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Bulgular: Metotreksat uygulamasindan sonraki 10. haftada
lekelenme tarzinda vajinal kanama sikayeti ile bagvuran has-
tanin bagvuru esnasinda BhCG degeri 0.1 mIU/ml, hemog-
ram degerleri normaldi. Hastanin yapilan ultrasonografisinde
skar hattinda 34x30 mm heterojen dansitede alan saptandi.
Hastanin devam eden ve 4 hafta siiren takibinde ultrasonog-
rafi bulgularinda degisiklik olmamas: ve siirekli lekelenme
tarzt kanama ve agridan sikayetci olan hastaya metotreksat
uygulanmasini takiben dérdiincii ayda diyagnostik laparosko-
pi yapildi. Operasyonda skar hattinda yaklagik 3 cm kanama-
I kitle lezyonu izlendi ve eksize edilmesini takiben primer sii-
tire edilen alanda kanama izlenmedi. Hasta postoperatif bi-
rinci giinde taburcu edildi (Sekil 3 ve 4 SB-18).

Sonug: Metotreksat ile tedavi edilen skar gebeliklerde gebe-
lik kitlesinin rezorbe olmast literatiirde belirtildigi gibi yakla-
sik 2-3 ay siirmekte ancak bazi vakalarda bu siire 5 aya kadar
cikmaktadir. Bu hastalarda yapilacak olan takip ultrasonogra-
fileri tedavinin devami ve operasyon karar1 alinmasi agisindan
6nem arz etmektedir. Metotreksat tedavisi sonrasin uzun do-
nemde agr1 ve kanamasi devam eden hastalarda laparoskopik-
laparotomik eksizyon tedavi secenegi sunulabilir.

Anahtar sozciikler: Metotreksat, ektopik gebelik, ultraso-
nografi.

SB-19

Sezaryen skar gebeliginin ultrasonografi esliginde
lokal metotreksat ile tedavisi

Abdurrahman Hamdi Inan

Tzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Lzmir

Amag: Nadir bir ektopik gebelik formu olan sezaryen skar
gebeliginin ultrasonografi egliginde lokal metotreksat ile ba-
sarili tedavisinin sonuclarmm paylagimi.

Yoéntem: Klinigimizde ocak 2016 ve subat 2018 arasinda se-
zaryen skar gebelik tanist alan 8 hastanin demografik verileri,
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Sekil 3 (SB-19): Ultrasonografi esliginde lokal metotreksat sonrasi 1.
gun transvajinal ultrasonografi géruntisa.
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Sekil 2 (SB-19): Ik basvuru transvajinal ultrasonografi gorintisa 2.

klinik bulgular1 ve laboratuvar sonuglari retrospektif olarak
hastane kayitlarindan degerlendirildi. Tim hastalarm ilk mu-
ayene sirasinda ultrasonografi goriintilleme sonuglart kayde-
dilmigti. Hastalarin bagvuru laboratuvar degerleri igerisinde
hemogram, BhCG, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
hastane bilgi sistemi tizerinden kaydedildi. Al hastanin em-
briyonal kardiyak aktivitesi saptanmis olup; iki hastada em-
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Sekil 4 (SB-19): Ultrasonografi esliginde lokal metotreksat uygulanan
hastanin islem sonrasi 3. ay transvajinal ultrasonografi goriintisu.



SozIlu Bildiri Ozetleri

briyoda kardiyak aktivite saptanmamusti. Tim hastalarm lo-
kal metotrereksat tedavisi i¢in kontrendikasyonu yoktu ve he-
modinamisi stabil idi. Hastalarin yazili onamlar1 alindiktan
sonra ultrasonografi egliginde 22G igne ile gestasyonel kese
icerisine 25 mg metotreksat uygulanmis olup tiim hastalar ig-
lem sonrasinda izleme alinmigt. Metotreksatin uygulandigi
gtn 1. giin olacak sekilde tiim hastalarin 4. ve 7. giin BhCG
degerleri kaydedilmisti. BACG degerlerinde optimal diistis
saptanan tiim hastalar taburculuk sonrasinda haftalik BhCG
takibine almmust (Sekil 1-4 SB-19).

Bulgular: Ultrasonografi esliginde gestasyonel kese igerisinde
metotreksat uygulanan 8 sezaryen skar gebelik tanisi alan has-
tanin takibinde BhCG degerleri ortalama 8. haftada literatiir ile
uyumlu olarak 5 mIU/ml altina inmisti. Bagvuru esnasinda or-
talama BhCG degerleri 26.400 mIU/ml idi. Higbir hastaya ek
metotreksat tedavisi ya da operasyon gerekmemisti. Hastalarin
hicbirinde metotreksata bagh komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Ultrasonografi sezaryen skar gebelik tan1 ve takibin-
de etkili bir goriintiileme metodu olmasinin yaninda minimal
invaziv tedaviye yardime etkin bir yontemdir. Sezaryen skar
gebeligin sistemik metotreksat veya ultrasonografi esliginde
kiiretaj gibi tedavi segeneklerine ultrasonografi egliginde lo-
kal metotreksat uygulanmasi hastalara sunulmalidir.

Anahtar soézciikler: Sezaryan skar gebelik, ultrasonografi,
metotreksat, ektopik gebelik.

SB-21
Sezaryende rastlanan Miillerian anomaliler
Neval Yaman Goriik

Memorial Hastanesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum Klinigi, Diyarbakir

Amag: Miillerian anomaliler obstetrik komplikasyonlara yol
acabildikleri igin sezaryen ameliyatlarinda daha sik kargimiza
¢tkmaktadir. Bu ¢alismada Miillerian anomalilerin sezaryen si-
rasinda goriilme sikligini ve sezaryen gerekgelerini arastirdik.

Yoéntem: Bu ¢alismada 2015 Nisan—2018 Mays tarihleri ara-
sinda hastanemizde gercelesen 462 sezaryen ameliyati ince-
lendi. Bu olgularda ameliyat esnasinda tani konulan 48 tane
miillarian anomali kaydedildi. Uterus unikornus, uterus sep-
tus, uterus arkuatus, uterus bikornus, uterus didelfis seklinde
olan bu Miillerian anomalilerin siklig1, sezaryen gerekgeleri
aragtirildi. Uterus septus anomalisi olan vakalar da sezaryen
esnasinda septum rezeksiyonu yapildi.

Bulgular: Bu ¢aligmada sezaryen olan 462 hastanin gebelik
haftast ortalama 38 hafta 4 giin iken Miillerian anomalisi olan
48 hastanin gebelik haftas: ortalama 36 hafta 5 giindii. 462 Se-
zaryan ameliyatinin 48 olgusun da Miillerian anomali (%10.38)
goriildii. Uterus arkuatus 16 olguda (%33.3), uters septus 11
olgu da (%22.9), uterus bikornus 9 olgu da (% 18.7), uterus uni-
kornus 8 olguda(%16.6), uterus didefis 4 olgu da (%8.3) kayde-

dildi. Miillerian anomalisi olan bu vakalarin sezaryen gerekce-
leri aragtirildi. 27 hasta malpresentasyon (%56.2), 9 hasta iler-
lemeyen travay (%18.7), 8 hasta miikerrer sezaryen (%16.6), 2
hasta dekolman plasenta (%4.1), 2 hasta fetal distress (%4.1)
nedeniyle sezaryen ameliyatina alindi. Uterus septus olan 11
vakaya sezaryen sirasinda septum rezeksiyonu yapildi, post par-
tum kanama gelismedi.

Sonug: Miillerian anomaliler erken dogum riski, malpresen-
tasyon, abortus, gibi obstetrik komlikasyonlara yol acabil-
mektedir. Sik goriilen Miillerian anomalilerden uterus septu-
sun sezaryen sirasinda septum rezeksiyonu sonraki gebelik-
lerde olugabilecek obstertik komlikasyonlar: azaltabilir.

Anahtar sézciikler: Miillerian anomali, septum rezeksiyo-
nu, sezaryen.

SB-22

Sezaryen skar gebeliklerinde ultrasonografi
kilavuzlugunda kese icerisine metotreksat
enjeksiyonu: Klinigimizin sonuglari

Alev Ozer, Abdullah Tok, Murat Bakacak, Biilent Késtii,
Ugurkan Erkayiran, Selim Karakii¢iik, Hakan Kiran,
Jan Bozkurt, Omer Faruk Kandilcik

Kabramanmarag Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastalik-
lart ve Dogum Anabilim Dali, Kabramanmaras

Amag: Ultrasonografi (USG) klavuzlugunda gestasyon kesesi
(GS) igerisine metotreksat (MTX) enjeksiyonunu takiben dila-
tasyon&kiiretaj (D&C) islemi yapilmis olan sezaryen skar ge-
beligi (SSG) olgularinin sunulmasi amaglanmigtir. SSG, sezar-
yen skar hattina implante olmus olan bir ektopik gebelik cesi-
di olup son yillarda insidans: giderek artig gostermektedir. Ge-
nel obstetrik populasyonda 1/3000, daha 6nce sezaryen dogum
yapmus olan gebelerde 1/2000 oraninda saptanmaktadir. Ade-
nomyozis, in-vitro fertilizasyon, plasentanin manuel ¢ikarilma-
s1, gecirilmis dilatasyon&kiiretaj, SSG riskini arttiran faktor-
lerdir. Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi vajinal kanama,
agri, uterin rupture bagl hipovolemik sok tablosuyla da bagvu-
rabilirler. Tanida 6ncelikle USG, Doppler ve gerekirse MRI
kullanilmaktadir. Bu ¢alismamizda klinigimize bagvuran ve
USG klavuzlugunda GS igerisine metotreksat enjeksiyonunu
takiben dilatasyon&kiiretaj (D&C) islemi yapilmis olan SSG
olgularinin sunulmas: amaglanmstir.

Yontem: Ocak 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda klini-
gimize bagvuran ve SSG tanist koyulan olgular ¢aligmamiza
dahil edilmigtir. SSG tani1 kriteri olarak GS istmus 6n duva-
rinda sezaryen skar hattinin oldugu bélgeye yerlesmis olma-
s1, uterin kavitenin ve servikal kanalin bos olmasi, GS ile me-
sane arasinda myometrial dokunun olmamasi veya ¢ok incel-
mis olmasi kullanilmistir (Sekil 1 SB-22). Hastalarin bilgilen-
dirilmelerini ve onamlarimin alinmasini takiben anestezi al-
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