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Bilateral ektopik gebelik:
Olgu sunumu
Najeh Hsayaoui, Chaouki Mbarki, Youcef Cadhy, 
Banene Hamdi, Hedhili Oueslati
Ben Arous Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, Ben Arous,
Tunus

Girifl: Bilateral tubal gebelik, ektopik gebeli¤in en nadir biçi-
midir. S›kl›kla, yard›mc› üreme tekniklerine baflvuran kad›n-
larda görülmektedir.

Amaç: Bu çal›flmada, ultrason muayenesinin bilateral ektopik
gebelik tan›s› için önemini vurgulad›k.

Olgu: Geleneksel yöntemlerle tedavi edilmifl sa¤ tübal gebe-
lik hikayesi bulunan, primigravid, 23 yafl›nda bir olguyu ince-
ledik. Hasta, 2 gün boyunca abdominal a¤r› çeken 6 haftal›k
ektopik gebeli¤e sahipti. ‹nsan koryonik gonadotropinin seri
serum beta alt-ünitesi de¤eri 3206 mUI/ml idi. Bilateral ek-
topik gebelik tan›s›, ultrason muayenesinden elde edilen ve-
rilerle konuldu: Trans-vajinal ultrasonda, sol ve sa¤ tubo-
ovaryen hipoekoik kitlelere sahip bofl uterus gözlemlendi.
Culdasacta minimum düzeyde s›v› birikmesi mevcuttu. Lapa-
roskopik cerrahi gerçeklefltirildi. Bilateral ektopik gebelik ol-
du¤u sonucuna var›ld›. Sol ektopik gebelik için geleneksel
cerrahi ve sa¤ ektopik gebelik için salpenjektomi uyguland›.

Sonuç: Bilateral ektopik gebeli¤in tan›s› zordur. Ektopik bi-
lateral gebeli¤i gözden kaç›rmamak için, gebeli¤e yönelik
yüksek derecede flüpheye ihtiyaç vard›r. Ultrason muayenesi
tan›ya yard›mc› olabilir.

Anahtar sözcükler: Ektopik gebelik, ultrason muayenesi.

PB-111

Postpartum vaginal omentum sarkmas› ile tan›s›
konulan skars›z bir multigravid uterus rüptürü:
Olgu sunumu
Alev Atis, Burak Ozkose, Verda Alpay, Aysegul Atalay, 
Ali Gedikbasi
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n-Dogum
‹stanbul

Amaç: Do¤umda skars›z uterus rüptürü bir obstetrik acildir.
Tan›s› zordur ve klinik flüphe ile ortaya ç›kar. Anne ve bebe-
¤in mortalitesine yolaçabilen bir obstetrik bir durumdur.
Çok say›da klinik flekli ve risk faktörü vard›r.

Olgu: 34 yafl›nda bir grandmultipar gebenin do¤um sonras›,
omentum sarkmas› ile tan›s› konulan bir uterin rüptürü lite-
ratür eflli¤inde tart›fl›lm›flt›r.

Sonuç: Uterin rüptür teflhisinin gecikmesi anne ve bebe¤in
mortalitesi ile sonuçlanabilir.

Anahtar sözcükler: Uterin rüptür, postpartum.

PB-112
Gebelik döneminde görülen elongasyo kollinin 
obstetrik ve postpartum sonuçlar›
Ergul Demircivi Bor1, Orhan Sahin3, Gokhan Goynumer1,
Cemal Ark2

1‹stanbul Göztepe E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; 2‹stanbul Kanu-
ni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; 3Trabzon
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Trabzon

Amaç: Uterin prolapsus, ileri yafl ve do¤um yapm›fl hastalar-
da görülebilen jinekolojik bir patolojidir. Literatürde elon-
gasyo kolli ile birlikte görilen uterin prolapsus olgular›n›n ge-
nellikle, önceki do¤umlar sonras› olufltu¤u belirtilmifltir. Ge-
belik sonras› oluflan prolapsusun etiyolojisi gebelik esnas›nda
artm›fl olan hormonlar›n uterusu destekleyen ligamanlar› et-
kileyerek uterin relaksasyona sebep olmas›d›r. Biz vakam›z›
pre ve post psrtum periodlar› boyunca izledik ve özellikle
post partum perioddaki spontan iyileflmeyi gözlemledik. 

Olgu: Vakam›z a¤r› nedeni ile acilimize baflvuran 37 yafl›nda
gravida 2 parite 1 olan 33 haftal›k bir gebedir. Öyküsünde al-
t› y›l once miad›nda normal spontan do¤um ile 2850 gram
sa¤l›kl› bir bebek dünyaya getiren hasta, vajen d›fl›na sarkan
bir kitlenin önceki do¤umundan sonra olufltu¤unu ve bu du-
rum için tedavi olmad›¤›n› belirtmektedir. Hastan›n yap›lan
vajinal muayenesinde serviks introitusdan yaklafl›k 10-12 cm
d›flar›ya sarkm›fl, elle redükte edilebilir (POP-Q Evre 3) ve
yumuflam›fl multipar aç›kl›k vasf›nda yo¤un eroze idi. Hasta-
ya erken do¤um tehdidine yönelik gerekli tedavi uyguland›k-
tan sonra mevcut prolapsusuna yönelik halka pesser ve profi-
laktik antibiyotik uygulamas›, ayr›ca mevcut servikal erezyo-
nuna yönelik smear örneklemesi sonras› tedavi uygulanm›fl-
t›r. Pesser uygulamas›n›n baflar›s›z olmas› üzerine hasta yatak
istirahatine al›nm›flt›r. Hasta elektif sezaryen do¤um ile 3050
gr sa¤l›kl› bir bebek dünyaya getirmifltir, postpartum kompli-
kasyon izlenmemifltir. Post partum ikinci y›lda hastan›n pro-
lapsus derecesinde gerileme olmamas› ve elle redüksiyon da
zorluk ortaya ç›kmas› üzerine hastaya cerrahi tedavi tekrar
önerilmifltir fakat hasta reddetmifltir.

Sonuç: Vakalar›n ço¤unda hastalar multipard›r ve uterin
prolapsus gebeliklerinden öncede mevcuttur. Bu hasta gru-
bunun gebeliklerinde abort, erken do¤um tehtidi ve üriner
infeksiyon gibi komplikasyonlar izlenmektedir. Hastalar›n
terme do¤ru servikslerinde oluflan ödem ve geçirilmifl enfek-
siyonlara ba¤l› oluflan servikal hipertrofi ve fibrosis nedeni ile
normal spontan do¤um bafllasa bile distosi veya duraklama
gibi komplikasyonlar izlenmektedir. Bu nedenle bu tip hasta-
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lara elektif koflullarda sezaryen do¤um önerilmekte ve uygu-
lanmaktad›r. Post partum atoni ise morbiditesi oldukça yük-
sek olan ve prolapsus hastalar›nda s›k izlenen bir komplikas-
yondur. Literatürde uterin prolapsus derecesinde spontan
gerileme nadiren de olsa izlenmektedir. Fakat ço¤u hastan›n
prolapsus derecesi de¤iflmedi¤inden hastalara cerrahi tedavi
önerilmekte ve uygulanmaktad›r. Bizim vakam›z da ise hasta-
n›n rutin jinekolojik muayenelerinde Kegel egzersizlerine
ragmen prolapsus derecesindeve elongasyo colli de gerilme
olmam›fl hatta ilerleyen dönemde elle redüksiyonda güçlük
ortaya ç›km›flt›r. Hasta cerrahi tedavi önerilerini sosyal se-
beplerden dolay› reddetmifltir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, uterin prolapsus, elongasyo
colli.

PB-113

Honokiol rat modelinde intra-abdominal 
adezyon oluflumunu azalt›r
Elif A¤açayak1, Senem Yaman Tunç1, Mehmet Sait ‹çen1,
Ulafl Alabal›k2, Fatih Mehmet F›nd›k1, Hatice Yüksel3, 
Talip Gül1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r; 2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›,
Diyarbak›r; 3Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Biyokimya Anabilim Dal›, Di-
yarbak›r

Amaç: Bu çal›flman›n amac› rat modelinde intra-abdominal
yap›fl›kl›k oluflumunun önlenmesinde antioksidan etkilere sa-
hip do¤al bir molekül olan honokiolün etkinli¤ini araflt›rmak-
t›r. 

Yöntem: Bu çal›flma 40 gebe olmayan Sprague-Dawley rat-
lar›n sham, kontrol, saline ve honokiol diye 4 gruba ayr›lma-
s›yla yap›lm›flt›r. Kontrol, saline ve honokiol grubundaki rat-
lar›n her iki uterin boynuzunun anti-mezenterik yüzeyinde 2
cm segmentine bir bisturi ile travmatize edildi. Salin grubu-
na ameliyattan sonra 5 gün süreyle intraperitoneal 2 ml salin/
gün uygulanm›flt›r. Di¤er taraftan Honokiol grubuna, ameli-
yattan sonra 5 gün boyunca 1 mg/kg/gün dozunda intraperi-
tonal honokiol uygulanm›flt›r. Ameliyat sonras› 14. günde, in-
trakardiyak 3 ml kan örne¤inin biyokimyasal analizler için
ratlardan al›nd› ve fareler bu flekilde sakrifiye edilmifltir. Kan
örneklerinden total antioksidan seviye (TAS) ve Total oksi-
dan seviye (TOS) düzeyleri araflt›r›ld›. Adezyonlar Zühlke ve
arkadafllar›n›n mikroskopik yap›fl›kl›k s›n›fland›rma sistemine
göre de¤erlendirildi. Cilt dokular› da inflamasyon, granülas-
yon, fibrozis varl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirildi. 

Bulgular: Adezyon ve inflamasyon skorlar› saline ve kontrol
gruplar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda honokiol grubunda anlaml›
olarak daha düflüktü (p<0.008).Benzer flekilde, fibrozis skoru
saline grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda honokiol grubunda an-
laml› olarak daha düflüktü (p<0.008). Ancak, TAS ve TOS
düzeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; gruplar aras›nda anlaml› bir
farkl›l›k yoktu. 

Sonuç: Honokiolün rat modelinde intraabdominal adezyon
oluflumunun önlenmesinde etkili oldu¤u bulunmufltur. Ancak
intra-abdominal yap›fl›kl›k oluflumunun önlenmesinde hono-
kiolün rolüne ›fl›k tutacak ve bu çal›flmada bulunan umut ve-
rici sonuçlar›n moleküler yönlerini belirlemek için daha bü-
yük çal›flmalar gereklidir.

Anahtar sözcükler: Honokiol, intra-abdominal adezyon, rat.

PB-114
Glob vezikaleye neden olan imperfore 
himen olgusu
Süreyya Demir1, Bülent Demir1, Faruk Demir2, 
Gülser Bingöl1, Tu¤ba Atalay1, Mehmet Nafi Sakar3, 
Deniz Balsak3

1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Adnan Menderes Üniversitesi
T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ayd›n; 3Di-
yarbak›r Kad›n-Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Diyarbak›r

‹mperfore himen Müllerian geliflimin tam olarak tamamlan-
mamas›ndan kaynaklanan, oldukça nadir görülen konjenital bir
anomalidir. ‹nsidans› tam olarak bilinmemekle birlikte yaklafl›k
olarak %0.014-0.01’dir. Menstrual siklus bafllayana kadar
asemptomatik olarak seyreder. Menstrüasyonlar›n bafllamas›y-
la siklik pelvik a¤r› ve zamanla oluflan hematometrokolposun
pelvik bas› yapmas›na ba¤l› olarak farkl› semptomlar ortaya ç›-
kabilir. Ço¤unlukla primer amenore nedeniyle baflvururlar.
Kar›n a¤r›s› nedeni ile acil servise baflvuran 13 yafl›ndaki hasta-
ya yap›lan fizik muayene ve USG tetkikleri sonucunda glob ve-
zikale ön tan›s› konuldu. Yap›lan jinekolojik muayenesinde afl›-
r› derecede bombeleflmifl imperfore himen izlendi. Bizim yap-
t›¤›m›z pelvik USG’de pelviste yaklafl›k 11*12 cm boyutunda
hematokolpos ile uyumlu görünüm mevcuttu. Hastaya hime-
notomi ifllemi uyguland› postop 1. gün hasta sorunsuz bir fle-
kilde taburcu edildi. Sonuç olarak adolesan dönemindeki k›z
çocuklar›nda akut idrar retansiyonunun nedeni araflt›r›l›rken
ay›r›c› tan›da imperfore himende unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Glob vezikale, imperfore himen, hema-
tokolpos.
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