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MISSED ABORTUS NEDENI OLARAK ABSELESEN DESIDUIT
Dane C., Dane B., Karabeyoglu N., Erginbas M., Cetin A., Haseki Egitim ve Aragtirma Hastaresi Ka-
din Hastaliklart ve Dogum Klivigi, Istanbul - Tiirkiye

Ik trimestrde abortuslarin énemli bir kisminin nedeni ortaya konamamaktadir. Cogunlukla kromozal ano-
maliler 6n planda disiinilmektedir. Fetiisiin intrauterin enfeksiyonlan bu dénemde missed abortus ne-
deni olabilir. :

Bizim vakamizda; 25 yaginda, ilk gebeliginde, 10. haftada missed abortus saptanan hastanin ikinci gebe-
liginin ilk trimesterinde yapilan ultrasonografide fetal biometrinin 12. hafta ile uyumlu oldugu gorildu.
Amnion sivisinin iyice azalmis olarak bulundugu hastada, plasentanin 96.06 ile 81.04 cm boyutlarinda ol-
dugu ve gebelik kavitesinin % 90 indan fazlasini kapsadigi saptandi. Fetiistin plasentanin bir tarafina dog-
ru yer degistirdigi ve aktif hareketlerinin olmadig1 goérildi. Parsiyel mol olarak diiguntilen hastanin -
hCG degeri istenerek takibe alindi. B-hCG degeri 75170 mIU/ml bulundu. Bir hafta sonraki kontrolunde
hastanin ultrasonografisinde fetal kalp atimmnin olmadigi saptandi, B-hCG 42630 mIU/ml olarak bulundu.
Indiikte abortus yaptinilan fetiisiin otopsisinde 13. gebelik haftastyla uyumlu anomalili previable fetiis, bi-
lateral pes ekinovarus, belirgin skolyoz, i¢ organlarda hiperemi, 6dem gobek kordonunda 1 arter, 1 ven
varligt ve plasentada abselesen desiduit saptandi.

Intrauterin enfeksiyonlar fetal liimlerin énemli bir nedeni olabilir. Akut desiduitin assendan bir enfeksi-
yon mu yoksa progesteron ¢ekilmesiyle iliskili fizyolojik bir fenomen oldugu konusu net olarak ortaya
konamamustir. Yapilan bir ¢alismada akut desiduit spontan dogumlarin plasentalarinda %85 oraninda rast-
lanmugtir. Desiduit; koriondesiduit ve korioamnionitin éncti lezyonudur. Subklinik desiduit, missed abor-
tus nedeni olabilir. Fetal vaskulit plasentanm oksijen diffuzyonunu bozarak fetal éliime neden olabilir.
Bizim vakamuzda da iki gebeligin de bu sekilde sonlanmasi, bu gibi durumlarda yaklagimda énemli prob-
lem ortaya ¢ikarmaktadir.
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SEZARYEN SONRASI GELISEN DISSEMINE INTRAVASKULER KOAGULOPATI VE

AKUT RESPIRATUAR DISTRES SENDROMU

Dane C., Dane B., Erginbas M., Semiz M., Cetin A., Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Has-
taliklar, ve Dogum Klinigi, Istanbul - Tiirkiye

Amniotik sivi embolisi gebeligin nadir, katastrofik bir komplikasyonudur. Amniotik sivt ile maternal do-
lagim arasindaki bariyerin bozulmas: sonucu olusur. Dissemine intravaskiiler koagtlasyon ve akut respi-
ratuar distres sendromu gortilebilir,

Gebeliginin 38. haftasinda kordon sarkmasi nedeniyle acil olarak sezaryene alinan hastanin operasyon
sonrast soguk terleme, tagikardi ve hipotansiyonu olusmus. Kan ve taze donmus plazmaya ragmen kan
degerlerinde yukselme goriilmemesi tizerine ilk operasyondan yaklagik 12 saat sonra relaparotomi yapil-
mig. Baun iginde herhangi bir kanama odag: bulunamayip sadece multifokal kanama odaklar gorulmus.
Hastanin kan degerlerinin diismeye devam etmesi, siyanoz gelismesi, cilt dékintilerinin ortaya ¢ikist,
dispne ve takipnenin ortaya ¢tkmasi tizerine yogun bakim bélimiine alindi. Kan gaz1 degerlerine gore
hipoksemik olan hastaya mekanik ventilasyon baslandi. Akciger grafisinde bilateral yaygin alveolar infilt-
rasyon saptandi. Endotrakeal aspirasyonda hemorajik képikli sekresyon oldugu gorildi. Hasta DIC ve
ARDS tanusiyla gerekli olan tedavisi diizenlendi. Ondérdiincti giinde hasta ekstiibe edildi.

Amniotik stvi embolisi gebeligin anafilaktik sendromu olarak bilinmektedir. ik defa 1926’da Meyer tara-
findan tanimlanmustir. Patogenezinde amniotik swvi debrislerinin pulmoner dolagima karnsarak mekanik
obstriiksiyon olugturmasi ve sonugta kardiyovaskiiler kollapsa giden tablo olarak tanimlanmaktadir. Sik-
11g1 8000 ile 80000 gebelikte bir olarak hesaplanmaktadir. Maternal mortalitenin %61, yasayanlarn %15
inde norolojik sekel bulunmustur. Yonetim; oksijenizasyon, ventilasyon, dolagim destegi saglanmasi ve
koagllopatinin diizeltiimesidir. Erken tani, agresif resiissitasyon ve koagilopatinin dtizeltilmesi ile yogun
bakim sartlarinda bu tir hastalarda iyi sonuglar almak mimkiin olabilmektedir.



