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nun (¢ogunlukla veya tamamen komplet) bir parcasi oldugu
(ancak tamamu degil) polymalformatif sendromdur. Sireno-
meli alt ekstremite fiizyonu ve ya ciddi gastrointestinal, geni-
totiriner, kardiyovaskiiler ve kas iskelet sistemi anomalisyle
beraber tek umblikal arterin tek alt ekstermite ile birlikte ol-
dugu olimeciil, nadir (0.8 ile 4.2/100.000 dogum) bir konge-
nital anomalidir.

Olgu: 19 yaginda gravida 3 parite 1 abort 1 (normal spontan
dogum) olan hasta sanci hissetmesi nedeniyle kanuni sultan
stileyman egitim aragtirma hastanesi kadin dogum acil servis-
ne bagvurdu. hastanin yapilan ilk muayenesinde usg de makat
gelis karin ¢api: 31+1 w ile uyumlu olmast tizerine ilk trimes-
ter ultrasonografi ile yapilan teyitte 36 oldugundan dolay1
hasta makat gelig,intrauterin gelisme geriligi (36/31+1) ve an-
hidramnios endikasyonuyla sezaryen amagli dogumhaneye
yatirildi. klinigimizden takipsiz olan hasta 6. gebelik ayindan
sonra tansiyonlarmm yiiksek seyretmesi tizerine gestasyonel
hipertansiyon olarak izlenmis. Hastanin akraba evliligi yok.
Hastanin yapilan degerlendirilmesinde anhidri olmasi nede-
niyle femur uzunlugu (fl) net degerlendirilemdi. Hasta sezar-
yen dogum ile apgar1-2.1570 g agirhiginda canli bir cinsiyeti
belirsiz multiple anomalisi olan bebek doguruldu. Materanl
bir komplikasyon olmazken, bebek solunum sikintist ve mul-
tiple anomali nedeniyle yenidogan 3. diizey yogun bakim ya-
tis1 yapildi. Bebekte atipik yiiz goriintiimii (6n fontanel 6nde
burun kokiine kadar uzaniyor arkada arka fontanel ile birlesi-
yor), kisa boyun, tortikollis, genital gelisim yok, cinsiyet be-
lirsiz, anal atrezi mevcut, sag uyluk, bacak ve ayak geligimi
yok. Solda yalniz femur mevcut, diz bacak ayak gelisimi yok.
Yogun bakim takiplerinde entiibe olan bebek ilk 24 saat i¢in-
de resustasyona ragmen ex oldu. Prognoz sirenomeli pulmo-
ner hipoplazi ve renal agenezi ndeniyle bir¢ok vakada mortal
seyretmektedir. Gebeliklerin %50’si 8 veya 9. gebelik ayin-
dan sonra dogmaktadir. Oliimler cogunlukla dogumdan son-
raki beg giin i¢inde olmaktadir. Postnatal bakim disginetik ol-
sa bile bobrek olmasini gerektirir. Sirenomeli yonetimi zor,
maliyetli ve sonucu tahmin edilemeyen ¢ok sayida miidahale
gerektirir. Antenatal tan1 antenatal tan1 morfolojik (oligohid-
ramnios, bilateral renal agnezi, tek alt ekstremite, tek umbli-
kal arter, mesane yoklugu, tanimlanamayan externel genital-
ya, anorektal atrezi, lumbosakral agenezi) ultrason caligmasi-
na dayanir. Sirenomelik fetuslarda bilateral renal ageneziye
bagli oligohidramnios, ikinci ve t¢ilinci trimester alt ekstre-
mite degerlendirmesini zorlamaktadir. Bazi vaklarda bilateral
renal agenezi tek bulgudur.

Sonug: Erken tani daha az risk ve agr1 ile gebeligin erken aga-
mada terminasyonuna izin verebilir.. mr1 incelemesi ayn1 za-
manda visceral lezyonlarin tanimlanmasinda yardimer olmak-
tadir. Teropatik karar, tan1 anindaki gestasyonel hafta, mal-
formative sendromun ciddiyetine ve ailenin istegine baghdir.
genetik danigma tekrarlama riskinden dolay1 (%3-%5) tavsi-
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ye edilmelidir. terme ulagan vakalarda amniotik sivinin azlig
nedeniyle vakalarin se¢ilmesini zorlagurmakla, 3 diizey yeni-
dogan yogun bakim merkezlerinin olmadifi merkezlerde
mortaliteyi daha da arturabilmektedir.
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Gestasyonel yastan bagimsiz olarak amnion sivisinin sizmast
erken membran riiptiri-PROM (prematur ruptur of mem-
branes) olarak adlandirilirken, 37. haftadan énce amnion sivi-
sinin sizmasina PPROM (preterm prematur ruptur of mem-
branes) olarak adlandirilir. Insidansi tiim gebeliklerde yakla-
sik %8-10’dur. Maternal ve fetal morbidite-mortaliteyi artir-
maktadir. Maternal komplikasyonlarin en 6nemlisi koryoam-
niyonittir. Diger komplikasyonlar kordon sarkmasi, pulmo-
ner hipoplazi, ekstremite deformitesi, prematiirite, asfiksi fe
fetal olumdiir. Tedavide temel yaklagimlar erken dogum ve
fetal hipoksiyi 6nlemekle birlikte, enfeksiyon gelisimini énle-
mek ve amniotik siviy1 yerine koymaktir. Bu hastalarda bekle
gor yaklagiminin yaninda, amniopatch uygulamasi, kontinu
amnioinfiizyon ve acil dogum tedavi secenekleri arasinda yer
alir. 33 yaginda G1P0 olan hasta suyunun gitmesi sikayetiyle
hastanemize bagvurdu. Hastaya yapilan ulstrasonografide 21
hafta 2 giin ile uyumlu FK (+) fetiis izlendi. Amnios sivis1 top-
lamda 3 cm’den az idi. Spekulum muayenesinde aktif amnion
swvist geldigi gozlendi. Servikal agiklik yoktu. Hastanin bagvu-
rudaki laboratuar degerleri ise; WBC:10.25, HGB: 7.42,
PLT: 314000, CRP:0.95 idi. Enfeksiyon bulgulart olmadig:
ve hastanin ¢ocuk istemi nedeniyle hastaya kalici kateter taki-
larak kontinu amnioinfiizyon yapilmasina karar verildi. Ul-
trasonografi egliginde steril kogullarda 18 G’lik epidural kate-
terle amion sivinin uygun bir dikey cebine transabdominal
olarak girildi. Igne ¢ekildikten sonra kaniil uterus icinde kal-
di. Kaniiliin digarda kalan kismi gevresi steril spancla sarildik-
tan sonra cilde flaster ile sabitlendi. Hastaya ampisilin+sul-
baktam 1 g 4*1 IV, ornidazol 500 mg 2*1 IV, antianemik, Be-
miparin sodyum 3500 IU subkutan tedavisi baglandi. Hasta-
ya giinliik 1000 cc izotonik soliisyon kateterden verildi. Bu
arada hastanin aktif su gidisinin oldugu gézlendi. Aralikl ya-
pilan CRP ve WBC degerleri ile hasta takip edildi. Ayrica
gtinliik olarak ultrasonografi ile hem fetal iyilik hali ve gelisi-
mi takip edildi hemde amnion sivi durumu gézlendi. Amini-
on sivida miktarinda degisiklik olmadi. 25. haftasinda hastaya
betametazon 12 mg 12 saat arayla yapildi. Hastanin takipleri-
nin 42. giiniinde siddetli sancilariim olmasi ve WBC deger-
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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.

PB-033

Uciincii trimesterde masif preplasental ve
subkoryonik hematom: Antenatal kanama ve
hematomlarin tanimlarina genel bakis
Ibrahim Alanbay', Mustafa Oztiirk’, Emre Karasahin'
'GATA Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Ankara;

*Etimesgut Asker Hastanesi, Kadm Hastaltklart ve Dogum Klinigi,
Ankara

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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