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Amaç: Vasa previa nadir görülen ciddi fetal distress veya fe-
tal ölüme sebep olabilen bir durumdur. Bu yaz›da prenatal ta-
n› alan bir vasa previa hastas› de¤erlendirildi. 
Olgu: 30 yafl›nda gravidas› 1 olan hasta, 28. haftada rutin gebe-
lik muayenesi için ilk kez poliklini¤e baflvurdu. Soygeçmiflinde
1. derece akrabalarda MTHFR homozigot mutasyon hikayesi
olan hastan›n özgeçmiflinde MTHFR mutasyon veya ek bir
hastal›k öyküsü yoktu. Genel durumu iyi ve kan grubu ARh (+)
olan hastan›n TA 110/80 mmHg olarak de¤erlendirildi. Ultra-
sonografik de¤erlendirmede 28 hafta ile uyumlu tek canl› fetus,
amnion mayi yeterli ve servikal yerleflimli kord izlendi. Kordo-
nun plasentan›n servikal osa yak›n marjininden insersiyonu ol-
du¤u renkli ak›m doppler USG ile do¤ruland› ve vasa previa
düflünüldü. Hastada ilerleyen haftalarda da plasenta de¤erlen-
dirildi ve internal servikal os hizas›nda kordonun görüntüsü
persiste etti. Hastaya 38. haftada planl› sezaryen ile 3000 g can-
l› erkek bebek bafl geliflle do¤urtuldu. Plasenta ve ekleri tama-
men ayr›ld›. Plasentan›n vasa previa ile uyumlu oldu¤u do¤ru-
land›. Takiplerinde ek problem olmayan hasta postoperatif 2.
günde taburcu edildi. 
Sonuç: Vasa previa yaklafl›k 5000 do¤umda bir görülen nadir
bir durumdur. Bafll›ca iki sebebinden birincisi kordun mem-
branlara velamentöz insersiyonu ikincisi bilobule plasenta ya da
plasenta succentriata varl›¤›nda plasental loblar›n aras›ndan
vasküler yap›lar›n geçmesiyle ortaya ç›kabilir. Çok nadir olarak
marjinal plasenta previada plasentan›n yukar› ç›kmas›yla bu du-
rum görülebilir. Bu damarlar do¤um s›ras›nda kompresyona ve
y›rt›lmaya e¤ilimlidirler ve bu durumda fetüse ait kanamalar
görülebilir. ‹ntrapartum sinusoidal patern veya ciddi variable
deselerasyonlar izlenebilir. Vasa previa sonuç olarak ciddi peri-
natal mortalite ile iliflkilidir ve vakalar›n büyük ço¤unlu¤u an-
tenatal olarak tan› almamaktad›r. Prenatal tan› alan vakalarda
sa¤ kal›m›n %44’den %97’e yükseldi¤i bu plasental insersiyon
anomalisinde, özellikle 3. trimesterda hekimlerde bu konuda
fark›ndal›k oluflmal›d›r. 

PB-005
Postpartum kanamaya neden olan uterin 
inversiyon olgu sunumu
Feyza Özçelik, Kaddafi Özçelik, Arzu Ayd›n 
Ni¤de Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ni¤de

Amaç: Uterine inversiyon (ters dönme) do¤umun üçüncü ev-
resinin s›k rastlanmayan ve hayat› tehdit edebilen bir kompli-

kasyonudur. Puerperal inversiyon s›kl›¤› çal›flmalarda 550’de
bir ile bir kaç binde bir aras›nda de¤iflmektedir. Do¤umdan
sonra meydana gelen uterus inversiyonu acilen tan›nmal› ve te-
davi edilmelidir, aksi halde anne ölümlerine kadar gidebilen
uterin atoni, kanama ve flok tablosuna neden olabilir. Biz bu va-
kada primipar bir hastada normal do¤um sonras› inversiyon
olup kanama nedeni ile atoniye girip operasyon ile uterusun
normal haline getirilmesi ve atoniye yaklafl›m olgusunu sunduk. 

Olgu: Hasta 20 yafl›nda nullipar olup gebeli¤in 40. haftas›n›
doldurmufl düzenli kas›lmalar› olmas› üzerine do¤umhaneye
al›nm›flt›r. Bilinen bir hastal›¤› olmayan,gebeli¤inde takipli ve
tüm tetkikleri normal olan bir gebedir. Do¤um oksitosin veril-
mesi sonucu 12 saat sonra gerçekleflmifltir. Sa¤l›kl› 3000 kg er-
kek çocuk do¤mufltur. Plasenta yaklafl›k yar›m saat sonra tama-
men ayr›lm›fl olup do¤um sonras› normal bir kanama hali mev-
cuttur. Daha sonra yap›lan spekulum muayenesinde servikal os
izlenmeyip inversiyon flüphesine düflmemizi sa¤layan vajinal
muayenede elle palpe edilebilen kitle görünümü ve kanaman›n
artmas› görülmüfltür. Yap›lan bat›n ultrasonografide fundus ye-
rinde izlenmemifltir. Elle müdaheleye uygun olmayan ve kana-
man›n artm›fl olmas› atoni hali görülmesi üzerine hasta operas-
yona al›nm›flt›r. bat›n phanensitel kesi ile aç›larak uterin inver-
siyon hali görülmüfltür. Elle alttan kontrollü bir flekilde uterus
normal seyrine getirilmifltir. Sonras›nda uterusun gevflek olma-
s› üzerine uterin masaj yap›l›p, oksitosin enjeksiyonu ve mayi
içinde verilmesi ile toplamas› sa¤lanm›flt›r. Yap›lan hemoglobin
kontrolü 7 hgb olup 2 ünite eritrosit replasman› yap›lm›flt›r.
Hastan›n genel durumunun iyi olmas› üzerine 3 gün sonra flifa-
en taburcu edilmifltir. 

Sonuç: Uterin inversiyon uterus funudusunun ters dönüp ser-
viksten d›flar› ç›kmas› halidir. Genelde do¤umun 3. aflamas›
olan plasenta ayr›lmas› esnas›nda görülür. S›k rastlanmayan bir
komplikasyondur. Serviksi geçme derecesine göre 3 gruba ay-
r›l›r. Nedeni henüz tam olarak bilinmemektedir. Uterin inver-
siyon vakalar› sonucu ortalama kan kayb› yap›lan çal›flmalara
göre 500–2500 ml aras› olup yap›lan 11 inversiyon vakas› son-
ras› replasman yaklafl›k 2 veya 5 ünite aras›d›r. Tek bir vakada
kardiyak arrest görülmüfltür. ‹nversiyon yönetimi cerrahi olma-
yan ya da cerrahi olarak elle redüksiyon fleklindedir. Bizim bu
olgumuzda cerrahi olarak elle redüksiyon yap›l›p, atoni haline
müdahale edilmifl olup histerektomiye gerek duyulmam›flt›r. 
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Amaç: Fertilize olan oositin fertilizasyondan 8–12 gün sonra
bölünmesiyle oluflan monoamniotik monokoryonik (MKMA)
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