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Gestasyonel hafta ve klavikula uzunlu¤unun 
korelasyonu
Faz›l Avc›, Salih Serin, Murat Bakacak, Önder Ercan, 
Bülent Köstü, Deniz Cemgil Ar›kan
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: 27 gebelik haftas›ndan kadar gebelik haftas› ve fetal kla-
vikula uzunlu¤u (CL) aras›ndaki korelasyonu de¤erlendirmek. 

Yöntem: Bu çal›flma, 14 ve 27 haftalar› aras›ndaki hastalar-
dan oluflan kesitsel bir çal›flmad›r. Al›nma kriterleri: son adet
tarihleri bilinen (erken hafta ultrasonografi ile do¤ruland›),
tekiz, normal fetuslar ve yeterli amniyotik s›v› ile intakt am-
niyotik membran› olanlard›r. Bipariyetal çap (BPD), bafl çev-
resi (HC), kar›n çevresi (AC), femur uzunlu¤u (FL), humerus
uzunlu¤u (HL), tahmini fetal a¤›rl›k (EFW), klavikula uzun-
lu¤u (CL) ve serebellum gibi ultrasonografik ölçümler yap›l-
d›. Klavikula uzunlu¤u ve di¤er biyometri ölçümleri aras›nda-
ki iliflkiler Pearson korelasyonlar› ve P-de¤erleri hesaplan-
m›flt›r. 

Bulgular: Klini¤imizde 77 hasta de¤erlendirildi. CL de¤er-
lendiren tüm giriflimler baflar›l› olmufltur. Ortalama maternal
yafl 29.11±5.85 y›l, ortalama gravida 3 (0-10), ve ortalama pa-
rite 2 (aral›k 0-5) idi. Fetal CL, BPD, HC, AC, HL, FL, fe-
tal a¤›rl›k ve serebellum çap› gebelik haftas› ile anlaml› ve
güçlü bir koreleydi ve ayr›ca Pearson korelasyon de¤erleri s›-
ras›yla, 0.965, 0.951, 0.917, 0.964, 0.959, 0.965, 0.925 ve
0.954 idi (p<0.01). 

Sonuç: Ultrasonografi ile milimetre olarak clavicula çap› ge-
belik haftalar› ile anlaml› pozitif korelasyon oldu¤unu göster-
dik. Biz, 1 mm = 1 hafta kural›n›n serebellum ve vermis ano-
malisi ve ayr›ca son adet tarihi bilinmeyen hastalardan dolay›
kullan›labilece¤ini öneriyoruz. Klavikula uzunlu¤u gebelik
haftas› tespit etmek için kullan›labilir.

Anahtar sözcükler: Gebelik haftas›, fetal biyometri, klavi-
cula.
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Nadir görülen ektopik gebeli¤in ultrason yönetimi
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Girifl: Kantitatif beta-human koryonik gonadotropine (β-
hCG) kolay eriflimin yan› s›ra ultrason ekipmanlar›ndaki ge-
liflmelerle birlikte ektopik gebelik tan›s›n›n zamanlamas›, ar-
t›k birinci trimesterin daha erken bir dönemine tekabül et-

mektedir. Nadir lokasyonlu ektopik gebeliklerle daha az s›k-
l›kta karfl›lafl›lmaktad›r ancak bu tür gebelikler daha da mor-
bid duruma gelmifl olabilir. Bu nadir ektopik gebeliklerin te-
davisi, tubal gebeliklerin tedavisi kadar basit olmayabilir; an-
cak erken tan› ve etkin planlama sayesinde tedavileri eflit de-
recede etkili hale gelebilir.

Amaç: Bu çal›flmada, ultrasonografi eflli¤inde yap›lan lokal
KCI enjeksiyonuyla yönetilen ve uygun durumlarda bunu in-
tramüsküler MTX enjeksiyonunun izledi¤i nadir ektopik ge-
belik vakalar›n› aç›klamay› amaçlad›k. Çal›flmam›zda ayr›ca,
geleneksel tedavi yöntemlerinin aç›klanmas› ve klinik biyolojik
ve ultrasonla izlemenin detaylar›n›n verilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmam›z, tedavisi geleneksel olan nadir implan-
tasyon bölgesinde ektopik gebelikli hastalar› içeren ve üç y›l›
aflan bir süreyle gerçeklefltirilen retrospektif bir çal›flmad›r.
Medikal tedavi, gebelik ölçülebilir oldu¤unda ultrason eflli-
¤inde gestasyonel keseye KCI enjeksiyonunu içermifltir. Ar-
d›ndan, tedaviyi tamamlamak üzere bir veya daha fazla intra-
müsküler Metotreksat enjeksiyonuyla devam ettik.

Bulgular: Çal›flma süresi boyunca, medikal olarak tedavi edi-
len nadir ektopik gebeliklere yönelik 4 gözlemde bulunduk. 2
olguda interstisyel gebelik mevcuttu: Bir olguda servikal ge-
belik ve di¤er olguda sezaryen skarl› gebelik. Tüm olgularda
ultrasonla tan› konuldu ve 2 olguda MRI ile tan› do¤ruland›.
(Detaylar posterde sunulacakt›r). Tan›da ortalama süre, 6.
amenore haftas›yd›. 2 olguda gebelik kalp aktivitesiyle gelifl-
miflti. Ortalama MTX enjeksiyonu say›s› 1.3’tü. Tüm olgula-
r›m›zda ektopik gebelik, cerrahi giriflim ya da anestezi olmak-
s›z›n, ultrason eflli¤inde ponksiyon ve KCI enjeksiyonu kulla-
n›larak baflar›yla yönetilmifltir.

Sonuç: Ultra-hassas serum β-hCG testleriyle birlikte gelifl-
mifl ultrasonografinin kullan›m›, bu tür gebeliklerin erken ta-
n›s›na imkân tan›mal›d›r. Erken tan› ve çoklu yöntemlerin
kullan›m› ve nadir lokasyonlu ektopik gebelik olgular›n›n
morbiditesini ve mortalitesini azaltabilir ve bu olgular, lokal
KCI enjeksiyonu arac›l›¤›yla cerrahi giriflim olmaks›z›n bafla-
r›yla yönetilebilir.

Anahtar sözcükler: Ektopik, gebelik.
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Histeroskopik giriflim öncesinde ve sonras›nda
habitual abortuslu ve primer sterilite gibi septat
uteruslu hastalarda fertilite ve do¤um oran›
Aida Kumnova, Qamil Hamza, Luljeta Canhasi, Butrint
Kusari, Ilir Kadiri
Isa Grezda Bölge Hastanesi, Yakova, Kosova

Girifl: Uterin malformasyonlar›, embriyojenez atan Müller
kanallar›n›n gelifliminden kaynaklanmaktad›r. Semptomlar
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aras›nda amenore, infertilite ve habitual abortuslar yer al-
maktad›r. Uterin anomalilerinin prevalans› %6.7’dir. Varl›¤›,
anormal prezentasyonlar ve artm›fl sezaryen oranlar›n›n yan›
s›ra birinci ve ikinci trimester abortusun yüksek insidans›,
(genellikle erken membran rüptürünün bir sonucu olarak)
preterm do¤um dâhil düflük reprodüktif üreme performan-
s›yla iliflkilidir (Heinonen ve ark., 1982; Buttram, 1983;
McShane ve ark., 1983). Çal›flmam›zda, üç y›l süren ve iki ji-
nekolog derne¤inin ESHRE/ESGE ortak çal›flmas› üzerin-
den 28.08.134’te ulafl›lan uterin anomalilerinin son uterin s›-
n›fland›r›lmas› sunulmufltur.

Amaç: Primer sterilite ve habitual abortuslu hastalarda ute-
rin septumunun histeroskopik rezeksiyonunun etkinli¤ini de-
¤erlendirmek.

Yöntem: Septat uteruslu, primer fertiliteli ve habitual abor-
tuslu 25 hasta de¤erlendirilmifltir. Habitual abortus ile art ar-
da iki abortus anlafl›lmaktad›r. Araflt›rmaya farkl› yafl grupla-
r›ndan hastalar dâhil edilmifltir. Richard Wolf makaslarla ya-
p›lan mini histeroskopi ile, k›sa intravenöz anestezi alt›nda
septum rezeke edilmifltir. Giriflim anestezisiz gerçeklefltirile-
bilir ancak hastalar›m›z›n iste¤i, anestezi alt›nda olmas›yd›.
Giriflim prosedürü 20 ila 45 dakika aras›nda sürmüfltür. Mini
histeroskopili çal›flma 01.01.2013 ile 31.12.2013 tarihleri ara-
s›nda gerçeklefltirilmifltir. Histeroskopili çal›flma, 01.06.2013
tarihinde bafllam›fl ve hastalar›n de¤erlendirilmesi 31.12.2013
tarihine kadar sürmüfltür. Giriflim gerçeklefltirilen tüm hasta-
lar aras›nda 6 hasta do¤um yapm›flt› ve 6 hasta gebeliklerinin
üçüncü trimesterindeydi.  Gebelik ve canl› do¤um oran› %48
idi ve canl› do¤umlar da dâhil edildi¤inde genel baflar› oran›
%24’tü. Do¤um yapan tüm hastalar›n say›s› 6 idi ve 6 hasta
gebeliklerinin üçüncü trimesterindeydi. In percent’s are
44%. Toplam iki hastada septum rezeksiyonu yap›ld› ve over
yetersizli¤i nedeniyle IVF’ye 3 hasta haz›rland›. Temel sonuç
ölçümleri klinik gebelik ve canl› do¤um oranlar›yd›.

Sonuç: Elde edilen sonuçlar sayesinde, septat uterus fertilite-
li hastalarda histeroskopi girifliminin klinik gebelik oran›n› ve
canl› do¤um oran›n› art›rd›¤› kan›tlanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Histeroskopi, uterin septum, habitual
abortus.
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Tübal torsiyonlu ekstrem büyüklükte tübal
ektopik gebelik: S›ra d›fl› bir olgu sunumu
‹brahim Polat, Ali Ekiz, Burak Ozkose, Batuhan Ustun,
Alev Atis Aydin, Ali Gedikbasi
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Girifl: Ektopik gebelik, döllenmifl yumurtan›n uterin kavite
d›fl›ndaki herhangi bir yerde implantasyonu olarak tan›mlan-

maktad›r. Ektopik gebelik insidans›n›n, tüm gebelikler içinde
%1 ila %2 aras›nda oldu¤u tahmin edilmektedir. Çal›flma-
m›zda, tübal torsiyonlu büyük bir tübal ektopik gebelik bil-
dirdik. 

Olgu: Anamnezinde gravidas› 4, paritesi 2, kürtaj› 1 olan 36
yafl›ndaki bir kad›n, fliddetli abdominal a¤r› flikâyetiyle Kanu-
ni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesine baflvur-
du. Hafif vajinal kanamas› ve bulant›s› vard›. Fiziksel muaye-
nesinde abdominal hassasiyet gözlemlendi. Hastan›n kan ba-
s›nc› 90/60 mmHg, nabz› 120 at›m/dk, solunum h›z› 16/dk ve
vücut s›cakl›¤› 37.6°C idi. Yayg›n abdominal hassasiyet, pal-
pasyon esnas›nda fark edildi ve spekulum muayenesinde ser-
vikal osta hafif kanama gözlemlendi. Transabdominal sonog-
rafi, uterin fundusun süperior yüzeyinde yer alan ve 12. gebe-
lik haftas›nda ölçülen canl› fetuslu bir gestasyonel kese orta-
ya koydu. Ektopik gebelik kütlesi, çap›n genifl yerinde 8x5 cm
olarak ölçüldü. ‹lk acil inceleme sonras›nda abdominal gebe-
lik veya rüptür ampuller gebelik ön tan›s›yla operasyon kara-
r› verildi. Hemodinamik instabilite ve gross abdominal kana-
ma nedeniyle laparotomiye karar verildi. ‹ntraoperatif olarak
1 litre hemoperitonium görüldü. Sa¤ fallop tüpte 75x45 mm
boyutlu ve tam bir tur k›vr›lm›fl fallop tüplü ektopik gebelik
gözlemlenmifltir. Salpingektomi materyali incelendi¤inde,
fetusun tepe-makat uzunlu¤u 59 mm olarak ölçülmüfltür ve
bu uzunluk, gestasyonel yafl bak›m›ndan 12 hafta 3 güne denk
düflmektedir.

Sonuç: Ampuller ektopik gebeliklerin, gebeli¤in 13. haftas›-
na kadar ilerlemesi mümkündür. Kütlenin afl›r› büyümesin-
den kaynakl› torsiyonel tutulum, kas›k a¤r›s›n›n daha da kö-
tüleflmesine katk› sa¤layabilir. Abdominal gebeliklerde ay›r›-
c› tan›, manyetik rezonans görüntüleme ile desteklenebilir
ancak baz› vakalarda acil laparotomi hayati oldu¤undan ifllev-
sel tan› düflünülebilir.

Anahtar sözcükler: Ektopik gebelik, tübal torsiyon, abdo-
minal gebelik.
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Gebeli¤inin 16. haftas›nda olan 23 yafl›nda gravida 2, parite 1
hasta, preterm erken membran rüptürü flikâyetiyle kurumu-
muzun acil klini¤ine baflvurdu. Hasta 5 y›l önce bir sezaryen
do¤um yapm›flt›. Hastam›z, bir baflka hastanede 12. haftada er-
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