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Gebeligin ikinci trimesterinde miyomektomi:
¢ olgu sunumu
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Amac: Gebeligin 14 ila 24. haftalari arasinda ikisi dev
miyom, digeri spontane batin ici kanama nedeni ile
miyomektomi uygulanan {i¢ olguyu sunmaktir.

Olgu 1: 37 yasinda (G1P0), gebelik, miyoma uteri ve
karin agrist nedeniyle klinigimize sevk edilmisti. Ultra-
son muayenesinde 166x196 mm boyutlarinda, sol fun-
dusta subserdz yerlesimli miyom ve intrakaviter 14
haftalik fetiis izlendi. Genel anestezi altinda (GAA) go-
bek alti-tistli kesi ile batina girildi. Miyomektomi uygu-
land1 ve batin anatomisine uygun kapatidi. Gebe pos-
toperatif 9. giinde sifa ile taburcu edildi. Takipleri ha-
ricte yapilan hastanin 38. haftada sezaryen ile dogumu
gerceklestigi ve bir sorun olmadigt 6grenildi.

Olgu 2: 34 yasinda (G1P0) karin agristyla hekime bas-
vuran gebe kadin, miyom 6n tanistyla sevk edilmisti.
Ultrason muayenesinde 200x180 mm boyunda dev
miyom ve 17 haftalik canli fetiis saptandi. GAA gobek
alt-tistii kesi ile batina girildi. Miyomektomi uygulan-
di; intramural 50x60 mm’lik diger miyoma muidahale
edilmedi ve batin anatomisine uygun kapatild:. Er-
ken ve ge¢ komplikasyon gelismeyen gebe 8. gtin si-
fa ile taburcu edildi. Otuz sekizinci haftada tekrar
basvuran gebeye sezaryen uygulands; 3000 g, 51 cm,
8-9 Apgar skorlu kiz bebek dogurtuldu, ayrica kalan
intramural miyom da ekstirpe edildi; postoperatif 3.
glinde sifa ile taburcu edildi.

Olgu 3: Akut batin ile klinigimize basvuran 31 yasin-
da primigravida kadinda, son adet tarihine gore 23
hafta, ultrasonografik biyometriye gore 20 haftalik fe-
tis, sol kornual yaklasik 10x80 mm miyom ve karin-
da bol serbest stvi saptandi. Parasentezde kanama
saptanmasi Uzerine laparotomi uygulandi. Pedikalli
miyomun arka ylzeyinde aktif kanayan arter ve ba-
tinda yaklasik 1500 mL kan tespit edildi. Miyomekto-
mi uygulandi. Erken veya gec komplikasyon gelisme-
di. Sonrasinda, agir preeklampsi ve siddetli fetal bu-
yame kisitliligi gelismesi nedeni ile gebelik sonlandi-
rildy; 500 g o6l dogum gerceklesti.

Sonug: Gebelikte miyomektomi rutin olmayan, komp-
like bir ameliyattir. Gebelikte spontane miyom kana-
mast da nadirdir. Miyomlar gebelikte biyiime egili-
mindedir. Dev miyomlar uterus ile birlikte biytdik-
leri icin maternal sikayetlere yol acabilmektedir. Ma-

jor komplikasyon gelismedikce ve miyomun yerlesi-
mi net olarak tespit edilemiyorsa gebelikte miyomek-
tomiden kag¢inilmast gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, kanama, dev miyom, mi-
yomektomi
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Dekolman plasenta olgularinin retrospektif
analizi
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Amag: Dekolman plasenta olgularinin perinatal ve ne-
onatal sonuclarini retrospektif olarak analiz etmektir.

Yontem: Ocak 2008-Aralik 2010 tarihleri arasinda de-
kolman plasenta nedeniyle klinigimizde dogumu ger-
ceklestirilen toplam 60 olgu tespit edildi; ancak 13 ol-
gunun dosya bilgilerine ulasilamadigi icin calisma di-
st brrakildy; dosya kayitlarina ulasilan 47 olgu retros-
pektif olarak analiz edildi. Annenin ortalama yasi, ge-
belik yasi, gravida, parite, abortus ve yasayan cocuk
say1s, sistolik ve diyastolik kan basinct, kan degerleri
ve transfiizyon sayisi, eslik eden diger patolojiler, fetal
ve neonatal ozellikleri, perinatal mortalite oranlart ve
hastanede kalis streleri incelendi.

Bulgular: Dekolman plasenta insidanst %0.84 olarak
bulundu. Olgularin yas ortalamast 31.2+6.7 (dagilim,
19-48), strasiyla ortalama gravida 5.6+3.3 (dagilim, 1-
13), parite 4.0+3.9 (dagilim, 0-11), abortus sayist
0.5£1.3 (dagilim, 0-8), yasayan cocuk sayist 3.2+2.4
(dagilim, 0-9) ve gebelik haftasi 31.4%4.3 (dagilim, 22-
38) olarak bulundu. Maternal sistolik kan basinci orta-
lama 138.2423.6 mmHg (dagilim, 100-200 mmHg) ve
diyastolik 84.6£16.1 mmHg (dagilim, 50-112 mmHg)
idi. Olgularin %31.9’'u (n=15) vajinal ve %68.1’i (n=32)
sezaryen ile dogurtuldu. Olgularin %91.5’inde (n=43)
bir veya daha fazla maternal veya fetal ek patoloji sap-
tandt. Toplam 23 hastaya 44 Unite eritrosit siispansi-
yonu ve 28 Unite taze donmus plazma transfiizyonu
yapildi. Ortalama fetal agirlik 2020+896 g (dagilim,
500-5000 g), 1. dakika Apgar skoru ortalamasi 2.6+2.5
(dagilim, 0-10) ve 5. dakika Apgar skor ortalamast ise
4.4%3.4 (dagilim, 0-10) olarak bulundu. Yenidoganla-
rin %40.4’tntn (6l dogum 14, yenidogan 5) 6l ve-
ya erken yenidogan doneminde 6ldigu ve 3 olguda
da multiple anomali saptandi. Yenidoganlarin
%83 inde (n=39) kardiyopulmoner resusitasyona ge-
reksinim duyuldu. Postpartum plasentalarda ortalama



