
dictor of low LBC was the low gestational age
(OR=0.693, 95% CI: 0.49-0.98, p=0.038).

Conclusion: Lamellar body count, thus fetal lung matu-
rity and the neonatal outcome were not altered in dia-
betic pregnancies with good glycemic control. The
only independent predictor of low LBC was low ges-
tational age. 

Key words: Lamellar body count, diabetic pregnan-
cies
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Plasental membranöz kist: iki olgu sunumu
1Herman ‹flçi, 1Gökçenur Gönenç, 1Nilgün Güdücü, 
1Esengül Can, 2Arzu Ça¤dafl, 1‹lkkan Dünder 

1‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastlal›k-

lar› ve Do¤um Anabilim Dal›, 2Feminen Üreme ve Kad›n

Sa¤l›¤› Merkezi, ‹stanbul 

Girifl: Do¤umdan sonra plasentalar incelendi¤inde,
bu plasentalar›n yaklafl›k %20'sinde plasental kist ol-
du¤u saptanm›flt›r ve ço¤u subkoryal alanda yerlefl-
mifltir. Kord insersiyon yerine yak›n yerleflimli kistle-
rin kord bas›s›na neden olma ve bu yolla büyüme ge-
liflme k›s›tl›l›¤› yapma ihtimali yüksektir. Ultrasonog-
rafik muayenede plasental kist görüldü¤ünde kord ile
olan iliflkisi de not edilmelidir.

Olgu: Yirmi befl ve 26 yafl›nda primipar gebelerin bi-
rinde 21. gebelik haftas›nda kordon insersiyon yerine
yak›n yerleflimli 40x24 mm'lik, di¤erinde 60x40mm'lik
kistik yap› görülmüfltür. Fetüslerin detayl› ultrason in-
celemesi ve TORCH belirteçleri normaldir. Kist boyut-
lar› 32. gebelik haftas›nda 71x47 mm ve 70x50 mm
olarak ölçülmüfltür. Takiplerinde orta derecede oligo-
hidroamniyoz geliflen ilk hastada fetal kilo al›m› ya-
vafllam›fl, 35. haftadan sonra büyüme durmufltur. ‹kin-
ci vakada sorun görülmemifltir. ‹lk vakada 38. gebelik
haftas›nda sezaryen ile do¤um gerçeklefltirilmifl, 2660
g Apgar skoru 9 k›z bebek; ikinci vakada 39. gebelik
haftas›nda spontan travayla 3650 g Apgar skoru 9
olan k›z bebek do¤urtulmufltur. Plasentalar›n patolo-
jik incelemesi “membranöz kist” fleklindedir.

Tart›flma ve sonuç: Plasental kistler ço¤unlukla diya-
betli hastalarda ve Rh uygunsuzlu¤u olan vakalarda
görülür ve genellikle 2 cm'den küçük boyutlardad›r.
Kist duvarlar› histolojik olarak amniyotik ve koryonik
membranlardan oluflmaktad›r. Kist duvarlar›nda ba-
zal tabaka ve septalarda yerleflmifl olan trafoblastik X
hücreleri bulunur ve bu hücrelerde üretilen gebelik
ile iliflkili majör basic protein konsantrasyonu çok

yüksektir. Toksik oldu¤u tespit edilen bu protein do-
kularda dejenerasyon ve kist oluflumu ile iliflkili bu-
lunmufltur. Subkoryonik kistler ilk trimester ultraso-
nografik muayenesinde görülebilirler ve boyutlar› bi-
zim vakam›z›n aksine gebelik süresince artmaz. Özel-
likle kord insersiyon yerine yak›n olan kistlerin bir
k›sm›nda kistin kord üzerine bask› uygulamas› ve ak›-
m›n azalmas› nedeniyle fetal büyüme geliflme k›s›tl›l›-
¤› görülebilmektedir. Douglas ve arkadafllar›n›n ya-
y›nlad›klar› 34 plasental kist olgusundan 4 tanesinde
(%12)'sinde geliflme gerili¤i görülmüfltür ve bu 4 has-
tada da plasental kist boyutlar› 4.5 cm'den daha bü-
yüktür. Kist boyutlar› 4.5 cm'den büyük olan di¤er 8
vakada geliflme gerili¤i tespit edilmemifltir. Geliflme
geril¤i olan 4 hastada 3'den daha fazla say›da kist gö-
rülmüfltür. Bu yay›n do¤rultusunda plasenta kistleri-
nin say›s›n›n 3'den fazla olmas›n›n ve boyutlar›n›n 4.5
cm'den daha büyük olmas›n›n büyüme k›s›tl›l›¤› ile
iliflkili oldu¤u söylenebilir. Plasenta kistleri obstetrik
yönetimi etkilemezler. Özellikle kord insersiyon yeri-
ne yak›n olduklar›nda, say›lar› 3'den fazla oldu¤unda
ve boyutlar› 4.5 cm'den büyük oldu¤unda geliflme so-
runlar›na yol açabilece¤i için yak›n takip edilmeleri
uygun olabilir.
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Gebelikte tan› konulan non-Hodgkin lenfoma:
olgu sunumu
1Orkun Çetin, 1Begüm Aydo¤an, 1Asl›han Ürer, 
1Seyfett›n Uluda¤, 1Cihat fien, 2‹pek Dokurel Çetin 

1Cerrahpafla T›p Fakütesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Anabilim Dal›, 2Cerrahpafla T›p Fakültesi Pediatri Anabi-

lim Dal›, ‹stanbul 

Amaç: Lenfomalar, lenfositlerin malign proliferasyo-
nu sonucu oluflan heterojen bir hastal›k grubudur.
Hastal›k Hodgkin ve non- Hodgkin lenfoma olmak
üzere ikiye ayr›l›r. Hodgkin hastal›¤›, hastalar›n yafl
da¤›l›m›ndan dolay› gebelikte en yayg›n görülen len-
foma türüdür. Non- Hodgkin lenfoma (NHL) ise daha
nadirdir. Olgumuzda; 5. gebelik haftas›nda, bo¤az a¤-
r›s› ve boyunda ele gelen kitle semptomlar› ile gelen
hastaya, yap›lan biyopside NHL tan›s› konuldu. Yirmi
sekizinci gebelik haftas›nda kemoterapisi baflland›.
NHL’n›n gebelikte nadir görülmesi sebebiyle tan›s› ve
yönetimi literatür bilgileri eflli¤inde sunuldu.

Bulgular: Otuz üç yafl›nda, G1P0 ve daha önce benzer
bir yak›nmas› olmayan gebe, sa¤ servikal bölgede kit-
le yak›nmas› ile baflvurdu. Fizik muayenesinde servi-
kal ve submandibüler lenf nodu ele geliyordu. Lenf
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nodu biyopsisi diffüz büyük B hücreli lenfoma
(WHO/REAL) olarak rapor edildi. Biyopsi materyalin-
de hücrelerin CD20 ile diffüz sitoplazmik boyanma
gösterdi¤i, CD30 ve sitokeratin ile boyanma olmad›¤›
gözlendi. Hastan›n servikal manyetik rezonans (MR)
incelemesinde; çoklu servikal, submandibüler ve na-
zofarengeal kitleleri mevcuttu. Evreleme amac› ile
önerilen bat›n bilgisayarl› tomografisi (BT), hastan›n
gebeli¤ini öne sürerek reddetmesi üzerine yap›lama-
d›. Kemik ili¤i biyopsisi normoselüler olarak rapor
edildi. Hastaya 3 kürü gebelikte, kalan 3 kürü gebelik
sonras› olmak üzere toplam 6 kür CHOP (siklofosfa-
mid, doksorubisin, vinkristin, prednizon) kemotera-
pisi verilmesine karar verildi. Yirmisekizinci gebelik
haftas›nda, siklofosfamid 750 mg/mÇ, doksorubisin
50 mg/mÇ, vinkristin 2 mg, prednol 100 mg olarak 1.
kür kemoterapi uyguland›. Üçüncü kür kemoterapi-
den 4 gün sonra (39. gebelik haftas›nda) hastan›n
spontan kontraksiyonlar›n›n bafllamas› sonras›nda
spontan vajinal do¤um ile 1. dakika Apgar skoru 7, 5.
dakika Apgar skoru 8 olan canl› 3310 g a¤›rl›¤›nda k›z
bebek do¤urtuldu. Do¤um sonras›nda bebe¤in ve an-
nenin yo¤un bak›m ihtiyac› olmad›. Bebe¤in postna-
tal ekokardiyografisinde sol ventrikülün hafif sistolik
disfonksiyonu tespit edildi. Pediatrik kardiyoloji bölü-
mü taraf›ndan de¤erlendirilen hastan›n, farmakolojik
tedavi verilmeden takibine karar verildi. Do¤umdan
bir hafta sonra annenin 4. kür kemoterapisi uygulan-
d›. CHOP rejimine rituksimab 375 mg/mÇ tedavisi ek-
lendi. Toplam 6 kür CHOP kürü ve rituksimab alan
hastan›n takibi halen medikal onkoloji bölümünde
devam etmektedir.

Sonuç: Gebelik s›ras›nda ele gelen servikal ve sub-
mandibüler kitlelerde lenfomalar ay›r›c› tan›da mutla-
ka düflünülmelidir. H›zl› seyir gösteren bu olgulara en
k›sa sürede tan› konulup tedaviye en yak›n zamanda
bafllanmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Non- Hodgkin lenfoma, gebelik,
kemoterapi
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‹ntrauterin balon tamponad› uygulamalar› ile
postpartum kanamalar›n konservatif tedavisi

Mehmet Küçükbafl, Betül Kuru, Selçuk Özden, 

Arif Serhan Cevrio¤lu 

Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Adapazar› 

Girifl ve Amaç: Maternal morbidite ve mortalitede
obstetrik kanamalar önemli rol oynamaktad›r. Post-

partum kanamalar›n en s›k sebeplerinden biri olan
uterin atonide uterus masaj›, oksitosin, ergotamin,
misoprostol ve prostoglandin F2· gibi yaklafl›mlar
kullan›lmaktad›r. Bunlar baflar›s›z olursa bilateral in-
ternal iliak arter ligasyonu, uterin kompresyon sütür-
leri ve peripartum histerektomi gibi cerrahi giriflim-
ler planlanmaktad›r. ‹ntrauterin balon tamponad›
(‹UB) uygulamalar›, yaklafl›mda ara bir basamak olufl-
turarak kanamay› azaltabilmekte ve hipovolemik
flok, dissemine intravasküler koagülasyon ve ölüm
gibi komplikasyonlardan koruyabilmektedir. Uygu-
lanmas› kolay ve k›sa sürede sonuç vermesi nedeni
ile ‹UB yöntemi cerrahiye alternatif olabilir. Olgu se-
rimizde uterotonik ilaçlara yan›ts›z postpartum kana-
ma geliflen 16 hastada intrauterin balon tamponad
(‹UB) kullan›lm›flt›r. Mevcut özette bu olgu serimiz
sunulacakt›r. 

Olgular: 2009 Kas›m- 2010 Mart aras›nda farkl› klinik

tablolarla baflvuran 16 olguya ‹UB uyguland›. Vajinal

yoldan uygulama süresi 5-10 dakika idi; balon 500 mL

serum fizyolojik ile fliflirildi. Sezaryende ise balon ka-

viteye yerlefltirilerek proksimal uç serviks ve vajen-

den ç›kart›larak fliflirildi. Uterin insizyon kapat›l›p IUB

fliflirildi¤inde istmik ve servikal bölgenin fundal böl-

geye kadar geniflleyerek, alt segmentte güçlü kom-

presyon sa¤lanmas› ile özellikle plasenta yap›flma

anomalilerinde kanaman›n kontrol alt›na al›nabildi¤i

saptand›. Hastalar›n tamam›nda IUB, 24. saatte 200

mL dekomprese edilip 26. saatte çekildi.

Sonuç ve tart›flma: Uygulamalar›n yaklafl›k %70’i

(11/16) uterin atoniye ikincildi. Bu 11 hastan›n 2’sine

ayn› zamanda internal iliak arter ligasyonu da uygu-

lanm›flt›. ‹ki kad›na normal spontan do¤um sonras›

IUB uygulanm›flt› ve laparotomi yap›lmam›flt›; 3 ka-

d›nda plasenta previa totalis mevcuttu ve bunlar›n

2’sinde ayn› zamanda plasenta akreta tespit edildi ve

üçüne de internal iliak arter ligasyonu uyguland›. Pla-

senta previa parsiyalis (n=2) olgular›nda tek bafl›na

IUB uygulanmas› ile kanama kontrolü sa¤land›. Çal›fl-

ma döneminde klini¤imizde gerçekleflen 865 do¤u-

mun hiçbirinde postpartum kanamaya ba¤l› histerek-

tomi gereksinimi geliflmedi ve kanamaya ba¤l› anne

ölümü görülmedi. Klini¤imizde plasenta previa totalis

olgular›nda uygulad›¤›m›z rutin algoritma; plasenta

ç›kar›lmadan bilateral internal iliak arter ligasyonu ya-

p›lmas›, sonra plasentan›n ç›kar›lmas› ve IUB uygula-

mas› fleklindedir. Bu yöntemin kanamay› önemli ölçü-

de azaltt›¤›n› düflünmekteyiz. Konu ile ilgili daha faz-

la çal›flman›n yap›lmas› ve genifl serilerin oluflturulma-

s› gerekmektedir.
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