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option of medical conservative treatment was offered to our
patient. Eventually, we avoided serious complications associat-
ed with surgical interventions and successfully managed the
case. Considering the lack of established criteria and random-
ized studies, our experience could contribute to the literature
in the context of avoiding complications associated with fur-
ther interventions. We are in the opinion that there is need for
further studies to delineate the conditions, indications and fac-
tors associated with failure of various treatment modalities.
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Obstetrik acillerden vulvovajinal hematom:
4 yillik sonuglarimz
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Amag: Vajinal dogum sonrasi vulvo vajinal hematomlar az
rastlanan (1/1000) ancak yasami tehdit edebilen obstetrik
acillerdendir. Hematomlar siklikla ¢evre dokulara uygulanan
epizyotomi ya da operatif dogum sonras: gelisirse de, insiz-
yon ya da laserasyon olmaksizinda pseudoanevrizma, travma-
tik arterio venéz fistiil nedeni ile de goriilebilir.

Yoéntem: Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesinde 2010-2013 yillar1 arasinda vulvovaginal he-
matom nedeni ile miidahale edilen 52 olgunun demografik,
obstetrik verileri, semptom ve muayene bulgular1, hematolo-
jik ve biokimyasal parametreleri, vaginal hematom gelisme-
mis 52 vaginal doguma ait degerlendirmeler ile kargilagtirildi.
Dogum salonu calisma dénemleri, personel ile uyum ve var-
diyalar ile iliski, g6zden gegirilerek maliyet analizleri ¢ikaril-

di.

Bulgular: Hepsi infralevator olan 52 vulvovaginal hematom
ile 31163 vajinal dogumda insidans %0.16 olarak bulundu.
Vulvovaginal hematomlu biitiin hastalarin farmakolojik in-
diiksiyon aldig gorildi. 37’si epizyotomili, 157 i epizyotomi-
siz gerceklesen 52 dogumun hastalarin %23’iinde eylem ve
dogum sirasinda personel ile uyum sorununun dosyaya kayit
edildigi goriildi. Hematom gelisen dogumlarin %73’ iniin
hafta ici ve %59.6'mim 0800-1600 vardiya dénemi haricinde
gerceklestigi, 48 (%92) hastanin éncelikle vulvada ve perine-
de agr1 nedeni ile degerlendirildigi, 31(%59.6) hastada do-
gumdan sonra ilk 6 saat i¢cinde hematomun tesbit edildigi, iki
hastada hemen dogum sonrasi donemde koagiilopati belir-
lendigi ve hemoglobin diisiigiiniin tan1 konan dénemde orta-
lama 2.8 g/dl oldugu saptandi. 37 (%71.2) hastada transfiiz-
yon gerektigi ve bu hastalarin 35 (%96.2) ine ikiden fazla
eritrosit sispansiyon transflizyonu uygulandigi gorildi.
Dosya degerlendirmesinden, olgularin hepsinde, genel anes-
tezi alinda, hematom alaninn agilarak kanama odaginin eks-
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plore edilmeye caligildig1, bir hastada supralevator hematom
digtintilerek laparotomiye gecildigi anlagildi. Maliyet ve has-
tanede kalis siiresinin anlamli olarak arttg: belirlendi.

Sonug: Vulvovaginal hematomun erken tanisi, dogum sonra-
s1 dikkatli dogum kanali kontrolii yaninda dogum sonrasi pe-
rineal agr1 yakinmasi olan gebenin hemen ve tekrar dikkatli
muayenesi ile konur. Hematom tesbit edildiginde ise agik
drenaj uygulanmas: morbiditeyi azaltacaktir.
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Amag: Modifiye transabdominal servikoistmik serklaj uygu-
lanan 16 olgunun degerlendirilmesi

Yoéntem: Abdominal servikoistmik serklaj uygulanan olgular
son 11 yillik déonemde geriye doniik olarak analiz edildi. Ol-
gularin sosyodemografik 6zellikleri, operasyon ve gebelik so-
nuglar1 kayit altna alindi.

Bulgular: Uygulanan modifiye transabdominal serviko-istmik
serklaj sonrasi olgularin %78.5’i 34. gebelik haftasindan sonra
dogum yapt. Hicbir olguda intraoperatif komplikasyon olma-
du. Tki olguda koryaamnionit gelisti (sirastyla gebelik yagi; 17
hafta 3 giin ve 20 hafta 4 giin), bir olgu 29. gebelik haftasinda
durdurulamayan travay nedeniyle preterm dogum yapu. Kor-
yoamniyonit geligen iki olguda serjklaj siitiirti alindi, ardindan
abortus gerceklesti. Diger olgularin tamaminda dogum sezar-
yen ile sonlandirildi.

Sonug: Modifiye transabdominal servikoistmik serklaj, trans-
vaginal serklaj uygulamasinin yapilamadig1 durumlarda etkili,
giivenli ve yiiksek bagar1 orani olan bir islemdir.
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Amag: Klinigimize fetal anensefali tanist ile yatirilan 35 olgu-
nun klinik ve demografik 6zelliklerini ve diger anomaliler ile
iligkisini degerlendirmektir.





