
lerinin 19.000’e yükselmesi üzerine sezaryen karar› al›nd›. 1
ve 5. dakika apgar› 8-8 olan 1080 g bir erkek bebek do¤urtul-
du. Bebe¤in ilk muayenesinde hipotonik odu¤u gözlendi ve
RDS bulgular›n›n olmas› üzerine yenido¤an yo¤un bak›ma
yat›fl› yap›ld›. Yenido¤an yo¤un bak›mda 2 ayl›k tedavi süre-
cinden sonra bebek taburcu edildi. Bebek flu an 9 ayl›k olup,
bu aya kadar hastaneye yat›fl›n› gerektirecek bir sa¤l›k sorunu
olmadan sa¤l›kl› yaflant›s›na devam etmektedir. Bu olguda vi-
abilite s›n›r›n›n alt›nda amnion s›v› gelifli olan hastalarda epi-
dural kateter yard›m›yla kontinu amnioinfüzyon yap›larak fe-
tüsün intrauterin yaflam sürecini birkaç hafta daha ilerletme-
nin ucuz ve nisbeten kolay bir yöntemini göstermek istedik. 

PB-032
Uterus anomalisi ve uterusun asimetrik 
geliflmesine ba¤l› postpartum hemoraji ve 
yönetimi: Vaka serisi ve literatür derleme
‹brahim Alanbay1, Mustafa Öztürk2, Emre Karaflahin1

1GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara; 
2Etimesgut Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i,
Ankara

Amaç: Obstetrik acilerden biri olan postpartum kanama ha-
la maternal mortlitenin en önemli sebeplerindendir. Uterin
atoni, bu kanamalar›n %80’ini oluflturur. Uterine malformas-
yonlarda postpartum kanamalara s›kl›kla yol açmaktad›r. ‹lk
vakam›zda fetus ve plasenta ç›kart›ld›ktan sonra uterusun de-
tayl› incelemesi yapt›k ve uterin septum ve septumun ikiye
böldü¤ü iki kavite saptad›k. Kavitenin birinde plasenta geli-
flip, sa¤l›kl› gebelik devem ederken septumun di¤er yar›s›
normal gebelik uterusu olarak devam etmifltir. ‹kinci vaka-
m›zda angular gebelik tan›s› ile takip edilmekteydi ve fetus ve
plasenta ç›kart›ld›ktan sonra uterusun sa¤ cornual k›sm›n›n
plasenta lokalizasyonundan dolay› asimetrik olarak, bulging
yapacak flekilde büyüdü¤ü saptand›. Uterine malformasyon-
lara ba¤l› olarak atoni kanamas› oluflan olgularda, kanama ris-
kini, yaklafl›m› ve tedavisini tart›flt›k. 

Olgu 1: olgumuz 28 yafl›nda olup, G2P1 geçirilmifl sezaryen
öyküsü mevcuttur. Bir önceki gebeli¤i term olup, sezaryen s›-
ras›nda uterin anomali oldu¤u bildirilmifltir. Postpartum ka-
nama öyküsü de bildiren olgunun anamnezinden kan trans-
füzyonu d›fl›nda anomali tipi ve tedavisi, ve PPK için yap›lan
tedaviler ile ilgili yeterli bilgi elde edilememifltir. Bu gebeli-
¤inde de elektif olarak 39. haftada alt se¤ment insizyonu ile
sezaryen yap›lm›flt›r. Fetus ve plasenta ç›kart›ld›ktan sonra
uterusun detayl› incelemesi yap›ld› ve uterin septum ve sep-
tumun ikiye böldü¤ü 2 kavite saptand›. Kavitenin birinde pla-
senta geliflip, sa¤l›kl› gebelik devem ederken septumun di¤er
yar›s› normal gebelik uterusu olarak devam etmifltir. Plasenta
yerleflen kavite, plasenta ç›kart›ld›ktan sonra yumuflak olarak
izlendi ve buradan bol kanama izlendi. 

Olgu 2: Olgumuz 35 yafl›nda Gravida 2, Parite 1, geçirilmifl se-
zaryen olup, 27. gebelik haftas›nda vaginal kanama flikayeti ile
klini¤imize baflvurdu. Olgumuz gebeli¤in erken haftalar›ndan
itibaren Angular gebelik tan›s› takip edilmekteydi. ‹ntermittent
vaginal kanama nedeniyle yaklafl›k 5 hafta takip edildi, ve bu sü-
re sonunda geliflen uterin kontraksiyonlar› ve geçirilmifl sezar-
yen nedeni ile sezaryene al›nd›. Fetus ve plasenta ç›kart›ld›ktan
sonra uterusun sa¤ cornual k›sm›n›n plasenta lokalizasyonun-
dan dolay› asimetrik olarak, bulging yapacak flekilde büyüdü¤ü
saptand›. Uterin malformasyonlar veya plasentan›n uterusun
global kontraksiyonunu bozacak flekilde asimetrik yerleflti¤i ol-
gular atoni için risk faktörü olarak kabul edilmelidir. 

PB-033
Üçüncü trimesterde masif preplasental ve 
subkoryonik hematom: Antenatal kanama ve
hematomlar›n tan›mlar›na genel bak›fl
‹brahim Alanbay1, Mustafa Öztürk2, Emre Karaflahin1

1GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara; 
2Etimesgut Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i,
Ankara

Amaç: Gebelik s›ras›nda saptanan kanamalarda do¤ru tan›
için en önemli kriter kanaman›n plasenta ile olan iliflkisidir.
Do¤ru yaklafl›m için do¤ru anatomik tan›, gebelik kanamala-
r›nda önem tafl›r. Koryonik plak alt›nda, myometrium ile pla-
sental membran ve/veya plasenta s›n›r› aras›nda oluflursa sub-
koryonik hematom ad› verilir. 
Olgu: Olgumuz nadir bir vaka olarak, 3. trimestrde masif
subkoryonik hematomla preplasental hematomun ayn› olgu-
da görülmesidir. Subkoryonik ve preplasental kanamalar ben-
zer patogenez ve klinik özellikleri tafl›r. Bizim olgumuzda
masif subkoryonik kanama 3. trimesterde fetal perfüzyonu et-
kilemeden 5 haftadan fazla persiste etmifltir. 
Sonuç: Masif subkoryonik kanamalar do¤uma kadar persiste
olarak sa¤l›kl› do¤um ile sonuçlanabilece¤i gibi, kötü gebelik
prognozlar›na da yol açabilir. Masif subkoryonik kanamalar-
da sab›rl›, fetal ve maternal hemodinaminin yak›n takibi
önem arz etmektedir. 

PB-034
Pomeroy tekni¤i tubal ligasyon sonras› 
intrauterin gebelik: olgu sunumu
Mustafa Ulubay1, Mustafa Öztürk2, Fahri F›ratl›gil1, 
Ulafl Fidan1, Aytekin Ayd›n2, Müfit Yenen1

1GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara; 
2Etimesgut Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ankara

Pomeroy tekni¤i, en s›k kullan›lan tubal sterilizasyon yöntemi
olup; fallop tüpünün bir k›sm›n›n laparoskopi, mini laparotomi
veya sezaryen ile efl zamanl› ç›kar›lmas› ifllemidir. Literatürü in-
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celedi¤imizde, tubal sterilizasyon yöntemleri sonras›, en s›k tu-
bal ektopik gebelik oranlar›nda art›fl izlenirken, intrauterin ge-
belikler ise pearl indeksine göre, y›lda 1000’de birden daha az
vakada izlenebilmekte iken; bu oran 10 y›lda 1000’de 7.5’lara
ç›kabilmektedir. Bu olguda, 3. gebeli¤i sonras› sezaryen ile efl
zamanl› pomeroy tekni¤i ile tubal ligasyon uygulanm›fl ancak 2
y›l sonunda yöntem baflar›s›zl›¤› nedeniyle spontan gebe kalan
hastadan bahsedildi. 38 yafl›nda multipar bayan hasta (gravida
3; parite 3), 4. çocu¤una gebe iken poliklini¤imize rutin kontrol
muayenesi amac›yla baflvurdu. Hastan›n anamnezinden, 2 y›l
önce d›fl merkezde 3. gebeli¤i sonras› sezaryen ile efl zamanl›
pomeroy yöntemi ile tubal ligasyon uyguland›¤› anlafl›ld›. Has-
tan›n 4. do¤umu sezaryen ile gerçeklefltirildi. Operasyon esna-
s›nda bilateral Fallop tüplerinin pomeroy yöntemi ile ligate
edildi¤i görüldü. Sonuç olarak pomeroy tekni¤i uygulanarak
tubal ligasyon uygulanm›fl hastalar›n, tekni¤in olas› komplikas-
yonlar› ve baflar›s›zl›k oranlar› hakk›nda detayl› olarak bilgilen-
dirilmesi gerekmektedir. 

PB-035
Sezaryen sonras› izlenen vulvar tromboflebit:
Olgu sunumu
Mustafa Ulubay1, Mustafa Öztürk2, U¤ur Keskin1, 
Fahri F›ratl›gil1, Aytekin Ayd›n2, Müfit Yenen1

1GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara; 
2Etimesgut Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ankara

Vücudun herhangi bir k›s›m›nda yüzeyel damarlarda veya varis-
lerde p›ht› oluflumu ile karakterize a¤r›, k›zar›kl›k ve hassasiyet
ile seyreden akut/subakut lezyonlard›r. Obstetride özellikle ge-
beli¤e ba¤l› artan venöz staz ve p›ht›laflma faktörleri yan›nda
oluflan varisler tromboflebit riskini artt›rmaktad›r. Özellikle se-
zaryen ile do¤um yapanlarda da geç mobilizasyon bu risk fak-
törlerine daha da katk› sa¤lamaktad›r. Tromboflebitin en ciddi
komplikasyonu pulmoner embolidir ki postpartum anne ölüm-
lerinin en önemli sebepleri aras›nda yerini almaktad›r. Bu olgu-
da, postpartum birinci haftada izlenen vulvar tromboflebit va-
kas›ndan bahsedildi. 32 yafl›nda bayan hasta (gravida 2; parite 2)
poliklini¤imize vulvar ve sa¤ femoral bölge iç yüzünde a¤r›, flifl-
lik ve k›zar›kl›k flikayeti ile baflvurdu. Hastan›n anamnezinden
bir hafta önce klini¤imizde sezaryen ile do¤um yapt›¤›, daha
önce herhangi bir kronik hastal›k öyküsü olmad›¤› ancak gebe-
li¤inin son bir ay›nda vulvar bölgede artan varislerinin oldu¤u
anlafl›ld›. Hastan›n yap›lan fizik muayenesinde sa¤ labium ma-
jus ve sa¤ femur medialinde hiperemi, palpasyonda hassiyet ve
flifllik izlenmesi üzerine yüzeyel tromboflebit ön tan›s›yla sa¤ alt
extremite venöz renkli doppler USG (RDUS) planland›. Venöz
RDUS’ta sa¤ uyluk proksimal kesim medialinde ve inguinal
bölge yüzeyel variköz venler içerisinde hiperekoik – kompres-
yona yan›ts›z materyaller izlenmifl olup subakut tromboflebit
olarak de¤erlendirildi. Bunun üzerine hasta, kardiyovasküler
cerrahiye refere edilerek antibiyoterapi, enoksaparin sodyum

0.4 ml, asetilsalsilik asit 100 mg ve analjezik tedavisi planlanarak
ayaktan takip edildi. 1 hafta sonra yap›lan kontrol muayenesin-
de hastan›n flikayetlerinin geriledi¤i gözlendi. Sonuç olarak ge-
belik p›ht›laflmaya yatk›nl›¤› artt›ran fizyolojik bir durumdur. 

PB-036
Sezaryen esnas›nda insidental olarak rastlanan
over tümörü
Mustafa Ulubay1, Mustafa Öztürk2, Fahri F›ratl›gil1, 
Emre Karaflahin1, Ulafl Fidan1, U¤ur Keskin1, Müfit Yenen1

1GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara; 
2Etimesgut Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ankara

Overin müsinöz tümörleri, seröz over tümörlerinden sonra
en s›k karfl›m›z› ç›kan epitelyal over tümörlerindendir. Gebe-
lik esnas›nda en s›k karfl›m›za ç›kan benign over tümörü ma-
tür kistik teratom iken, malign olarak ise en s›k disgerminom
ile karfl›laflmaktay›z. Ancak yine de gebelik esnas›nda over tü-
mörleri ile nadir olarak karfl›laflmaktay›z. Olgular›n bir k›sm›,
rutin antenatal takipler s›ras›nda ultrasonografi ve fizik mu-
ayene ile tan› al›rken, di¤er bir k›sm› ise insidental olarak se-
zaryen s›ras›nda karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu olguda, 30 yafl›n-
da nullipar hastada, bafl-pelvis uyumsuzlu¤u endikasyonu ne-
deniyle sezaryen ile do¤umu gerçeklefltirildi¤i esnada insi-
dental olarak tespit edilen over tümöründen bahsedildi. Ol-
guda da sa¤ ovaryan yaklafl›k 3 cm olarak izlenen kistik kitle
sezaryen esnas›nda eksize edilerek intraoperatif frozen ince-
lemeye gönderilmifl olup, sonucun atipik prolifetatif (non-in-
vaziv) musinöz over tümörü olarak rapor edilmesi üzerine
ooferektomi uygulanarak operasyon sonland›r›lm›flt›r. 

PB-037
Tubal ectopic monochorionic monoamniotic
twin pregnancy
Dilek P›nar Özer, Müjde Uygur, Zehra Nihal Dolgun, 
Cihan ‹nan 
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Edirne

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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