
de de vurguland›¤› gibi tümörün büyüklü¤ü ve büyüme h›z›
ile fetal iyilik hali de¤erlendirilerek gebeli¤in yönetimi ve
sonland›r›lmas› belirlenmelidir. Örne¤in sakrokoksigeal tera-
toma ba¤l› geliflen vasküler kaçak sonucu yüksek outputlu
kalp yetmezli¤i ile fetüste hidrops geliflimi, fetal ölümün er-
ken iflaretidir. Ayr›ca postnatal donemdeki adjuvan kemote-
rapi, postoperatif yara yeri enfeksiyonlar›, sepsis ve hidrose-
fali riskleri de göz önünde bulundurulmal›d›r.

PB-53
Plasenta dekolman› ve yayg›n damar içi 
p›ht›laflma geliflen 21 haftal›k eklampsi olgusu
Ebru Çelik Kavak, Salih Burçin Kavak, Gülen Yener, 
Cengiz fianl›, Hasan Burak Keser, Gülay Bulu
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Elaz›¤

Girifl: Preeklampsi gebelikte 20. haftadan sonra bafllayan, ge-
nellikle proteinüri ve hipertansiyonla seyreden bir obstetrik
problemdir. Bu hastalarda konvülsiyonlar›n gözlenmesi ek-
lampsi olarak tan›mlan›r. Burada Eklampsi, plasental dekol-
man ve yayg›n damar içi p›ht›laflma bozuklu¤u tan›s› ile teda-
vi edilen bir olguyu sunuyoruz.
Olgu: Yirmi alt› yafl›nnda (G3P2) 21 hafta 4 günlük gebe, acil
servise nöbet geçirme flikayeti ile baflvurdu. Acil serviste epilep-
si ön tan›s› konulan olgunun özgeçmiflinde özellik yoktu. Genel
durumu orta ve bilinci bulan›k olan olguya nöroloji konsültan
hekimi taraf›ndan kranial MR ve 3D MR Venografi istendi¤i
ö¤renildi. 21 haftal›k gebeli¤i olmas› nedeniyle kad›n do¤um
konsültasyonu istenmesi üzerine olgu acil serviste de¤erlendi-
rildi. Bak›lan obstetrik ultrasonografide 20-21 hafta ile uyumlu
tek canl›, amnion s›v›s› yeterli makat gelifl fetus tespit edildi.
Muayene esnas›nda uterusun sürekli kontrakte idi. TA 90/50
mmHg, nab›z 98/dk, Atefl 37.1 C° solunum say›s› 24/dk idi. Ol-
guya antikonvülzan tedavi olarak Fenitoin verildi¤i ö¤renildi.
Kranial görüntüleme sonuçlar›nda özellik yoktu. Tam kan de-
¤erlendirmesinde Hb:12,6 g/dl, Htc: 39.7 %, Plt: 182×103/μL,
BK: 20.6 uL, APTT: 55.2 sn, PT: %15.3 INR: 4.1 ve Fibrino-
jen ölçülemeyecek kadar düflük tespit edildi. Biyokimyasal para-
metreler incelendi¤inde Glukoz: 162 mg/dl, LDH: 468 u/l,
AST: 37 U/L, ALT: 26 U/L, D. Bilirubin: 0.1 mg/dl, T. Bili-
rubin: 0.8 mg/dl, Üre 24 mg/dl, Ürik Asit: 3.5 mg/dl, Creati-
nin: 0,6 mg/dl, Albumin: 3.4 g/dl olarak tespit edildi. Kan gaz›
de¤erlendirmesinde pH: 7.46, PCO2: 18.4, PO2: 67 olarak gel-
di. Bak›lan tam idrar tetkikinde dansite 1020, pH 7, proteinüri
+++, keton negatif, lökosit 3 idi. Fibrinojen ve INR düzeyleri
de¤erlendirildi¤inde konvülzyon, plasental dekolmana sekon-
der yayg›n damar içi p›ht›laflma bozuklu¤u düflünülen olgu ek-
lampsi ön tan›s›yla devir al›nd›. Olguya 6 ünite TDP, 2 flakon
fibrinojen verilmesi planland›. Foley serviksten ilerletildi 50 cc
ile fliflirildi. 100 mg. Misoprostol intravaginal uyguland›, olguya
IV magnezyum sülfat baflland›. Dakikada 2 lt. oksijen verilen ol-

guda uterusun muayene esnas›nda sürekli kas›l› oldu¤u belirlen-
di. 6 saat sonra yap›lan de¤erlendirmede INR: 1.8 ve Fibrino-
jen: 129 nmg/dl, Hb: 9.2 g/dl, Htc: %27, olarak tespit edildi.
Servikal aç›kl›¤›n oluflmamas› üzerine anterior histerotomi ile
gebeli¤in sonland›r›lmas› karar› al›nd›. Uterus 1 no emilebilir
sütürle kapat›ld›. Sütür aralar›ndan s›zma fleklinde kanama ol-
mas› üzerine uterus içerisine Bakri balon yerlefltirildi ve 200 cc
ile fliflirildi. Bat›n içerisine 1 adet foley dren, rektus kas› üzerine
hemovac, cilt alt›na ise Penröz dren yerlefltirldi. Bat›n katlar›
usulüne uygun olarak kapat›ld›. Vital bulgular› stabil olan ve ba-
t›n dreninden 250 cc, rektus dreninden 150 cc serohemorajik
mai gelmesi üzerine 4 ünite TDP verildi ve 4×1 traneksamik
asit baflland›. Postoperatif 1. günde vitalleri stabil olan olgunun
genel durumu düzeldi. Postoperatif dönemde genel durumu
düzelen 6. günde önerilerle taburcu edildi.

Sonuç: Özellikle 20. gebelik haftas› sonras›nda konvülsiyon
geçiren olgularda Eklampsi tan›s› mutlaka ak›lda tutulmal›-
d›r. Eklampsiye spesifik labaratuvar bulgusu yoktur.

PB-54
‹ki Edward's sendromu olgusunda 
megasistis bulgusu
Melek Turaç Kaçar, Bahar Konuralp Atakul, 
Emine Demirel, Ayfle P›nar Metin, Cüneyt Eftal Taner
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Trizomi 18 (Edward’s sendromu), canl› do¤umlar ara-
s›nda s›k görülen kromozomal bir bozukluktur. Farkl› çal›flma-
larda yeni do¤anlar›n 3/10.000’ünde görüldü¤ü belirtilmifltir.
Trizomi 18'li fetus ve yenido¤anlarda majör anomalilerin genifl
bir spektrumu tarif edilmifltir. Edward sendromlu bebeklerin
ço¤unun en karakteristik özellikleri intrauterin geliflme gerili-
¤i, mikrosefali, mikrognati, düflük kulaklar, ekstremite anoma-
lileri gibi özelliklerdir. Yap›lan incelemelerde bu bebeklerin
%90’›ndan fazlas›nda kalp anomalileri ve yine önemli bir k›s-
m›nda böbrek ve sindirim sistemi patolojileri saptanm›flt›r. Ed-
ward sendromu a¤›r bir klinik seyir gösterir, bebeklerin %80’i
do¤umdan sonraki ilk haftada, geri kalanlar›n ço¤u ilk y›l›nda
kaybedilir. Üriner sistem anomalilerinin en s›k görüleni mega-
sistis ‘tir. Megasistise neden olan en s›k patolojiler posterior
üretral valv ve üretra atrezisidir. Fetal megasistis birinci trimes-
terda uzunlamas›na mesane boyunun 7mm veya üzerinde ol-
mas› ile tan›mlan›r. Gebeliklerin 1/1500’ünde görülür. Mesa-
nenin uzunlama çap› 7–15 mm aras›nda ise baflta trizomi 13 ve
18 olmak üzere üzere kromozomal defekt s›kl›¤› yaklafl›k
%20’dir. Klini¤imizde megasistitis tan›s› konulan ve karyotip
sonucu trizomi 18 saptanan iki olguyu paylaflt›k.

Olgu 1: 31 yafl›nda, ikinci gebeli¤i olan gebenin 13 hafta iken
yap›lan ultrasonografisinde fetal mesane 25 mm ölçüldü ve
karyotipleme önerildi. Karyotiplemeyi kabul etmeyen hasta-
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