114

XIII. Ulusal Perinatoloji Kongresi 3-16 Nisan 2011, Istanbul

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 membranoz kist: iki olgu sunumu
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Giris: Dogumdan sonra plasentalar incelendiginde,
bu plasentalarin yaklasik %20'sinde plasental kist ol-
dugu saptanmistir ve ¢ogu subkoryal alanda yerles-
mistir. Kord insersiyon yerine yakin yerlesimli kistle-
rin kord basisina neden olma ve bu yolla biuytiime ge-
lisme kisitliligt yapma ihtimali yiiksektir. Ultrasonog-
rafik muayenede plasental kist gortildiigiinde kord ile
olan iliskisi de not edilmelidir.

Olgu: Yirmi bes ve 26 yasinda primipar gebelerin bi-
rinde 21. gebelik haftasinda kordon insersiyon yerine
yakin yerlesimli 40x24 mm'lik, digerinde 60x40mm'lik
kistik yap1 gortilmustiir. Fetiislerin detaylt ultrason in-
celemesi ve TORCH belirtecleri normaldir. Kist boyut-
lar1 32. gebelik haftasinda 71x47 mm ve 70x50 mm
olarak ol¢ilmustir. Takiplerinde orta derecede oligo-
hidroamniyoz gelisen ilk hastada fetal kilo alimi ya-
vaslamis, 35. haftadan sonra bitytime durmustur. Ikin-
ci vakada sorun gorilmemistir. 11k vakada 38. gebelik
haftasinda sezaryen ile dogum gerceklestirilmis, 2660
g Apgar skoru 9 kiz bebek; ikinci vakada 39. gebelik
haftasinda spontan travayla 3650 g Apgar skoru 9
olan kiz bebek dogurtulmustur. Plasentalarin patolo-
jik incelemesi “membranoz kist” seklindedir.

Tartisma ve sonug: Plasental kistler cogunlukla diya-
betli hastalarda ve Rh uygunsuzlugu olan vakalarda
gorilir ve genellikle 2 cm'den kiictik boyutlardadir.
Kist duvarlart histolojik olarak amniyotik ve koryonik
membranlardan olusmaktadir. Kist duvarlarinda ba-
zal tabaka ve septalarda yerlesmis olan trafoblastik X
hiicreleri bulunur ve bu hucrelerde tretilen gebelik
ile iliskili major basic protein konsantrasyonu cok

yuksektir. Toksik oldugu tespit edilen bu protein do-
kularda dejenerasyon ve kist olusumu ile iliskili bu-
lunmustur. Subkoryonik kistler ilk trimester ultraso-
nografik muayenesinde gorilebilirler ve boyutlart bi-
zim vakamizin aksine gebelik stiresince artmaz. Ozel-
likle kord insersiyon yerine yakin olan kistlerin bir
kisminda kistin kord tizerine bask1 uygulamast ve aki-
min azalmasi nedeniyle fetal buytime gelisme kisitlili-
g1 gorilebilmektedir. Douglas ve arkadaslarinin ya-
yinladiklari 34 plasental kist olgusundan 4 tanesinde
(%12)'sinde gelisme geriligi gorilmistiir ve bu 4 has-
tada da plasental kist boyutlart 4.5 cm'den daha bu-
yuktiir. Kist boyutlart 4.5 cm'den biiyiik olan diger 8
vakada gelisme geriligi tespit edilmemistir. Gelisme
gerilgi olan 4 hastada 3'den daha fazla sayida kist go-
rilmustir. Bu yayin dogrultusunda plasenta kistleri-
nin sayisinin 3'den fazla olmasinin ve boyutlarinin 4.5
cm'den daha buytk olmasinin biytime kisitliligt ile
iliskili oldugu soylenebilir. Plasenta kistleri obstetrik
yonetimi etkilemezler. Ozellikle kord insersiyon yeri-
ne yakin olduklarinda, sayilart 3'den fazla oldugunda
ve boyutlari 4.5 cm'den biytk oldugunda gelisme so-
runlarina yol acabilecegi icin yakin takip edilmeleri
uygun olabilir.

Ref. No: 115 e-Adres: htip://www.perinataldergi.com/20110191203
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Amag: Lenfomalar, lenfositlerin malign proliferasyo-
nu sonucu olusan heterojen bir hastalik grubudur.
Hastalik Hodgkin ve non- Hodgkin lenfoma olmak
uzere ikiye ayrilir. Hodgkin hastaligi, hastalarin yas
dagilimindan dolay1 gebelikte en yaygin gortlen len-
foma tartidir. Non- Hodgkin lenfoma (NHL) ise daha
nadirdir. Olgumuzda; 5. gebelik haftasinda, bogaz ag-
r1st ve boyunda ele gelen kitle semptomlar: ile gelen
hastaya, yapilan biyopside NHL tanist konuldu. Yirmi
sekizinci gebelik haftasinda kemoterapisi baslandi.
NHL'nin gebelikte nadir goriilmesi sebebiyle tanist ve
yonetimi literatiir bilgileri esliginde sunuldu.

Bulgular: Otuz G¢ yasinda, G1P0 ve daha 6énce benzer
bir yakinmast olmayan gebe, sag servikal bolgede kit-
le yakinmasi ile basvurdu. Fizik muayenesinde servi-
kal ve submandibiiler lenf nodu ele geliyordu. Lenf
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nodu biyopsisi diffiz buyik B hiicreli lenfoma
(WHO/REAL) olarak rapor edildi. Biyopsi materyalin-
de hucrelerin CD20 ile difftiz sitoplazmik boyanma
gosterdigi, CD30 ve sitokeratin ile boyanma olmadigt
gozlendi. Hastanin servikal manyetik rezonans (MR)
incelemesinde; coklu servikal, submandibiiler ve na-
zofarengeal kitleleri mevcuttu. Evreleme amaci ile
onerilen batin bilgisayarli tomografisi (BT), hastanin
gebeligini 6ne stirerek reddetmesi tizerine yapilama-
di. Kemik iligi biyopsisi normoseliler olarak rapor
edildi. Hastaya 3 kurt gebelikte, kalan 3 kiiri gebelik
sonrast olmak tizere toplam 6 kiir CHOP (siklofosfa-
mid, doksorubisin, vinkristin, prednizon) kemotera-
pisi verilmesine karar verildi. Yirmisekizinci gebelik
haftasinda, siklofosfamid 750 mg/m¢C, doksorubisin
50 mg/mC, vinkristin 2 mg, prednol 100 mg olarak 1.
kiir kemoterapi uyguland:. Uctincii kiir kemoterapi-
den 4 gun sonra (39. gebelik haftasinda) hastanin
spontan kontraksiyonlarinin baslamast sonrasinda
spontan vajinal dogum ile 1. dakika Apgar skoru 7, 5.
dakika Apgar skoru 8 olan canli 3310 g agirliginda kiz
bebek dogurtuldu. Dogum sonrasinda bebegin ve an-
nenin yogun bakim ihtiyact olmad: Bebegin postna-
tal ekokardiyografisinde sol ventriktlin hafif sistolik
disfonksiyonu tespit edildi. Pediatrik kardiyoloji bola-
mu tarafindan degerlendirilen hastanin, farmakolojik
tedavi verilmeden takibine karar verildi. Dogumdan
bir hafta sonra annenin 4. kiir kemoterapisi uygulan-
di. CHOP rejimine rituksimab 375 mg/mC tedavisi ek-
lendi. Toplam 6 kir CHOP kiirii ve rituksimab alan
hastanin takibi halen medikal onkoloji boliimtunde
devam etmektedir.

Sonug: Gebelik sirasinda ele gelen servikal ve sub-
mandibiler kitlelerde lenfomalar ayirict tanida mutla-
ka distintlmelidir. Hizli seyir gosteren bu olgulara en
kisa siirede tani konulup tedaviye en yakin zamanda
baslanmalidir.

Anahtar kelimeler: Non- Hodgkin lenfoma, gebelik,
kemoterapi
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Giris ve Amag: Maternal morbidite ve mortalitede
obstetrik kanamalar énemli rol oynamaktadir. Post-

partum kanamalarin en sik sebeplerinden biri olan
uterin atonide uterus masaji, oksitosin, ergotamin,
misoprostol ve prostoglandin F2. gibi yaklasimlar
kullanilmaktadir. Bunlar basarisiz olursa bilateral in-
ternal iliak arter ligasyonu, uterin kompresyon stittir-
leri ve peripartum histerektomi gibi cerrahi girisim-
ler planlanmaktadir. Intrauterin balon tamponadi
(1UB) uygulamalari, yaklasimda ara bir basamak olus-
turarak kanamayi azaltabilmekte ve hipovolemik
sok, dissemine intravaskiiler koagiilasyon ve 6lim
gibi komplikasyonlardan koruyabilmektedir. Uygu-
lanmast kolay ve kisa stirede sonu¢ vermesi nedeni
ile IUB yontemi cerrahiye alternatif olabilir. Olgu se-
rimizde uterotonik ilaclara yanitsiz postpartum kana-
ma gelisen 16 hastada intrauterin balon tamponad
(1UB) kullanilmistir. Mevcut ézette bu olgu serimiz
sunulacaktir.

Olgular: 2009 Kasim- 2010 Mart arasinda farkli klinik
tablolarla basvuran 16 olguya IUB uygulandi. Vajinal
yoldan uygulama siiresi 5-10 dakika idi; balon 500 mL
serum fizyolojik ile sisirildi. Sezaryende ise balon ka-
viteye yerlestirilerek proksimal uc¢ serviks ve vajen-
den cikartilarak sisirildi. Uterin insizyon kapatilip IUB
sisirildiginde istmik ve servikal bolgenin fundal bol-
geye kadar genisleyerek, alt segmentte giicli kom-
presyon saglanmasi ile ¢zellikle plasenta yapisma
anomalilerinde kanamanin kontrol altina alinabildigi
saptandi. Hastalarin tamaminda IUB, 24. saatte 200
mL dekomprese edilip 26. saatte cekildi.

Sonu¢ ve tartisma: Uygulamalarin yaklasik %70’
(11/16) uterin atoniye ikincildi. Bu 11 hastanin 2’sine
aynt zamanda internal iliak arter ligasyonu da uygu-
lanmusti. ki kadina normal spontan dogum sonrast
IUB uygulanmisti ve laparotomi yapilmamisty; 3 ka-
dinda plasenta previa totalis mevcuttu ve bunlarin
2’sinde aynt zamanda plasenta akreta tespit edildi ve
uctine de internal iliak arter ligasyonu uygulandt. Pla-
senta previa parsiyalis (n=2) olgularinda tek basina
IUB uygulanmast ile kanama kontrolii saglandi. Calis-
ma doneminde klinigimizde gerceklesen 865 dogu-
mun hic¢birinde postpartum kanamaya baglt histerek-
tomi gereksinimi gelismedi ve kanamaya baglt anne
olumiu gortlmedi. Klinigimizde plasenta previa totalis
olgularinda uyguladigimiz rutin algoritma; plasenta
ctkarilmadan bilateral internal iliak arter ligasyonu ya-
pilmasi, sonra plasentanin ¢itkarilmasi ve IUB uygula-
mast seklindedir. Bu yontemin kanamayi 6nemli 6l¢u-
de azaltigint distinmekteyiz. Konu ile ilgili daha faz-
la calismanin yapimasi ve genis serilerin olusturulma-
st gerekmektedir.
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