
Sonuç: Uterin rüptür uzam›fl do¤um eylemleri, baflar›s›z
operatif do¤umlar s›ras›nda izlenebilir. Normal do¤um s›ra-
s›nda uterin rüptür s›kl›kla daha önce sezaryen geçiren hasta-
larda izlenir ancak sezaryen veya baflka ameliyatlar nedeniyle
skar dokusu bulunmayan uterusta da rüptür meydana gelebi-
lir. Artan gebelik say›lar›nda uterin rüptür görülme olas›l›¤›
daha fazlad›r. Vajinal kanama ve akut fetal distres bulgusu
varl›¤›nda uterus rüptürüne dikkat edilmelidir.
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“Ben kad›n-do¤um ultrasonuyla ilgili hiçbir fley
bilmiyorum”: Birinci basamakta temel obstetrik
ve jinekoloji ultrasonografi yetkinli¤ine dair 
nitel araflt›rma
Mekin Sezik1, Erol Gürp›nar2, Nefle Zayim3

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta; 2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, 
T›p E¤itimi Anabilim Dal›, Antalya; 3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi
Biyoistatistik ve T›p Biliflimi Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Sahada çal›flan aile hekimlerinin temel obstetrik ve jine-
kolojik ultrasonografi kullan›m›na dair eksiklik hissettikleri hi-
potezine dayanarak bu hekim grubunun konu hakk›ndaki alg› ve
görüfllerinin nitel yöntemler ile aç›¤a ç›kar›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Isparta il s›n›rlar›nda görevli, gönüllü aile hekimle-
rinden oluflan 2 grupla (toplam kat›l›mc›: 14 hekim) yar› ya-
p›land›r›lm›fl odak grup görüflmeleri gerçeklefltirildi. Kat›l›m-
c›lar›n s›ras›yla ortalama yafl ve saha deneyimleri 42.6±9.3 ve
17.1±8.8 y›l idi. Kay›t alt›na al›nan görüflmeler, tematik ana-
liz çerçevesinde çözümlendi.

Bulgular: Aile hekimlerinin temel obstetrik ve jinekoloji ultraso-
nografi kullan›m›na dair eksiklik hissettikleri saptand›. Dile geti-
rilen baz› görüfller afla¤›daki flekildeydi: “Biz o flekilde yetiflmedik.
Yani biz, ultrason bilgisiyle yetiflmifl aile hekimleri de¤iliz. Bun-
dan sonraki süreçte birinci basamakta bence ultrason olmal› ve
bunlar› görebilmeli.” “.... merkeze sevk edece¤im. Karfl›daki ka-
d›n do¤umcu bana soruyor: Fetal kalp at›m› var m› ona göre sevk
et. Ve ben onu nas›l tespit edece¤im?... Personele dedim, aç›n ul-
trasonu. Gidip kendi bir çabamla -fakültede hiç yani ultrason fa-
lan e¤itimi almad›m- hani kendi çabamla bir fley arad›m buldum.”
“Bizim ultrasonlar›m›z yok, zaten bilmiyoruz da ben kad›n-do-
¤um ultrasonuyla ilgili hiçbir fley bilmiyorum.” “Mesela bir son-
raki aflamada Bakanl›k demiyor ki...ultrason mecbur olacak, her
aile hekimi ultrason verisini de¤erlendirecek. Böyle bir söylenti
var ama mesela ultrason konusunda ben eksi¤im, görmedim.”

Sonuç: Verilerimiz bir bölge ile k›s›tl› olmakla birlikte Türki-
ye’de aile hekimlerinin temel obstetrik ve jinekolojik ultraso-
nografi kullan›m› aç›s›ndan eksiklik ve ö¤renme ihtiyac› hisset-
ti¤i söylenebilir. Aile hekimlerine yönelik sistematik temel ul-
trasonografi e¤itim ve sertifikasyon programlar›n›n yayg›nlafl-
t›r›lmas› tart›flmaya aç›lmal›d›r. Bu çal›flma, Akdeniz Üniversi-

tesi Bilimsel Araflt›rma Projeleri Koordinasyon Birimi taraf›n-
dan TYL-2014-76 proje numaras› ile desteklenmifltir.
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Gebelik ve Meniere hastal›¤›: Olgu sunumu
Ebru Çelik Kavak, Salih Burçin Kavak, Cengiz fianl›
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Elaz›¤

Amaç: Meniere hastal›¤› idiyopatik semptomatik endolenfa-
tik hidrops olarak da bilinen, epizodik spontan vertigo atak-
lar›, fluktuasyon gösteren iflitme kayb›, kulakta dolgunluk/ba-
s›nç hissi ve tinnitus ile karakterize bir iç kulak hastal›¤› olup,
en önemli bulgusu belirli periyodlar halinde gelen bafl dön-
mesi ataklar›d›r. Beyaz ›rkta ve kad›nlarda bir miktar daha
fazla rastlan›lmakta, hastal›¤›n görülme s›kl›¤› yaflla beraber
art›fl göstermektedir. Gebelikte artan östrojen düzeyleri
(özellikle Östriol) nedeniyle önceden var olan Meniere Has-
tal›¤› belirtileri daha da kötüleflebilir ve gebelik esnas›nda
ataklar s›klaflabilir. Çal›flmam›zda gebeli¤in son döneminde
klini¤imize baflvuran Meniere hastal›¤› bulunan olguyu ve
do¤um sonras› süreci de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Olgu: 35 yafl›nda, 5. gebeli¤i olan, 3 yaflayan ve 1 abortusu
bulunan olgu, 40. gebelik haftas›nda klini¤imize baflvurdu.
Bir önceki gebeli¤i sezaryen do¤umla sonlanan olguda, gebe-
lik öncesi sa¤ kulakta yüzde 70 kal›c› iflitme kayb› bulundu¤u,
Meniere hastal›¤› tan›s› konuldu¤u ö¤renildi. Olguda görüfl-
me esnas›nda sol kula¤›n› konuflmac›ya do¤ru yönlendirme
kayg›s› gözlendi. Mevcut gebeli¤i esnas›nda iflitme kayb›n›n
fliddetlendi¤i, çeflitli sesler duydu¤u (ç›nlama tarz›) ö¤renildi.
Olgunun öyküsünden vertigo flikayetinin ön planda olamd›¤›
anlafl›ld›. Kulak burun bo¤az anabilim dal›na konsülte edilen
olguya tuzsuz, kafeinsiz diyet ve do¤um sonu dönemde di-
menhidrinat bafllan›lmas› önerildi. Olgunun gebeli¤i sezar-
yen ile sonland›r›ld›. 3620 gram, 48 cm erkek bebek bafl ile
do¤urtuldu. APGAR skoru 7/9 idi. Sezaryen sonras› takibi
sorunsuz geçen olgu, do¤um sonu 2. günde KBB önerileri ile
taburcu edildi. Postpartum 1. ayda kontrole gelen olgunda,
iflitme kayb›n›n devam etti¤i ancak gebelik esnas›nda oluflan
ç›nlama seslerinin kayboldu¤u ö¤renildi.

Bulgular: Meniere hastal›¤›n›n gebelikteki seyri hakk›nda
çok az çal›flma bulunmaktad›r. Gebelikte artan östrojen dü-
zeyleri (özellikle Östriol) nedeniyle önceden var olan Menie-
re Hastal›¤› belirtileri daha da kötüleflebilir. Gebelik esnas›n-
da özellikle ilk üç ayl›k süreçte vertigo ataklar› s›klaflabilir. Bu
durum serum osmolalitesinde oluflan azalma ile iliflkilendiril-
mifltir ve gebelik ilerledikçe osmolalitede görülen tedrici ar-
t›fl vertigo ataklar›n›n azalmas›na neden olur.Medikal tedavi-
nin içeri¤i diyet uygulamas›, psikolojik destek, fizyoterapi ve
farmakolojik uygulamay› kapsamaktad›r. Ataklar›n önlenme-
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sinde diyet de¤ifliklikleri ve hayat tarz› önerilerinde bulunu-
lur, diyet de¤iflikliklerinin bafl›nda tuz k›s›tlamas› gelmekte-
dir. Gebelikte oluflan ataklar esnas›nda, normalde s›k kullan›-
lan bir ilaç olan intramusküler düflük doz diazepamdan (gebe-
lik kategorisi D) genelde kaç›n›l›r. Gebelik sonras› dönemde
ise kontrollü flekilde kullan›labilir. Diüretiklerden gebelikte
kaç›n›lmas› gerekmesine ra¤men ilk üç ayl›k dönemde düflük
dozlar halinde kullan›labilir.

Sonuç: Gebeli¤i bulunan Meniere olgular›nda tedavi medi-
kal olup; diyet, psikolojik destek, fizyoterapi ve farmakolojik
uygulamay› kapsamaktad›r. Postpartum dönemde tuzsuz, ka-
feinsiz diyet ve stresten uzak durma önerilerinde bulunulur.
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Primipar plasenta previa tespit edilen hastalarda
risk faktörleri ve gebelik sonuçlar›
fiule Göncü Ayhan, Deniz Esinler, Gülhan Çetinkaya, 
Elif Gülflah Diktafl, Aykan Yücel, Özlem Moralo¤lu Tekin
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Perinatoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Plasenta previan›n en s›k nedeni geçirilmifl sezeryan
olmakla birlikte, primipar hastalarda da görülmesi plasenta
previa geliflmesinde baflka risk faktörlerinin de rol oynad›¤›n›
göstermifltir. Çal›flmam›zda primipar plasenta previas› için
bilinen risk faktörlerinin kendi hastalar›m›zda görülme s›kl›-
¤› ve hastalar›m›z›n gebelik sonuçlar› araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: 01.01.2011–01.01.2017 tarihleri aras›nda klini¤i-
mizde plasenta previa tan›s›yla takip ve tedavi edilen primipar
hastalar›n dosyalar› geriye dönük olarak incelendi. Hastalar›n
yafllar›, gravidalar›, gebelik oluflma flekli, vücut kitle indeksi,
sigara kullan›m›, plasenta lokalizasyonu, plasenta previa tiple-
ri, do¤um haftas›, do¤um kilosu, abort öyküleri, uterin ope-
rasyon öyküleri, küretaj öyküleri ve do¤um komplikasyonlar›
belirlendi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen hasta say›s› 69 idi. Hastala-
r›m›z›n ortalama yafl› 28.7, ortalama vücut kitle indeksi 27.8,
ortalama bebek do¤um kilosu 2.6 kg, ortalama do¤um hafta-
s› 35 hafta idi. Elli bir hasta gravida 1, 11 hasta gravida 2, dört
hasta gravida 3, iki hasta gravida 4, bir hasta gravida 5 idi.
Dokuz hasta (%13) tedavi ile gebe kalm›flt›. Abort öyküsü 11
hastada (%18) mevcuttu. Sigara kullanan hasta say›s› 4 (%6)
idi. On sekiz hastada küretaj, bir hastada septum rezeksiyonu
öyküsü vard› (%28). Plasenta, 35 hastada ön lokalizasyonlu,
34 hastada ise arka lokalizasyonlu idi. Hastalar›n plasenta
previa tipleri; 32’sinde afla¤› yerleflimli plasenta (servikal os’a
uzakl›k ≤2 cm ), 37’sinde ise totalis olarak saptanm›flt›. Has-
talar›n tamam› sezeryan ile do¤um yapt›lar. On iki hastaya
eritrosit süspansiyonu replasman›, 8 hastaya balon uygulama-
s›, 5 hastaya uterin arter ligasyonu gerekti (%36).

Sonuç: Çal›flmam›zdaki bulgular literatürle uyumlu olarak,
plasenta previa geliflen hastalarda do¤um haftas›n›n erken ol-
du¤u ve bu nedenle de bebek do¤um kilosunun düflük oldu¤u-
nu göstermifltir. Uterusa müdahale öyküsü (%28) plasenta pre-
via için önemli risk faktörü olarak öne ç›kmaktad›r. Hastalar›-
m›zda yafl, gravida, tedavi gebeli¤i, vücut kitle indeksi, sigara
kullan›m›, abort öyküsü olmas› ile plasenta previa aras›nda ilifl-
ki gözlenmemifltir. Primipar hastalarda en s›k totalis tipi sap-
tanm›flt›r. Hastalar›n %36’s›nda kanama için müdahale gerek-
mesi, primipar hastalarda plasenta previan›n antenatal kanama-
n›n önemli nedenlerinden oldu¤unu desteklemektedir.
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‹zole terminal myelokistosel: 
Nadir bir spinal anomali
Rauf Meleko¤lu1, Hasan Berkan Sayal2

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Malatya; 2Malatya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Malatya

Amaç: Klini¤imize gebeli¤in üçüncü trimesterinde nöral tüp
defekti ön tan›s› ile refere edilen hastada saptanan fetal izole
terminal myelokistosel olgusunun klinik ve ultrasonografik
özelliklerini sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal› Perinatoloji Bilim Dal› bünyesinde-
ki Prenatal Tan› ve Tedavi Ünitesine gebeli¤in üçüncü trimes-
terinde nöral tüp defekti ön tan›s› ile refere edilen hastada sap-
tanan fetal izole terminal myelokistosel olgusunun poliklinik
ve ultrasonografi kay›tlar› retrospektif olarak tarand›. Fetal ul-
trasonografik görüntüleme prosedürü Voluson E6 (GE Healt-
hcare, Milwaukee, WI, USA) ultrasonografi cihaz›na ait 3.9
MHz’lik transduser kullan›larak gerçeklefltirildi.

Olgu: 32 yafl›nda, gravida 6 parite 1, son adet tarihine göre
30 hafta+1günlük gebeli¤i olan, tekrarlayan birinci trimester
abortus ve trombofili nedeni ile profilaksi dozunda düflük
molekül a¤›rl›kl› heparin kullanan hasta nöral tüp defekti ön
tan›s› ile hastanemizin prenatal tan› ve tedavi ünitesine refe-
re edildi. Hastan›n yap›lan muayenesinde fetal kalp at›m› po-
zitif, amniyotik mayi volumü normal, biyometrik ölçümleri
gebelik haftas› ile uyumlu saptand›. Nörosonografik incele-
mede conus medullaris sonlanma noktas›ndan sonra yaklafl›k
S1 düzeyinden bafllayan ve kaudal bölgeye uzanan spinal ka-
nal devaml›l›¤›nda 11×12 mm boyutunda meningosel kesesi
izlendi. Etkilenen spinal segmentin üzerinde cilt dokusunun
intakt oldu¤u saptand›. Efllik eden spinal anomali ve di¤er sis-
tem anomalisi izlenmedi. Ay›r›c› tan›da subkutanöz ve intras-
pinal lipom, dermoid veya epidermoid kist düflünülen hasta-
ya fetal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) planland›.
Hasta fetal MRG tetkiki yapt›rmak istemedi. Hasta ve efli
saptanan malformasyon ve olas› prognozu hakk›nda bilgilen-
dirildi. Takip eden obstetrik vizitlerde maternal veya fetal
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