
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. 

PB-124
Obstetrik acillerden vulvovajinal hematom: 
4 y›ll›k sonuçlar›mz
Özlem Yörük, Ayflegül Öksüzo¤lu, Elif Gül Yapar Eyi, 
Burcu K›sa Karakaya, Necati Hançerlio¤ullar› 
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Vajinal do¤um sonras› vulvo vajinal hematomlar az
rastlanan (1/1000) ancak yaflam› tehdit edebilen obstetrik
acillerdendir. Hematomlar s›kl›kla çevre dokulara uygulanan
epizyotomi ya da operatif do¤um sonras› geliflirse de, insiz-
yon ya da laserasyon olmaks›z›nda pseudoanevrizma, travma-
tik arterio venöz fistül nedeni ile de görülebilir. 

Yöntem: Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesinde 2010–2013 y›llar› aras›nda vulvovaginal he-
matom nedeni ile müdahale edilen 52 olgunun demografik,
obstetrik verileri, semptom ve muayene bulgular›, hematolo-
jik ve biokimyasal parametreleri, vaginal hematom geliflme-
mifl 52 vaginal do¤uma ait de¤erlendirmeler ile karfl›laflt›r›ld›.
Do¤um salonu çal›flma dönemleri, personel ile uyum ve var-
diyalar ile iliflki, gözden geçirilerek maliyet analizleri ç›kar›l-
d›.

Bulgular: Hepsi infralevator olan 52 vulvovaginal hematom
ile 31163 vaj›nal do¤umda insidans %0.16 olarak bulundu.
Vulvovaginal hematomlu bütün hastalar›n farmakolojik in-
düksiyon ald›¤› görüldü. 37’si epizyotomili, 15’ i epizyotomi-
siz gerçekleflen 52 do¤umun hastalar›n %23’ünde eylem ve
do¤um s›ras›nda personel ile uyum sorununun dosyaya kay›t
edildi¤i görüldü. Hematom geliflen do¤umlar›n %73’ünün
hafta içi ve %59.6’›n›n 0800–1600 vardiya dönemi haricinde
gerçekleflti¤i, 48 (%92) hastan›n öncelikle vulvada ve perine-
de a¤r› nedeni ile de¤erlendirildi¤i, 31(%59.6) hastada do-
¤umdan sonra ilk 6 saat içinde hematomun tesbit edildi¤i, iki
hastada hemen do¤um sonras› dönemde koagülopati belir-
lendi¤i ve hemoglobin düflüflünün tan› konan dönemde orta-
lama 2.8 g/dl oldu¤u saptand›. 37 (%71.2) hastada transfüz-
yon gerekti¤i ve bu hastalar›n 35 (%96.2) ine ikiden fazla
eritrosit süspansiyon transfüzyonu uyguland›¤› görüldü.
Dosya de¤erlendirmesinden, olgular›n hepsinde, genel anes-
tezi alt›nda, hematom alan›n›n aç›larak kanama oda¤›n›n eks-

plore edilmeye çal›fl›ld›¤›, bir hastada supralevator hematom
düflünülerek laparotomiye geçildi¤i anlafl›ld›. Maliyet ve has-
tanede kal›fl süresinin anlaml› olarak artt›¤› belirlendi. 

Sonuç: Vulvovaginal hematomun erken tan›s›, do¤um sonra-
s› dikkatli do¤um kanal› kontrolü yan›nda do¤um sonras› pe-
rineal a¤r› yak›nmas› olan gebenin hemen ve tekrar dikkatli
muayenesi ile konur. Hematom tesbit edildi¤inde ise aç›k
drenaj uygulanmas› morbiditeyi azaltacakt›r. 

PB-125
Servikal yetmezlik nedeniyle yap›lan modifiye
transabdominal serviko-istmik serklaj: 
16 olguluk deneyimimiz
Ebru Çelik Kavak1, Salih Burçin Kavak1, Hüsnü Çelik2

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Elaz›¤; 2Adana Baflkent Üniversitesi 
T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Modifiye transabdominal servikoistmik serklaj uygu-
lanan 16 olgunun de¤erlendirilmesi

Yöntem: Abdominal servikoistmik serklaj uygulanan olgular
son 11 y›ll›k dönemde geriye dönük olarak analiz edildi. Ol-
gular›n sosyodemografik özellikleri, operasyon ve gebelik so-
nuçlar› kay›t alt›na al›nd›. 

Bulgular: Uygulanan modifiye transabdominal serviko-istmik
serklaj sonras› olgular›n %78.5’i 34. gebelik haftas›ndan sonra
do¤um yapt›. Hiçbir olguda intraoperatif komplikasyon olma-
d›. ‹ki olguda koryaamnionit geliflti (s›ras›yla gebelik yafl›; 17
hafta 3 gün ve 20 hafta 4 gün), bir olgu 29. gebelik haftas›nda
durdurulamayan travay nedeniyle preterm do¤um yapt›. Kor-
yoamniyonit geliflen iki olguda serjklaj sütürü al›nd›, ard›ndan
abortus gerçekleflti. Di¤er olgular›n tamam›nda do¤um sezar-
yen ile sonland›r›ld›. 

Sonuç: Modifiye transabdominal servikoistmik serklaj, trans-
vaginal serklaj uygulamas›n›n yap›lamad›¤› durumlarda etkili,
güvenli ve yüksek baflar› oran› olan bir ifllemdir. 
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Anensefali ve iliflkili malformasyonlar: 
35 olgu analizi
Senem Yaman Tunç, Elif A¤açayak, Mehmet Sait ‹çen, 
Fatih Mehmet F›nd›k, Ahmet Y›ld›zbakan, 
Burcu Yücesoy, Ahmet Yal›nkaya 
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Klini¤imize fetal anensefali tan›s› ile yat›r›lan 35 olgu-
nun klinik ve demografik özelliklerini ve di¤er anomaliler ile
iliflkisini de¤erlendirmektir. 
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