
oral beslenmeye geçildi¤i bildirildi. Sonuç olarak,
gebelikte amiloidoz yüksek riskle seyreden bir
patoloji olup, gebeli¤e mani olmayan, ancak s›k› takip
gerektiren bir sistemik hastal›kt›r.

Anahtar kelimeler: Gebelik, osteomiyelit, sekonder
amiloidoz
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Girifl ve Amaç: Abdominal gebelik ektopik gebelikle-
rin nadir görülen bir formudur. Tan›n›n atland›¤› du-
rumlarda anne ve fetüsün hayat›n› tehdit edebilmek-
tedir. Bu nedenle; 28 yafl›nda, primigravid, in vitro fer-
tilizasyon (IVF) sonras›nda ikiz gebeli¤i olan ve 22.
gebelik haftas›nda kar›n a¤r›s› ile klini¤imize baflvu-
ran, spontane uterin rüptüre ikincil abdominal gebe-
lik saptanan olgunun sunumunu amaçlad›k.

Olgu: Gebenin öyküsünde, primer infertilite tan›s›
sonras›nda IVF yöntemi ile üçüz gebelik sahibi oldu-
¤u ve 5. gebelik haftas›nda fetosit uygulanarak gebe-
lik say›s›n›n ikiye düflürüldü¤ü ö¤renildi. Yap›lan ab-
dominal ultrasonografide uterusun mesane arkas›nda
pelvik bofllu¤a do¤ru itilmifl oldu¤u ve boyutlar›n›n
11.3 x 7.4 cm oldu¤u görüldü; endometriyal kal›nl›k
12 mm olarak ölçüldü. Plasentalar› diafragma alt›na
kadar uzanan barsak üzerine yerleflmifl, dikoryonik
diamniotik gebelik kesesi izlendi. Her iki fetüste
Doppler ile kardiyak aktivite saptanmad›. Ekstraute-
rin-abdominal gebeli¤i oldu¤u düflünülen hastan›n vi-
tal bulgular› stabil idi. Hemoglobin de¤erinin 8 mg/dL
gelmesi üzerine 2 ünite eritrosit süspansiyonu verile-
rek ameliyat karar› al›nd›. Göbek alt› medyan kesi ile
bat›na girildi¤inde 2 ayr› gebelik kesesi görüldü ve ge-
belik keseleri aç›lmadan plasentalar› ile birlikte bat›n
d›fl›na al›nd›. Bat›n içinde kalan plasenta parçalar›na
ba¤l› barsak anslar› ve uterus aras›nda adezyonlar
mevcuttu; bunlar ba¤lanarak aç›ld›. Uterus gözlemin-
de uterin fundus sa¤ tuba girifl yerinin komflulu¤unda
1x2 cm’lik aç›kl›k oldu¤u görüldü. Bu aç›kl›ktan bat›-
na do¤ru uzanan plasenta parçalar› mevcuttu. Uterus
içerisindeki kal›nt› dokular temizlendi. Uterin rüptür
oldu¤u anlafl›lan hastada rüptür hatt›nda; eski rüptür
ile uyumlu fibröz doku tamir sürecinin bafllam›fl oldu-
¤u ve bu k›s›mdaki uterus duvar kal›nl›¤›n›n artm›fl ol-
du¤u izlendi. Rüptür hatt› 1 nolu poliglikoloik asit ile

sütüre edilerek yaklaflt›r›ld› ve bat›n usulüne uygun
olarak kapat›ld›. Ç›kan keseler içindeki fetüsler 500 g
erkek ve 430 g k›z olarak tart›ld›. Postoperatif 10. gün-
de hasta taburcu edildi.

Tart›flma ve Sonuç: ‹ntra-abdominal gebelik tan›s› güç
olan, anne ve fetüs için ciddi mortalite ve morbidite
ile seyreden ciddi bir durumdur. Tan› konuldu¤unda
vakit kaybetmeden özellikte plasental implantasyon
bölgesi de¤erlendirilerek cerrahi müdahalenin yap›l-
mas› maternal sa¤kal›m için önem tafl›yabilir.
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Girifl ve Amaç: Uterin atoni, uterusun do¤um sonras›
kas›lmas›ndaki yetersizlik olarak tan›mlanmaktad›r ve
obstetrik kanamalar›n en s›k nedenidir. Risk faktörle-
ri afl›r› gerilmifl uterus (iri fetüs, ço¤ul gebelik, polihid-
roamniyoz), multiparite, postpartum kanama öyküsü,
genel anestezi ve tokolotik ilaçlar›n kullan›m›, plasen-
ta retansiyonu, operatif do¤um ve plasentan›n anor-
mal yap›flmas› gibi nedenlerdir. Mevcut sunumda, 36.
gebelik haftas›nda araç içi trafik kazas› sonras›nda pla-
senta dekolman›, fetal ölüm ve ciddi uterin atoni geli-
flen bir gebeye yaklafl›m›m›z tart›fl›lacakt›r.

Olgu: Yirmi bir yafl›nda (G1P0) 36 haftal›k gebeli¤i
olan kad›n, araç içi trafik kazas› nedeni ile acil servise
baflvurdu. Abondan vajinal kanama nedeni ile yap›lan
acil sezaryende plasentan›n tamamen dekole oldu¤u
izlendi ve 3500 g ölü erkek bebek do¤urtuldu. Uterin
kesi hatt› kapat›ld›ktan sonra uterin atoni geliflti¤inin
görülmesi üzerine parenteral ve lokal (intra-miyomet-
riyal) oksitosin ve metilergonavin tedavisine baflland›.
Gebeye ayn› esnada rektal misoprostol (800 mcg) de
verildi. T›bbi tedavilere cevap al›namamas› üzerine
aral›kl› ovaryan arter klemplenmesi uyguland›. Kana-
man›n durmamas› üzerine bilateral hipogastrik arter
ligasyonuna geçildi. Cevap al›namay›nca 1 nolu polig-
likoloik asit ile alt segment kesi üzerinden fundusa bi-
lateral retansiyon sütürleri konuldu. Yine cevap al›na-
mamas› üzerine 1 nolu polipropilen sütür materyali
ile uterus ön ve arka duvarlar› tamamen birbirine yak-
laflacak ve kaviteyi oblitere edecek tarzda 6 adet “O”
flekilli sütürasyon uyguland›. At›lan separe sütürler ile
uterusta “has›r” görüntüsü oluflturuldu. Bu yöntem
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