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Gebeligin ikinci trimesterinde miyomektomi:
¢ olgu sunumu

Ahmet Yalinkaya, Erdal Sak, Selami Erdem, Sezin Vural,
Mahmut Erdemoglu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Diyarbakir

Amagc: Gebeligin 14 ila 24. haftalari arasinda ikisi dev
miyom, digeri spontane batin ici kanama nedeni ile
miyomektomi uygulanan ¢ 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 subsertz yerlesimli miyom ve intrakaviter 14
haftalik fetis izlendi. Genel anestezi altinda (GAA) go-
bek alti-tistli kesi ile batina girildi. Miyomektomi uygu-
land1 ve batin anatomisine uygun kapatildi. 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 tanisiyla sevk edilmisti.
Ultrason muayenesinde 200x180 mm boyunda dev
miyom ve 17 haftalik canli fetiis saptandi. GAA gobek
alu-tist kesi ile batina girildi. Miyomektomi uygulan-
dy; intramural 50x60 mm’lik diger miyoma miidahale
edilmedi ve batin anatomisine uygun kapatildi. Er-
ken ve ge¢c komplikasyon gelismeyen gebe 8. giin si-
fa ile taburcu edildi. Otuz sekizinci haftada tekrar
basvuran gebeye sezaryen uygulandi; 3000 g, 51 c¢m,
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-
tus, sol kornual yaklasik 10x80 mm miyom ve karin-
da bol serbest sivi saptandi. Parasentezde kanama
saptanmast Uizerine laparotomi uygulandi. Pedikalli
miyomun arka yuzeyinde 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-
yume kisitlilig: gelismesi nedeni ile gebelik sonlandi-
rildi; 500 g 6lt dogum gerceklesti.

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

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

Anahtar Kelimeler: Gebelik, kanama, dev miyom, mi-
yomektomi
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Dekolman plasenta olgularinin retrospektif
analizi

Onder Tosun, Ahmet Yalinkaya, Mahmut Erdemoglu,
Mehmet Zeki Taner

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalhklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Diyarbakir

Amac: Dekolman plasenta olgularinin perinatal ve ne-
onatal sonugclarint 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 ¢alisma di-
st birakildy; dosya kayitlarina ulasilan 47 olgu retros-
pektif olarak analiz edildi. Annenin ortalama yasi, ge-
belik yasi, gravida, parite, abortus ve yasayan cocuk
sayisi, sistolik ve diyastolik kan basinci, kan degerleri
ve transfiizyon sayisy, eslik eden diger patolojiler, fetal
ve neonatal 6zellikleri, perinatal mortalite oranlart ve
hastanede kalis stireleri incelendi.

Bulgular: Dekolman plasenta insidanst %0.84 olarak
bulundu. Olgularin yas ortalamast 31.2+6.7 (dagilim,
19-48), strastyla 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 sayisi 3.2+2.4
(dagilim, 0-9) ve gebelik haftasit 31.4+4.3 (dagilum, 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 Gnite eritrosit stispansi-
yonu ve 28 Uinite taze donmus plazma transfiizyonu
yapildi. Ortalama fetal agirlik 2020+896 g (dagilim,
500-5000 g), 1. dakika Apgar skoru ortalamasit 2.6+2.5
(dagilim, 0-10) ve 5. dakika Apgar skor ortalamasi ise
4.4%3.4 (dagilim, 0-10) olarak bulundu. Yenidoganla-
rin %40.4’tntn (6la dogum 14, yenidogan 5) 6l ve-
ya erken yenidogan doneminde 6ldiga ve 3 olguda
da multiple anomali saptandi. Yenidoganlarin
%83 inde (n=39) kardiyopulmoner resusitasyona ge-
reksinim duyuldu. Postpartum plasentalarda ortalama
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%50 (dagilim, 20-100) oraninda dekolman alani sap-
tandi. Olgularin ortalama hastanede kalis siiresi
3.242.1 (dagilim, 1-12) glin olarak hesaplandi ve bir
annenin de postoperatif ilk giin 6ldigu saptandu.

Sonuc: Dekolman plasenta yiksek maternal ve peri-
natal morbidite ve mortaliteye sahip ciddi bir kompli-
kasyondur. Dolayistyla bu olgularda predispozan risk
faktorlerinin 6nceden belirlenmesi, gerekli tedbirle-
rin alinmast ve varsa tedavinin uygulanmasi olast
komplikasyonlar: azaltabilecegini ve komplike olan
olgularin da uygun merkezlerde etkili tedavinin za-
maninda uygulanmasinin morbidite ve mortaliteyi
azaltacagini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Dekolman plasenta, perinatal so-
nuclar
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Maternal eritrosit alloimmiinizasyonuna bagl
fetal aneminin tespitinde orta serebral arter
maksimum sistolik hiz 6lciumii

'Ahmet Yalinkaya, 'Mehmet Siddik Evsen,
'Hatice Ender Soyding, ‘Muhammet Erdal Sak,
’Ali Irfan Giizel, '"Mehmet Zeki Taner, *Yusuf Celik

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Do-
gum Anabilim Dali, *Ergani Devlet Hastanesi, *Dicle Uni-
versitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabi-
lim Dali, Diyarbakir

Amag: Bu calismanin amaci eritrosit alloimmiinizas-
yonu nedeni ile intrauterin kan transfizyonu uygula-
nan fetislerde, transfizyon oncesi, sonrast ve nor-
mal fetislerde renkli Doppler ultrasonografi ile orta
serebral arter maksimum sistolik hiz (MCA-PSV) dlci-
mu yapilarak, fetal anemi tespitindeki 6nemini de-
gerlendirmektir.

Yoéntem: Bu calisma Ocak 2009-Aralik 2011 tarihleri
arasinda klinigimizde 19 kez intrauterin kan transfiz-
yonu gerceklestirilen 11 hastadan olusturulan ¢alisma
grubu (grup 1); intrauterin kan transfizyon islemin-
den hemen 6nce (grup 1A) ve hemen sonrasinda
(grup 1B) MCA-PSV degeri 6lctimleri ve Grup 2 ise fe-
tal anemisi olmayan 22 normal gebeden olusturuldu.
MCA-PSV 6lcimi renkli Doppler ultrason ile literattir-
de tarif edildigi gibi olciildi. Transfizyon 20 gauge
spinal igne ile umbilikal kordona girilerek yapild:. Fe-
tal anemi tayini icin fetal tam kan calisildi. Transfuz-
yon sonunda aneminin diizeldigi tam kan ile konfir-
me edildi. Olciilen tiim MCA-PSV degerleri gestasyo-
nel hafta ile birlikte MoM degeri haline cevrildi. Tespit
edilen fetal hematokrit referans degerlerine gore ane-

minin siddeti degerlendirildi. Grup 1’de grup 1A ve
grup 1B ile grup 2 MCA-PSV 6lctimlerinde elde edilen
sonuclar karsilastirildi. Verilerin istatistiki analizi icin
SPSS 16 programi kullanildi. Galisma icin iniversite-
miz Tip Fakultesi Etik Kurul onayt alindi.

Bulgular: Eritrosit alloimmunizasyonu olan gebelerde
fetal hemoglobin degerlerinin transfiizyon islemi 6n-
cesi olcimtnde 17 siddetli iki orta dizeyde fetal ane-
mi oldugu gozlendi. Eritrosit alloimmiinizasyonu
mevcut olan fetiislerin transfiizyon oncesi 6lcilen
MCA-PSV degerlerinin MoM ortalamasi 1.7£0.4 MoM
olarak saptandi. Grup 1A’da 17 6l¢iimiin ayni gestas-
yon haftasina gore 1.5 MoM'un tizerinde oldugu, iki
olcimde ise 1.5 MoM™un altinda oldugu saptandi. Fe-
tal aneminin transfizyon ile diizeltiimesiyle 6lcilen
MCA-PSV MoM degerleri grup 1B’de ortalama 1.1+0.2
MoM idi. Grup 2’de MCA-PSV MoM ortalamast 0.910.2
MoM idi ve tim olctimler 1.5 MoM'un altindaydt.
Grup 1A, grup 1B ve grup 2 ile karsilastrildiginda
MCA-PSV MoM degerleri anlamlr olarak yiiksekti.

Sonug: Bu calismada intrauterin transfiizyon gerekti-
ren fetal anemi tespitinde MCA-PSV MoM degerinin
onemli bir parametre oldugu tespit edildi. Fetal anemi
ve intrauterin kan transfiizyonu ihtiyacinin tespitinde
MCA-PSV degerlerinin ayni gestasyon haftasina gore
1.5 MoM’un Uzerinde olmast anlamlidir. Intrauterin
kan transfiizyonundan hemen sonra 6lctilen MCA-PSV
degerlerinin istatistiksel olarak diismesi ve kisa stirede
normale donmesi, aneminin diizeltilmesine fetal ceva-
bin hizlt bir sekilde oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Eritrosit alloimmiinizasyon, MCA-
PSV, fetal anemi
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Antenatal ve perinatal donemde tani konulan
major anomalilerin retrospektif analizi

'Mehmet Siddik Evsen, 'Muhammet Erdal Sak, 'Hatice En-
der Soyding, '‘Mahmut Erdemoglu, 'Serdar Basaranoglu,
*Y1ilmaz Palanci, 'Ahmet Yalinkaya, 'Mehmet Zeki Taner

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dah, *Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Halk Saghgi Anabilim Dal, Diyarbakir

Amagc: Bu calismanin amacit klinigimizde prenatal ve
perinatal donemlerde saptanan major konjenital ano-
malili fettislerin insidansini ve analizini yapmaktir.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2009 ile Aralik 2010 tarih-
leri arasinda retrospektif olarak prenatal ve perinatal
donemde ultrason muayenelerinde veya dogumda
dogrudan gozle saptanan major anomali tanist almis
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