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Amag: Vasa previa nadir goriilen ciddi fetal distress veya fe-
tal 6liime sebep olabilen bir durumdur. Bu yazida prenatal ta-
n1 alan bir vasa previa hastast degerlendirildi.

Olgu: 30 yaginda gravidast 1 olan hasta, 28. haftada rutin gebe-
lik muayenesi icin ilk kez poliklinige bagvurdu. Soyge¢misinde
1. derece akrabalarda MTHFR homozigot mutasyon hikayesi
olan hastanin 6zge¢misinde MTHFR mutasyon veya ek bir
hastalik 6ykiisii yoktu. Genel durumu iyi ve kan grubu ARh (+)
olan hastanin TA 110/80 mmHg olarak degerlendirildi. Ultra-
sonografik degerlendirmede 28 hafta ile uyumlu tek canl fetus,
amnion mayi yeterli ve servikal yerlesimli kord izlendi. Kordo-
nun plasentanin servikal osa yakin marjininden insersiyonu ol-
dugu renkli akim doppler USG ile dogruland: ve vasa previa
diisiiniildii. Hastada ilerleyen haftalarda da plasenta degerlen-
dirildi ve internal servikal os hizasinda kordonun goriintiisii
persiste etti. Hastaya 38. haftada planh sezaryen ile 3000 g can-
Ii erkek bebek bas gelisle dogurtuldu. Plasenta ve ekleri tama-
men ayrildi. Plasentanin vasa previa ile uyumlu oldugu dogru-
land1. Takiplerinde ek problem olmayan hasta postoperatif 2.
giinde taburcu edildi.

Sonug: Vasa previa yaklagik 5000 dogumda bir gériilen nadir
bir durumdur. Baglica iki sebebinden birincisi kordun mem-
branlara velamentoz insersiyonu ikincisi bilobule plasenta ya da
plasenta succentriata varliginda plasental loblarin arasindan
vaskiiler yapilarin ge¢mesiyle ortaya ¢ikabilir. Cok nadir olarak
marjinal plasenta previada plasentanin yukari ¢ikmastyla bu du-
rum gorilebilir. Bu damarlar dogum sirasinda kompresyona ve
yirtilmaya egilimlidirler ve bu durumda fetiise ait kanamalar
goriilebilir. Intrapartum sinusoidal patern veya ciddi variable
deselerasyonlar izlenebilir. Vasa previa sonug olarak ciddi peri-
natal mortalite ile iligkilidir ve vakalarin biiyiik ¢ogunlugu an-
tenatal olarak tani almamaktadir. Prenatal tan1 alan vakalarda
sag kalimin %44’den %97’e yiikseldigi bu plasental insersiyon
anomalisinde, 6zellikle 3. trimesterda hekimlerde bu konuda
farkindalik olugmalidir.
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Amag: Uterine inversiyon (ters dénme) dogumun tiglincii ev-
resinin sik rastlanmayan ve hayat: tehdit edebilen bir kompli-

kasyonudur. Puerperal inversiyon siklig1 ¢aligmalarda 550’de
bir ile bir ka¢ binde bir arasinda degismektedir. Dogumdan
sonra meydana gelen uterus inversiyonu acilen tanmmali ve te-
davi edilmelidir, aksi halde anne 6liimlerine kadar gidebilen
uterin atoni, kanama ve sok tablosuna neden olabilir. Biz bu va-
kada primipar bir hastada normal dogum sonras: inversiyon
olup kanama nedeni ile atoniye girip operasyon ile uterusun
normal haline getirilmesi ve atoniye yaklagim olgusunu sunduk.

Olgu: Hasta 20 yaginda nullipar olup gebeligin 40. haftasim
doldurmus diizenli kasilmalar1 olmasi {izerine dogumhaneye
alinmugtr. Bilinen bir hastaligi olmayan,gebeliginde takipli ve
tim tetkikleri normal olan bir gebedir. Dogum oksitosin veril-
mesi sonucu 12 saat sonra gerceklesmistir. Saglikli 3000 kg er-
kek ¢ocuk dogmustur. Plasenta yaklagik yarim saat sonra tama-
men ayrilmis olup dogum sonrast normal bir kanama hali mev-
cuttur. Daha sonra yapilan spekulum muayenesinde servikal os
izlenmeyip inversiyon siiphesine diigmemizi saglayan vajinal
muayenede elle palpe edilebilen kitle goriintimii ve kanamanin
artmasi gorilmiigtiir. Yapilan batin ultrasonografide fundus ye-
rinde izlenmemigtir. Elle miidaheleye uygun olmayan ve kana-
mann artimig olmast atoni hali goriilmesi tizerine hasta operas-
yona alinmugtir. batin phanensitel kesi ile agilarak uterin inver-
siyon hali gortilmistiir. Elle alttan kontrollii bir sekilde uterus
normal seyrine getirilmistir. Sonrasinda uterusun gevsek olma-
s1 lizerine uterin masaj yapilip, oksitosin enjeksiyonu ve mayi
icinde verilmesi ile toplamasi saglanmustir. Yapilan hemoglobin
kontrolii 7 hgb olup 2 inite eritrosit replasmani yapilmustr.
Hastanin genel durumunun iyi olmas tizerine 3 giin sonra sifa-
en taburcu edilmistir.

Sonug: Uterin inversiyon uterus funudusunun ters doniip ser-
viksten digart ¢ikmasi halidir. Genelde dogumun 3. agamasi
olan plasenta ayrilmasi esnasinda goriiliir. Sik rastlanmayan bir
komplikasyondur. Serviksi gecme derecesine gore 3 gruba ay-
rilir. Nedeni heniiz tam olarak bilinmemektedir. Uterin inver-
siyon vakalar1 sonucu ortalama kan kayb: yapilan ¢aligmalara
gore 500-2500 ml arast olup yapilan 11 inversiyon vakast son-
rast replasman yaklagik 2 veya 5 {inite arasidir. Tek bir vakada
kardiyak arrest goriilmiistiir. Inversiyon yonetimi cerrahi olma-
yan ya da cerrahi olarak elle rediiksiyon seklindedir. Bizim bu
olgumuzda cerrahi olarak elle rediiksiyon yapilip, atoni haline
miidahale edilmis olup histerektomiye gerek duyulmamgtir.
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Amag: Fertilize olan oositin fertilizasyondan 8-12 giin sonra
boliinmesiyle olugan monoamniotik monokoryonik (MKMA)
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