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lerinin 19.000’e yiikselmesi tizerine sezaryen karari alindi. 1
ve 5. dakika apgar1 8-8 olan 1080 g bir erkek bebek dogurtul-
du. Bebegin ilk muayenesinde hipotonik odugu gozlendi ve
RDS bulgularinin olmast iizerine yenidogan yogun bakima
yatist yapildi. Yenidogan yogun bakimda 2 aylik tedavi siire-
cinden sonra bebek taburcu edildi. Bebek su an 9 aylik olup,
bu aya kadar hastaneye yatigin1 gerektirecek bir saglik sorunu
olmadan saglikli yasantisina devam etmektedir. Bu olguda vi-
abilite sinirinin altinda amnion sivi gelisi olan hastalarda epi-
dural kateter yardimiyla kontinu amnioinfiizyon yapilarak fe-
tiisiin intrauterin yagam siirecini birka¢ hafta daha ilerletme-
nin ucuz ve nisbeten kolay bir yontemini gostermek istedik.
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Amac: Obstetrik acilerden biri olan postpartum kanama ha-
la maternal mortlitenin en 6nemli sebeplerindendir. Uterin
atoni, bu kanamalarin %80’ini olugturur. Uterine malformas-
yonlarda postpartum kanamalara siklikla yol agmaktadir. Tlk
vakamizda fetus ve plasenta ¢ikartildiktan sonra uterusun de-
tayli incelemesi yapuk ve uterin septum ve septumun ikiye
boldigi iki kavite saptadik. Kavitenin birinde plasenta geli-
sip, saglikli gebelik devem ederken septumun diger yarist
normal gebelik uterusu olarak devam etmistir. Tkinci vaka-
mizda angular gebelik tanisi ile takip edilmekteydi ve fetus ve
plasenta ¢ikartildiktan sonra uterusun sag cornual kisminimn
plasenta lokalizasyonundan dolay1 asimetrik olarak, bulging
yapacak sekilde biiyiidiigti saptandi. Uterine malformasyon-
lara bagl olarak atoni kanamasi olugan olgularda, kanama ris-
kini, yaklagimi ve tedavisini tartistik.

Olgu 1: olgumuz 28 yasinda olup, G2P1 gegirilmis sezaryen
Gykiisii meveuttur. Bir 6nceki gebeligi term olup, sezaryen si-
rasinda uterin anomali oldugu bildirilmistir. Postpartum ka-
nama Oykiisti de bildiren olgunun anamnezinden kan trans-
fiizyonu diginda anomali tipi ve tedavisi, ve PPK icin yapilan
tedaviler ile ilgili yeterli bilgi elde edilememistir. Bu gebeli-
ginde de elektif olarak 39. haftada alt segment insizyonu ile
sezaryen yapimustir. Fetus ve plasenta cikartildiktan sonra
uterusun detayli incelemesi yapildi ve uterin septum ve sep-
tumun ikiye boldiigii 2 kavite saptandi. Kavitenin birinde pla-
senta gelisip, saglikli gebelik devem ederken septumun diger
yarist normal gebelik uterusu olarak devam etmistir. Plasenta
yerlesen kavite, plasenta ¢ikartildiktan sonra yumusak olarak
izlendi ve buradan bol kanama izlendi.

Olgu 2: Olgumuz 35 yaginda Gravida 2, Parite 1, gecirilmis se-
zaryen olup, 27. gebelik haftasinda vaginal kanama sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Olgumuz gebeligin erken haftalarindan
itibaren Angular gebelik tamist takip edilmekteydi. Intermittent
vaginal kanama nedeniyle yaklagik 5 hafta takip edildi, ve bu si-
re sonunda gelisen uterin kontraksiyonlar1 ve gegirilmis sezar-
yen nedeni ile sezaryene alindi. Fetus ve plasenta ¢ikartildiktan
sonra uterusun sag cornual kismmin plasenta lokalizasyonun-
dan dolay1 asimetrik olarak, bulging yapacak sekilde biytidigi
saptandi. Uterin malformasyonlar veya plasentanin uterusun
global kontraksiyonunu bozacak sekilde asimetrik yerlestigi ol-
gular atoni i¢in risk faktérii olarak kabul edilmelidir.
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Amac: Gebelik sirasinda saptanan kanamalarda dogru tam
icin en 6nemli kriter kanamanin plasenta ile olan iligkisidir.
Dogru yaklagim icin dogru anatomik tani, gebelik kanamala-
rinda 6nem tagir. Koryonik plak altinda, myometrium ile pla-
sental membran ve/veya plasenta sinir1 arasinda olugursa sub-
koryonik hematom adi verilir.

Olgu: Olgumuz nadir bir vaka olarak, 3. trimestrde masif
subkoryonik hematomla preplasental hematomun ayni olgu-
da goriilmesidir. Subkoryonik ve preplasental kanamalar ben-
zer patogenez ve klinik ozellikleri tagir. Bizim olgumuzda
masif subkoryonik kanama 3. trimesterde fetal perfiizyonu et-
kilemeden 5 haftadan fazla persiste etmistir.

Sonug: Masif subkoryonik kanamalar doguma kadar persiste
olarak saglikli dogum ile sonuglanabilecegi gibi, koti gebelik
prognozlarina da yol agabilir. Masif subkoryonik kanamalar-
da sabirly, fetal ve maternal hemodinaminin yakin takibi
6nem arz etmektedir.
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Pomeroy teknigi, en sik kullanilan tubal sterilizasyon yontemi
olup; fallop tiiptiniin bir kisminin laparoskopi, mini laparotomi
veya sezaryen ile es zamanh ¢ikarilmast iglemidir. Literatiirt in-
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