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Yöntem: Çal›flmam›z Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›k-
lar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi Perinatoloji servisinde 01
A¤ustos 2012-01 A¤ustos 2013 tarihleri aras›nda prospektif
kohort çal›flmas› olarak dizayn edildi. Onam veren 75 hastaya
dinoproston veya Cook olgunlaflt›rma balonu uygulanmadan
önce transperineal 3 boyutlu ultrason ile servikal volüm ve
uzunluk ve vaskülarizasyon indeksleri (Viewpoint, GE Healt-
hcare), transvajinal ultrason ile servikal uzunluk ölçüldü ve
pelvik muayene ile Bishop skoru belirlendi. 

Bulgular: 25 hastada transperineal ultrason ile ideal serviks
görüntülemesi gerçeklefltirilemedi ve bu hastalar çal›flma d›fl›
b›rak›ld›lar. Ölçüm yap›lan hastalar›n gebelik özellikleri ile
belirtilen ölçümler aras›ndaki iliflki Pearson korelasyon katsa-
y›s› ile karfl›laflt›r›ld›. Hem dinoproston hem de Balon uygu-
lanan gruplarda parite, transperineal 3 boyutlu ultrason ile
servikal volüm, uzunluk ve vaskülarizasyon indeksleri, trans-
vajinal servikal uzunluk ve Bishop skoru ile normal spontan
vajinal do¤um yüzdesi ve do¤uma kadar geçen süre aras›nda
iliflki saptanmad›. Transperineal ve transvajinal servikal uzun-
luk ölçümleri aras›nda anlaml› korelasyon saptand›.

Sonuç: Sonuç olarak do¤um baflar›s›n› öngörmede 3 yönte-
min de etkinli¤i düflük bulunmufltur. Transperineal 3 boyut-
lu ultrason ile servikal volüm ve uzunluk ölçümü hasta için
transvajinal ölçüme göre daha konforlu bulunmufltur. Ancak
mesane dolulu¤u gerektirmektedir ve optimal görüntü elde
etme ve hacim ölçümünde zorluklar içermektedir.

Anahtar sözcükler: Cook balon, dinoproston, servikal ol-
gunlaflt›rma

SB-08
Derin ven trombozunu taklit eden postpartum
ovarian ven trombozu
Mertihan Kurdo¤lu1, Zehra Kurdo¤lu1, Ayd›n Bora2, 
Alpaslan Yavuz2, Tuna Dalbudak1

1Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Van; 2Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji
Anabilim Dal›, Van

Amaç: Ovarian ven trombozu, gebeliklerin %0.05 ile
%0.18’inde karfl›lafl›lan ve olgular›n %80-90’›nda sa¤ tarafta
saptanan, nadir ama potansiyel olarak ciddi bir erken post-
partum dönem komplikasyonudur. Bu yaz›da, vajinal do¤um
sonras› postpartum dönemde tan› koydu¤umuz ve derin ven
trombozunu taklit eden bir ovarian ven trombozu olgusunu
sunmaktay›z.

Olgu: Yirmialt› yafl›nda, gravida 2, parite 1 hasta, vajinal yol-
la do¤um yapt›ktan 1 hafta sonra, kar›n a¤r›s›, postpartum
atefl ve sa¤ bacakta flifllik flikayetiyle klini¤imize baflvurdu. Fi-
zik muayenede, sa¤ bacakta ödem ve ›s› art›fl› ile sa¤ alt kad-
randa hassasiyet mevcuttu. Üç gündür oral antibiyotik teda-
visi almakta olan hastan›n atefli 39.5°C idi. Öncelikle derin
ven trombozu düflünüldü. Pelvik bilgisayarl› tomografide, sa¤
ovarian ven komflulu¤unda ve retroperitoneal alanlarda yer
yer loküle s›v› alanlar› izlendi. Sa¤ ovarian ven dilate olup
tüm segmentlerde tromboze görünümdeydi ve trombüs infe-
rior vena kavaya kadar ilerliyordu. Pelvik bölgede sa¤ overde,
uterus sa¤ komflulu¤unda loküle s›v› de¤erleri ve dilate vaskü-
ler yap›lar izlendi. C-reaktif protein de¤eri 159 mg/l olan
hastan›n kan ve vajen kültürlerinde üreme olmad›. Tüm bu
bulgular ›fl›¤›nda hastaya ovarian ven trombozu tan›s› konul-
du ve antikoagulan tedavi baflland›.

Sonuç: Postpartum ovarian ven trombozu hastalar› s›kl›kla
nedeni belli olmayan yüksek atefle efllik eden tek tarafl› abdo-
minal a¤r› ile baflvururlar ve bilgisayarl› tomografi tan›s› ge-
reklidir. Alt ekstremite derin ven trombozu bulgular›, trom-
bozun inferior vena kavaya ulaflmas›yla ileri safhalarda görü-
lebilir.

Anahtar sözcükler: Derin ven, ovarian ven, postpartum,
tromboz.
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PB-001
Nadir görülen bir fetal anomali, Meckel-Gruber
sendromu: Olgu sunumu
Banuhan fiahin1, Nazan Baflak Y›ld›r›m1, Tufan Y›lmaz2, 
Nagihan Yalç›n2

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Denizli; 2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Anabi-
lim Dal›, Denizli

Amaç: Meckel-Gruber sendromu (MGS), nadir izlenen, oto-
zomal resesif geçiflli bir hastal›kt›r. Fetal dönemde bilateral
kistik renal displazi, oksipital ensefalosel ve postaksiyal poli-
daktili bulgular›ndan en az ikisinin olmas› tan›y› koydurur.
Prenatal MGS saptanan bir olguyu sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 34 yafl›nda, son adet tarihini hat›rlamayan, USG öl-
çümlerine göre 21 hafta ile uyumlu oldu¤u tespit edilen has-
ta multipl fetal anomali nedeni ile araflt›rma amaçl› perinato-
loji poliklini¤imize refere edilmifltir. Akraba evlili¤i olmayan,
kendisinde veya ailesinde anomalili bebek öyküsü bulunma-
yan hastan›n yap›lan USG’sinde bilateral multikistik böbrek-
ler, oksipital ensefalosel, fliddetli oligohidramnios izlendi.
Konsey karar› ve ailenin onam› al›narak medikal abortus uy-
guland›. 290 gram, 22 cm, ölü, k›z fetus do¤urtuldu. Otopsi
incelemesinde: makroskopik olarak oksipital bölgede ensefa-
losel kesesi mevcuttu. Sa¤ böbrek 17 gram, sol böbrek 16.5
gram a¤›rl›¤›nda olup kistik görünümdeydi. Oksipital bölge-
deki ensefalosel kesesinden haz›rlanan kesitlerin incelenme-
sinde nöral doku izlendi. Karaci¤erden haz›rlanan kesitlerde
belirgin portal fibrozis ve safra duktus proliferasyonu mev-
cuttu. Bilateral böbreklerden haz›rlanan kesitlerde tübül ya-
p›lar›nda daha belirgin olmak üzere yayg›n kistik dilatasyon-
lar›n glomerülogenezi yer yer engelledi¤i dikkati çekti. Ge-
netik kromozom incelemesi, normal karyotip (46,XX) olarak
raporland›. Klinik, genetik ve otopsi raporu ile MGS tan›s›
konuldu.

Sonuç: 2. trimesterde yap›lan ikinci düzey ultrasonografi fe-
tal anomali taramas›nda görülen normalden büyük böbrekler
varl›¤›nda MGS akla getirilerek SSS malformasyonlar› ve po-
lidaktili de aranmal›d›r. Genetik karyotip analizi ile kromo-
zomal nedenler d›flland›ktan sonra yap›lan postabortal veya
postpartum otopsiler ile patolojik tan›s› konulabilir. Otozo-

mal resesif geçifl gösterdi¤i için yüksek rekürrens riski (%25)
vard›r, aileye sonraki gebelikler için genetik dan›flmanl›k öne-
rilmeli, prenatal tan› için yönlendirilmeli, gerekli durumda
gebelik terminasyon seçene¤i önerilmelidir.

Anahtar sözcükler: Meckel-Gruber sendromu, prenatal ul-
trasonografi, fetal otopsi

PB-002

Gebede akut bat›n: Apendiks epiploica, 
olgu sunumu
Münihe Yücel1, Mehmet Bülbül2, Mustafa Göksu3, 
Ömer Burak Küçükebe4

1Sa¤l›k Bakanl›¤› Ad›yaman Üniversitesi EAH, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Bölümü, Ad›yaman; 2Ad›yaman Üniversitesi T›p Fakültesi EAH,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um AD, Ad›yaman; 3Sa¤l›k Bakanl›¤› Ad›ya-
man Üniversitesi EAH, Genel Cerrahi Bölümü, Ad›yaman; 4Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› Ad›yaman Üniversitesi EAH, Anestezi ve Reanimasyon Bölümü,
Ad›yaman

Konunun Önemi: Nadir bir durum olan epiploik apengitidis
(EA) gebelerde di¤er nonobstetrik akut bat›n nedenleri ile
ay›r›c› tan›s› güç bir hastal›kt›r. Gebeli¤e ba¤l› situs de¤iflik-
likleri, gebelerde abdominal bilgisayarl› tomografinin kulla-
n›lmas›ndaki çekinceler tan›n›n gecikmesine neden olur.

Olgu: Bu olguda 46 yafl›nda nonspesifik kar›n a¤r›s› ile acil
servise baflvuran, gravida 5, parite 4, 37 haftal›k gebeye akut
bat›n klini¤inin ilerlemesi sonras›nda akut apandisit tan›s›yla
yap›lan laparatomi s›ras›nda EA tan›s› konuldu.

Nadir görülen bir klinik tablo olan, spesifik semptom ve bul-
gusu olmayan ve kendini s›n›rlayabilen EA’n›n di¤er nonobs-
tetrik akut bat›n nedenleri ile ay›r›c› tan›s› her zaman yap›la-
mayabilir. Tan›da bilgisayarl› tomografi önemli olmas›na
ra¤men gebelerde kullan›m›ndaki tereddütler nedeniyle ge-
nellikle tan› laparatomi s›ras›nda konulur. Ay›r›c› tan›da has-
tal›¤›n düflünülmesi, detayl› anamnez ve fizik muayene ile ge-
rekli laboratuar tetkikleri kullan›lmal› ve nonobstetrik akut
bat›n tan›s›nda gebeli¤in oluflturdu¤u zorluklar dikkate al›n-
mal›d›r.

Anahtar sözcükler: Gebelik, akut bat›n, epiploik appengiti-
dis
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