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Gebeli¤in ikinci trimesterinde miyomektomi:
üç olgu sunumu
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Amaç: Gebeli¤in 14 ila 24. haftalar› aras›nda ikisi dev
miyom, di¤eri spontane bat›n içi kanama nedeni ile
miyomektomi uygulanan üç olguyu sunmakt›r.

Olgu 1: 37 yafl›nda (G1P0), gebelik, miyoma uteri ve
kar›n a¤r›s› nedeniyle klini¤imize sevk edilmiflti. Ultra-
son muayenesinde 166x196 mm boyutlar›nda, sol fun-
dusta subseröz yerleflimli miyom ve intrakaviter 14
haftal›k fetüs izlendi. Genel anestezi alt›nda (GAA) gö-
bek alt›-üstü kesi ile bat›na girildi. Miyomektomi uygu-
land› ve bat›n anatomisine uygun kapat›ld›. Gebe pos-
toperatif 9. günde flifa ile taburcu edildi. Takipleri ha-
riçte yap›lan hastan›n 38. haftada sezaryen ile do¤umu
gerçekleflti¤i ve bir sorun olmad›¤› ö¤renildi.

Olgu 2: 34 yafl›nda (G1P0) kar›n a¤r›s›yla hekime bafl-
vuran gebe kad›n, miyom ön tan›s›yla sevk edilmiflti.
Ultrason muayenesinde 200x180 mm boyunda dev
miyom ve 17 haftal›k canl› fetüs saptand›. GAA göbek
alt›-üstü kesi ile bat›na girildi. Miyomektomi uygulan-
d›; intramural 50x60 mm’lik di¤er miyoma müdahale
edilmedi ve bat›n anatomisine uygun kapat›ld›. Er-
ken ve geç komplikasyon geliflmeyen gebe 8. gün fli-
fa ile taburcu edildi. Otuz sekizinci haftada tekrar
baflvuran gebeye sezaryen uyguland›; 3000 g, 51 cm,
8-9 Apgar skorlu k›z bebek do¤urtuldu, ayr›ca kalan
intramural miyom da ekstirpe edildi; postoperatif 3.
günde flifa ile taburcu edildi.

Olgu 3: Akut bat›n ile klini¤imize baflvuran 31 yafl›n-
da primigravida kad›nda, son adet tarihine göre 23
hafta, ultrasonografik biyometriye göre 20 haftal›k fe-
tüs, sol kornual yaklafl›k 10x80 mm miyom ve kar›n-
da bol serbest s›v› saptand›. Parasentezde kanama
saptanmas› üzerine laparotomi uyguland›. Pediküllü
miyomun arka yüzeyinde aktif kanayan arter ve ba-
t›nda yaklafl›k 1500 mL kan tespit edildi. Miyomekto-
mi uyguland›. Erken veya geç komplikasyon geliflme-
di. Sonras›nda, a¤›r preeklampsi ve fliddetli fetal bü-
yüme k›s›tl›l›¤› geliflmesi nedeni ile gebelik sonland›-
r›ld›; 500 g ölü do¤um gerçekleflti. 

Sonuç: Gebelikte miyomektomi rutin olmayan, komp-
like bir ameliyatt›r. Gebelikte spontane miyom kana-
mas› da nadirdir. Miyomlar gebelikte büyüme e¤ili-
mindedir. Dev miyomlar uterus ile birlikte büyüdük-
leri için maternal flikâyetlere yol açabilmektedir. Ma-

jör komplikasyon geliflmedikçe ve miyomun yerlefli-
mi net olarak tespit edilemiyorsa gebelikte miyomek-
tomiden kaç›n›lmas› gerekti¤i kan›s›nday›z.
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Dekolman plasenta olgular›n›n retrospektif
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Amaç: Dekolman plasenta olgular›n›n perinatal ve ne-
onatal sonuçlar›n› retrospektif olarak analiz etmektir.

Yöntem: Ocak 2008-Aral›k 2010 tarihleri aras›nda de-
kolman plasenta nedeniyle klini¤imizde do¤umu ger-
çeklefltirilen toplam 60 olgu tespit edildi; ancak 13 ol-
gunun dosya bilgilerine ulafl›lamad›¤› için çal›flma d›-
fl› b›rak›ld›; dosya kay›tlar›na ulafl›lan 47 olgu retros-
pektif olarak analiz edildi. Annenin ortalama yafl›, ge-
belik yafl›, gravida, parite, abortus ve yaflayan çocuk
say›s›, sistolik ve diyastolik kan bas›nc›, kan de¤erleri
ve transfüzyon say›s›, efllik eden di¤er patolojiler, fetal
ve neonatal özellikleri, perinatal mortalite oranlar› ve
hastanede kal›fl süreleri incelendi.

Bulgular: Dekolman plasenta insidans› %0.84 olarak
bulundu. Olgular›n yafl ortalamas› 31.2±6.7 (da¤›l›m,
19-48), s›ras›yla ortalama gravida 5.6±3.3 (da¤›l›m, 1-
13), parite 4.0±3.9 (da¤›l›m, 0-11), abortus say›s›
0.5±1.3 (da¤›l›m, 0-8), yaflayan çocuk say›s› 3.2±2.4
(da¤›l›m, 0-9) ve gebelik haftas› 31.4±4.3 (da¤›l›m, 22-
38) olarak bulundu. Maternal sistolik kan bas›nc› orta-
lama 138.2±23.6 mmHg (da¤›l›m, 100-200 mmHg) ve
diyastolik 84.6±16.1 mmHg (da¤›l›m, 50-112 mmHg)
idi. Olgular›n %31.9’u (n=15) vajinal ve %68.1’i (n=32)
sezaryen ile do¤urtuldu. Olgular›n %91.5’inde (n=43)
bir veya daha fazla maternal veya fetal ek patoloji sap-
tand›. Toplam 23 hastaya 44 ünite eritrosit süspansi-
yonu ve 28 ünite taze donmufl plazma transfüzyonu
yap›ld›. Ortalama fetal a¤›rl›k 2020±896 g (da¤›l›m,
500-5000 g), 1. dakika Apgar skoru ortalamas› 2.6±2.5
(da¤›l›m, 0-10) ve 5. dakika Apgar skor ortalamas› ise
4.4±3.4 (da¤›l›m, 0-10) olarak bulundu. Yenido¤anla-
r›n %40.4’ünün (ölü do¤um 14, yenido¤an 5) ölü ve-
ya erken yenido¤an döneminde öldü¤ü ve 3 olguda
da multiple anomali saptand›. Yenido¤anlar›n
%83’ünde (n=39) kardiyopulmoner resusitasyona ge-
reksinim duyuldu. Postpartum plasentalarda ortalama
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