tan›s› da iyilefltirilmifltir. Yeni cihazlar almak ve transvaji-
nal ultrason tekni¤inde daha deneyimli olma yolunda sergile-
nen çaba, daha iyi sonuçlar›n elde edilmesini sa¤layacakt›r.

Anahtar sözcükler: Ektopik gebelik, transvajinal ultrason, 
beta alt-ünite HCG seviyeleri.

PB-097
Anormal uterin kanama nedeni ile MIRENA 
uygulanan hastalarda uterin, radial ve 
spiral arter dopler parametrelerinin incelenmesi
Hanifi fiahin, Arif Güngören, Kenan Dolapç›o¤lu, 
Raziye Keskin Kurt, Orhan Nural, O¤uz Uyar
Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Bu çal›flman›n amac› 1 y›ll›k takipte levonorgestrel 
salg›layan intrauterin arac›n (LNG-RIA) uterin arter, radial 
arter ve spiral arter kan ak›m›na olan etkilerini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Mustafa Kemal Üniversitesi E¤itim Araflt›rma 
Hastanesinde menometroraji nedeniyle LNG-RIA kullanan 
117 fertil hastaya ait uterin, radial ve spiral arter kan ak›m›-
n›n 1 y›ll›k de¤ifliminin incelenmesi.

Bulgular: 91 olgu 1 y›ll›k kontrolü tamamlad›. Uterin arter 
rezistans indeks (RI) ve pulsatil indekslerde (PI) anlaml› bir 
de¤ifliklik olmazken, radial arter ve spiral arter rezistans in-
dekslerinde artma izlenmifltir. Ayr›ca endometrial kal›nl›kta 
azalma, hemoglobin, hematokrit de¤erlerinde artma tespit 
edilmifltir. Koagülasyon parametrelerinde (PT, PTT, INR) 
de¤ifliklik izlenmemifltir.

Sonuç: LNG-RIA’n›n uterin artere anlaml› bir etkisi tespit 
edilememifltir. Radial arter, spiral arter rezistans indekslerin-
de art›fl ve endometrium kal›nl›¤›n› azaltarak endometrial 
bask›lanma yapmas› ile menstrual kan kayb›n›n azalmas› pro-
gestagenik lokal etkisini ön plana ç›kart›r. Koagülasyon para-
metrelerinde de¤iflimin olmamas› intrensek ve ekstrensek 
p›ht›laflma yollar›na etki etmedi¤i ve sistemik etki ile kanama-
y› durdurmaya yard›mc› olmad›¤›na iflaret eder.

Anahtar sözcükler: LNG-R‹A, arter doppleri.

PB-098

Preterm gebelikte transperineal ultrasonografinin
kullan›m›
Helmi Temessek, Kaouther Dimassi, Narjess Karmous, 
Nizar Ben Aissia, Amel Triki, Mohamed Faouzi Gara
Mongi Slim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, La Mar-
sa, Tunus

Girifl: Preterm gebelik yönetiminde (PG) transvajinal ultra-
son (TVU), tan› ve prognoz bak›m›ndan alt›n standartt›r.
Transperineal ultrason (TPU), güvenilir bir alternatif olabi-
lir.

Amaç:
• Preterm gebelikte transperineal ultrason tekni¤ini sun-

mak.
• Servikal uzunluk ölçümlerinde ve internal os aç›l›m›n›n

görsellefltirilmesinde TVU ve TPU sonuçlar›n› karfl›lafl-
t›rmak.

Yöntem: Çal›flmam›z, preterm do¤umlu 14 ila 36. gestasyo-
nel haftas› aras›ndaki hastalara yönelik prospektif bir ön çal›fl-
mad›r. Tüm hastalara transperineal ve transvajinal servikal
uzunluk de¤erlendirmesi uyguland›. Pearson korelasyon kat-
say›s› ve Lin uyum katsay›s› kullan›ld›. Kabul edilebilir uyum
>0.82 ve kabul edilebilir korelasyon >0.9 olarak tan›mland›.

Bulgular: 59 hastaya protokol uyguland›. Pearson korelasyon
katsay›s› 0.64’tü. Tüm servikal uzunluklar için transperineal ve
transvajinal ölçümleri aras›nda yak›n benzerlik gözlemlendi. 

Sonuç: Transperineal ultrason, transvajinal ultrason kadar
güvenilirdir. Ayr›ca bu teknik, h›zl›, kesin ve aç›k olup, anksi-
yete gelifltiren hastalarda daha fazla konfor sa¤lamaktad›r.

Anahtar sözcükler: Preterm labor, serviks uzunlu¤u, trans-
perineal.

PB-099

Histerektomi öncesi klitoral arter Doppler indek-
slerinin karfl›laflt›r›lmas›

Yesim Bayoglu Tekin, Senol Senturk, Ulku Mete Ural, Emine
Seda Guvendag Guven, Figen K›r Sahin
Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Çal›flmam›zda, selim uterus lezyonlar› nedeniyle histe-
rektomi geçiren kad›nlar›n klitoral arter Doppler indekslerini
de¤erlendirmeyi ve de¤ifliklikleri kad›n seksüel fonksiyon in-
deksiyle (KSF‹) karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›za yirmi kad›n kat›ld›. Selim uterin lez-
yonlu pre-menopozal kad›n olmak, çal›flmaya dâhil edilme kri-

Perinatoloji Dergisi

11th Congress of the Mediterranean Association for Ultrasound in Obstetrics and Gynecology

S78




