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oral beslenmeye gecildigi bildirildi. Sonuc¢ olarak,
gebelikte amiloidoz yiksek riskle seyreden bir
patoloji olup, gebelige mani olmayan, ancak siki1 takip
gerektiren bir sistemik hastaliktir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, osteomiyelit, sekonder
amiloidoz
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Giris ve Amag: Abdominal gebelik ektopik gebelikle-
rin nadir goralen bir formudur. Taninin atlandigt du-
rumlarda anne ve fetlisiin hayatini tehdit edebilmek-
tedir. Bu nedenle; 28 yasinda, primigravid, in vitro fer-
tilizasyon (IVF) sonrasinda ikiz gebeligi olan ve 22.
gebelik haftasinda karin agrist ile klinigimize basvu-
ran, spontane uterin riptire ikincil abdominal gebe-
lik saptanan olgunun sunumunu amacladik.

Olgu: Gebenin oykustnde, primer infertilite tanist
sonrasinda IVF yontemi ile tictiz gebelik sahibi oldu-
gu ve 5. gebelik haftasinda fetosit uygulanarak gebe-
lik sayisinin ikiye dustraldiga 6grenildi. Yapilan ab-
dominal ultrasonografide uterusun mesane arkasinda
pelvik bosluga dogru itilmis oldugu ve boyutlarinin
11.3 x 7.4 cm oldugu gortildt; endometriyal kalinlik
12 mm olarak olctldu. Plasentalart diafragma altina
kadar uzanan barsak tzerine yerlesmis, dikoryonik
diamniotik gebelik kesesi izlendi. Her iki fetiiste
Doppler ile kardiyak aktivite saptanmadi. Ekstraute-
rin-abdominal gebeligi oldugu dustiniilen hastanin vi-
tal bulgulari stabil idi. Hemoglobin degerinin 8 mg/dL
gelmesi tizerine 2 Unite eritrosit siispansiyonu verile-
rek ameliyat karart alindi. Gobek altt medyan kesi ile
batina girildiginde 2 ayr1 gebelik kesesi goraldi ve ge-
belik keseleri acilmadan plasentalari ile birlikte batin
disina alindi. Batin icinde kalan plasenta parcalarina
bagli barsak anslari ve uterus arasinda adezyonlar
mevcuttu; bunlar baglanarak acildi. Uterus gozlemin-
de uterin fundus sag tuba giris yerinin komsulugunda
1x2 cm’lik aciklik oldugu gorilda. Bu acikliktan bati-
na dogru uzanan plasenta parcalart mevcuttu. Uterus
icerisindeki kalintt dokular temizlendi. Uterin riptir
oldugu anlasilan hastada riptar hattinda; eski riptir
ile uyumlu fibréz doku tamir stirecinin baslamis oldu-
gu ve bu kisimdaki uterus duvar kalinliginin artmis ol-
dugu izlendi. Ruptar hattt 1 nolu poliglikoloik asit ile

sutiire edilerek yaklastirild: ve batin usuliine uygun
olarak kapatildi. Cikan keseler icindeki fettsler 500 g
erkek ve 430 g kiz olarak tartildi. Postoperatif 10. glin-
de hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Intra-abdominal gebelik tanist giic
olan, anne ve fetis icin ciddi mortalite ve morbidite
ile seyreden ciddi bir durumdur. Tan1 konuldugunda
vakit kaybetmeden 6zellikte plasental implantasyon
bolgesi degerlendirilerek cerrahi miidahalenin yapil-
mast maternal sagkalim icin 6énem tastyabilir.
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Giris ve Amag: Uterin atoni, uterusun dogum sonrast
kasilmasindaki yetersizlik olarak tanimlanmaktadir ve
obstetrik kanamalarin en sik nedenidir. Risk faktorle-
ri asir1 gerilmis uterus (iri fetiis, cogul gebelik, polihid-
roamniyoz), multiparite, postpartum kanama oykusi,
genel anestezi ve tokolotik ilaclarin kullanimi, plasen-
ta retansiyonu, operatif dogum ve plasentanin anor-
mal yapismasi gibi nedenlerdir. Mevcut sunumda, 306.
gebelik haftasinda arac ici trafik kazasi sonrasinda pla-
senta dekolmany, fetal 6liim ve ciddi uterin atoni geli-
sen bir gebeye yaklasimimiz tartisilacaktir.

Olgu: Yirmi bir yasinda (G1P0) 36 haftalik gebeligi
olan kadin, arac ici trafik kazasi nedeni ile acil servise
basvurdu. Abondan vajinal kanama nedeni ile yapilan
acil sezaryende plasentanin tamamen dekole oldugu
izlendi ve 3500 g ol erkek bebek dogurtuldu. Uterin
kesi hatt1 kapatildiktan sonra uterin atoni gelistiginin
gorulmesi tizerine parenteral ve lokal (intra-miyomet-
riyal) oksitosin ve metilergonavin tedavisine baslandi.
Gebeye ayni esnada rektal misoprostol (800 mcg) de
verildi. Tibbi tedavilere cevap alinamamast izerine
araliklt ovaryan arter klemplenmesi uygulandi. Kana-
manin durmamasi Gizerine bilateral hipogastrik arter
ligasyonuna gecildi. Cevap alinamayinca 1 nolu polig-
likoloik asit ile alt segment kesi tizerinden fundusa bi-
lateral retansiyon sttirleri konuldu. Yine cevap alina-
mamast tzerine 1 nolu polipropilen siitiir materyali
ile uterus 6n ve arka duvarlart tamamen birbirine yak-
lasacak ve kaviteyi oblitere edecek tarzda 6 adet “O”
sekilli sutirasyon uygulandi. Atilan separe stturler ile
uterusta “hasir” gorintisi olusturuldu. Bu yontem



