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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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celedigimizde, tubal sterilizasyon yontemleri sonrasi, en sik tu-
bal ektopik gebelik oranlarinda artig izlenirken, intrauterin ge-
belikler ise pearl indeksine gore, yilda 1000’de birden daha az
vakada izlenebilmekte iken; bu oran 10 yilda 1000’de 7.5’lara
cikabilmektedir. Bu olguda, 3. gebeligi sonrasi sezaryen ile es
zamanh pomeroy teknigi ile tubal ligasyon uygulanmis ancak 2
y1l sonunda yontem bagarisizhigt nedeniyle spontan gebe kalan
hastadan bahsedildi. 38 yaginda multipar bayan hasta (gravida
3; parite 3), 4. cocuguna gebe iken poliklini§imize rutin kontrol
muayenesi amactyla bagvurdu. Hastanin anamnezinden, 2 yil
once dis merkezde 3. gebeligi sonrasi sezaryen ile es zamanh
pomeroy yontemi ile tubal ligasyon uygulandig1 anlagildi. Has-
tanin 4. dogumu sezaryen ile gerceklestirildi. Operasyon esna-
sinda bilateral Fallop tiiplerinin pomeroy yontemi ile ligate
edildigi goriildi. Sonug olarak pomeroy teknigi uygulanarak
tubal ligasyon uygulanmus hastalarin, teknigin olasi komplikas-
yonlar1 ve bagarisizlik oranlar1 hakkinda detayli olarak bilgilen-
dirilmesi gerekmektedir.
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Viicudun herhangi bir kisiminda yiizeyel damarlarda veya varis-
lerde pihtt olusumu ile karakterize agri, kizariklik ve hassasiyet
ile seyreden akut/subakut lezyonlardir. Obstetride 6zellikle ge-
belige bagh artan venoz staz ve pithtilasma faktorleri yaninda
olusan varisler tromboflebit riskini arttrmaktadir. Ozellikle se-
zaryen ile dogum yapanlarda da ge¢ mobilizasyon bu risk fak-
torlerine daha da katkr saglamaktadir. Tromboflebitin en ciddi
komplikasyonu pulmoner embolidir ki postpartum anne 6lim-
lerinin en énemli sebepleri arasinda yerini almaktadir. Bu olgu-
da, postpartum birinci haftada izlenen vulvar tromboflebit va-
kasindan bahsedildi. 32 yaginda bayan hasta (gravida 2; parite 2)
poliklinigimize vulvar ve sag femoral bélge i¢ yiiziinde agri, sis-
lik ve kizariklik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin anamnezinden
bir hafta 6nce klinigimizde sezaryen ile dogum yapugi, daha
once herhangi bir kronik hastalik 6ykiisii olmadig1 ancak gebe-
liginin son bir ayinda vulvar bélgede artan varislerinin oldugu
anlagildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag labium ma-
jus ve sag femur medialinde hiperemi, palpasyonda hassiyet ve
sislik izlenmesi tizerine yiizeyel tromboflebit 6n tanisiyla sag alt
extremite venoz renkli doppler USG (RDUS) planlandi. Venoz
RDUS’ta sag uyluk proksimal kesim medialinde ve inguinal
bolge yiizeyel varikoz venler icerisinde hiperekoik — kompres-
yona yanitsiz materyaller izlenmis olup subakut tromboflebit
olarak degerlendirildi. Bunun tizerine hasta, kardiyovaskiiler
cerrahiye refere edilerek antibiyoterapi, enoksaparin sodyum

S34 Perinatoloji Dergisi

0.4 ml, asetilsalsilik asit 100 mg ve analjezik tedavisi planlanarak
ayaktan takip edildi. 1 hafta sonra yapilan kontrol muayenesin-
de hastanin sikayetlerinin geriledigi gozlendi. Sonug olarak ge-
belik pihtilagmaya yatkinlig1 arttiran fizyolojik bir durumdur.
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Overin miisin6z tiimorleri, seréz over tiimorlerinden sonra
en sik kargimuzi ¢ikan epitelyal over timoérlerindendir. Gebe-
lik esnasinda en sik kargimiza ¢ikan benign over timori ma-
tiir kistik teratom iken, malign olarak ise en sik disgerminom
ile kargilagmaktay1z. Ancak yine de gebelik esnasinda over tii-
morleri ile nadir olarak kargilagmaktayiz. Olgularin bir kismi,
rutin antenatal takipler sirasinda ultrasonografi ve fizik mu-
ayene ile tan1 alirken, diger bir kismi ise insidental olarak se-
zaryen sirasinda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu olguda, 30 yagin-
da nullipar hastada, bag-pelvis uyumsuzlugu endikasyonu ne-
deniyle sezaryen ile dogumu gerceklestirildigi esnada insi-
dental olarak tespit edilen over tiimériinden bahsedildi. Ol-
guda da sag ovaryan yaklagik 3 cm olarak izlenen kistik kitle
sezaryen esnasinda eksize edilerek intraoperatif frozen ince-
lemeye gonderilmis olup, sonucun atipik prolifetatif (non-in-
vaziv) musindz over timorii olarak rapor edilmesi iizerine
ooferektomi uygulanarak operasyon sonlandirilmigtir.
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Ectopic pregnancy (EP) is the implantation of the fertilized
ovum in somewhere other than the uterine cavity. The inciden-
ce of developing a unilateral tubal twin pregnancy is almost 1 in
125,000 of all pregnancies and 1:200 of ectopic pregnancies
with majority being monochorionic and monoamniotic. A
20year old gravida 2, para 1 woman was admitted to our emer-
gency service with a complaint of severe lower abdominal pain
and vaginal spotting lasting for 10 days. On her physcial exami-
nation there was a mild muscle guarding but no rigidity or re-
bound tenderness. During bimanual examination there was pa-
in on cervical movement and tenderness on the right adnexal si-
te. Her transvaginal ultrasound revealed but a large heterogeno-
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