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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.
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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

Cilt 22 | Supplement | Ekim 2014

Özetler

S77

9. Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi, 9-12 Ekim 2014, Belek, Antalya




