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l› bir durumdur. ‹lk trimestr düflüklerinden sonra görülmesi
çok nadirdir ve genellikle t›bbi tedaviye cevap verir. 

Olgu: 27 yafl›nda, daha önce 2 kez sezeryan olmufl olan kad›n,
8 haftal›k gebe iken missed abortus nedeniyle küretaj yap›l-
m›fl. Patolojik incelemede anormal bir sonuç gözlenmemifl.
Küretaj sonras›ndaki ilk haftada herhangi bir kanamas› olma-
m›fl. Bir hafta sonra fliddetli kanama olmas› üzerinde baflvur-
du¤u ayn› sa¤l›k tesisinde oksitosin indüksiyonu ile kanama
durdurulmufl, uterin kavite ve bat›n içerisinde herhangi bir
bulgu gözlenmemesi üzerine taburcu edilmifl. ‹ki hafta sonra
fliddetli kar›n a¤r›s› ve yo¤un vajinal kanama flikayetiyle tek-
rar baflvuran hastan›n akut bat›n tablosunda oldu¤u görüldü.
Ultrasonografik olarak bat›n içinde yayg›n s›v› bulundu¤u,
uterus içinde koagulum oldu¤u görüldü. Hematokrit düzeyi
%24 olarak ölçüldü. Laparotomi yap›lan hastada her iki fim-
brial uçtan bat›na do¤ru kanama oldu¤u görüldü, bat›n için-
den 600 ml kan temizlendi. Sezeryan skar› ç›kar›larak 2/0 vik-
ril ile kontinu kapat›ld›ktan sonra uterus içi temizlendi ve
uterusun kontraktil olmad›¤› görüldü. Uterus içi kanamay›
durdurabilmek için uterus 1 no vikril ile ön ve arka duvardan
geçilerek paket fleklinde kapat›ld›. Kan transfüzyonlar›n›n ar-
d›ndan 2 gün sonra flifa ile taburcu edildi, 3 ay sonra histeres-
kopi yap›larak uterus içi kontrol edildi. Hafif adhezyonlar
aç›ld›. 6 ay sonraki kontrolünde ultrasonografik ve muayene
olarak herhangi bir patoloji saptanmad›. 

Sonuç: Hayat› tehdit eden kanamalar erken gebelik döne-
minde ve erken abortuslardan sonra seyrek de olsa olabilmek-
tedir. Uterusu paket fleklinde dikmek, bir tedavi yöntemi ola-
rak düflünülebilir.

Anahtar sözcükler: Atoni, abortus, kanama
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Renal transplantl› bir hastada güvenli vajinal do-
¤um: Vaka takdimi
Tülay Özlü1, Melahat Emine Dönmez1, Emine Da¤›stan2,
Hikmet Tekçe3

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
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Amaç: Renal transplant› olan komplike olmam›fl gebelerde
vajinal do¤um mümkündür. Bu vaka takdiminde renal trans-
plantl› bir hastada güvenli vajinal do¤um olgusunun sunul-
mas› ve bu tür vakalarda sezaryenin olas› ek risklerinin vurgu-
lanmas› amaçland›. 

Olgu: 40 yafl›nda (G4P3), 5y›l önce hipertansiyona ba¤l› ge-
liflen son dönem böbrek hastal›¤› nedeniyle renal transplan-
tasyon yap›lan hasta 392/7 gebelik haftas›nda klini¤imize bafl-

vurdu. Transplantasyon sonras› böbrek fonksiyonlar› ve kan
bas›nc› normal seyreden hastan›n geçmifl ve flimdiki obstetrik
hikayesinde özellik bulunmamakta idi. Fetal geliflim, amni-
yon s›v›s›, umbilikal arter Doppleri de normal s›n›rlarda idi.
Sa¤ iliak fossadaki transplante böbrek ultrasonda 1. derece
hidronefroz d›fl›nda normal olarak de¤erlendirildi. Fakat,
transplante böbrek ile iliak damarlar aras›ndaki vasküler anas-
tomozlar›n uterus alt segmentine yak›nl›¤› dikkat çekmekte
idi. Geçmifl cerrahi kay›tlardan renal venin eksternal iliak ve-
ne ve renal arterin internal iliak artere sa¤ tarafta anastomoz
edildi¤i ö¤renildi. Vajinal do¤um için herhangi bir kontren-
dikasyon bulunmamas› ve sezaryende transplante böbre¤e za-
rar verme ihtimalinin olmas› nedeniyle hasta vajinal dinop-
roston uygulamas›n› takiben normal do¤um için takip edildi.
Sorunsuz bir vajinal do¤umla 3540 gr sa¤l›kl› bir k›z bebek
do¤urtuldu. 

Sonuç: Renal transplantl› hastalarda renovasküler ve üreter
anastomozlar›n›n ve böbre¤in yerleflimi dolay›s›yla sezaryen-
le do¤umda bu yap›lara zarar verme ihtimali olabilir. Abdo-
minal kompresyon uygulanmadan gerçeklefltirilecek normal
vajinal do¤um renal transplantl› hastalardan uygun olanlarda
en güvenilir do¤um fleklidir. Plasenta akreata gibi internal ili-
ak arter ligasyonu yada sezaryen histerektomi gerektirebile-
cek bir durum bekleniyorsa, bu müdahaleler transplante böb-
re¤in anastomozlar› için riskli olabilece¤inden, cerrahi renal
transplant cerrah›n›n da ameliyata kat›labilece¤i bir merkez-
de yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Anastomoz, do¤um, hasar, renal, trans-
plant
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Gebelikte minör travmalar: 173 olgunun 
de¤erlendirilmesi
Emin Üstünyurt, Cem Akaltun
Bursa fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, Bursa

Amaç: Bu çal›flmada gebelikte minör travma s›kl›¤›n›n, türle-
rinin ve sonuçlar›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Nisan 2011-Ekim 2012 tarihleri aras›nda Bursa
fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Acil Poliklini-
¤ine baflvuran 33000 hasta kayd› incelenerek, travma flikayeti
bulunan 173 olgu çal›flma kapsam›na al›nd›.

Bulgular: Gebelikte minör travma nedeni ile acil poliklini¤e
baflvurma s›kl›¤› %0.5 olarak saptand›. Olgular›n yafl ortala-
mas› 26.8±5.4 idi. En s›k travma flekli günlük aktiviteler s›ra-
s›nda düflme (%54.9) olarak belirlendi. Hastaneye baflvuru s›-
ras›ndaki ortalama gebelik haftas› 21.6±9.2 idi. Olgular›n
%51’i 13-24 haftal›k gebeli¤i olan hastalard›. Hastalar›n
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%83.2’sinin baflvuru s›ras›nda, travma öyküsü haricinde ek fli-
kayeti yoktu. Geri kalan grupta en s›k flikayet kar›n a¤r›s› idi
(%13.3). Baflvuru s›ras›nda yap›lan ultrasonografilerde 1 ol-
guda intrauterin ex fetüs tespit edildi. Hastalar›n hospitalizas-
yon oran› %5.2 olarak gerçekleflti. Minör travma olgular›n›n
hiçbirisinde travma sonras› erken dönemde (1 hafta içerisin-
de) abortus, fetal kay›p ya da preterm do¤um meydana gel-
medi.

Sonuç: Gebelikte minör travmalar›n sonuçlar› genel olarak
olumlu olsa da, bu durumun bazen fetüs ya da anne aç›s›ndan
ciddi komplikasyonlara yol açabilece¤i ak›lda tutulmal› ve
tüm gebeler travma önleyici tedbirler konusunda antenatal
dönemde bilgilendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, travma, tedavi
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Acil servikal serklaj: Gebelik sonuçlar› ve 
do¤um flekli üzerine etkisi
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Amaç: Acil servikal Serklaj (ECC)'›n etkinli¤i ve do¤um flek-
li üzerindeki etkisini de¤erlendirmek. 

Yöntem: Nisan 2007 ve Temmuz 2011 aylar› aras›nda Di-
yarbak›r Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesi ve Seferihi-
sar Necat Hepkon Devlet Hastanesi’ne baflvurup Acil servi-
kal serklaj yap›lan 20 hasta retrospektif analize dahil edilmifl-
tir. 

Bulgular: Acil Servikal Serklaj s›ras›nda, ortalama gebelik ya-
fl›, servikal uzunluk ve servikal dilatasyon s›ras›yla 21.4±2.2
hafta, 4.3±0.8 cm ve 11±2.4 mm’dir. Prosedür zaman› ile do-
¤um haftas› aras›ndaki ortalama süre 13.8 ± 4.9 hafta oldu ve
bu süre bir canl› gebelik (p <0.05) korumak için yeterlidir. Bu
çal›flmada, 12 hastada (%60) vajinal do¤um ve sekiz (%40)
CS ile do¤um yapt›. Bu fark istatiksel olarak anlam› bulunma-
d› (p=0.371). Do¤um s›ras›nda gebelik haftas› olarak bak›ld›-
¤›nda >36 haftada %55, >32 haftada %70 ve %80’i >28 hafta
do¤um yapt›. Toplam canl› do¤um oran› %90 idi. 

Sonuç: Acil Servikal Serklaj fetusun yeterli canl›l›¤› kazan-
mas› için yeterli zaman sa¤lamaktad›r. Acil servikal serklaj
do¤um fleklini belirlemede farkl›l›k kazand›rmamaktad›r. Do-
¤um flekli acil servikal serklaj ile iliflkili de¤ildir.

Anahtar sözcükler: Acil servikal serklaj, kurtarma serklaj›,
do¤um flekli
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Gebelikte risk de¤erlendirme
Akgül Kuru Oktay1, Burcu Kasap2
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Negatif bir olay›n olma olas›l›¤›yla ilgili bir terim olan risk,
gebelik aç›s›ndan normal koflullarda olmas› beklenmeyen an-
cak önceden var olan ya da gebelikte geliflebilecek baz› komp-
likasyonlar›n ortaya ç›kma olas›l›¤›n› ifade eder. Gebelikte
risk de¤erlendirilmesi; gebenin, fetusun veya do¤um sonras›
yenido¤an›n, do¤um öncesi bak›m amaçlar›na ulaflmak aç›-
s›ndan herhangi bir riske sahip olup olmad›¤›na karar veril-
mesine yard›mc› olan süreçtir. Dünya genelinde ülkelerin
ekonomik ve sa¤l›k insan gücü kaynaklar›n›n etkin kullan›m›
aç›s›ndan farkl› bak›m düzeyi gerektiren gebelerin do¤ru ta-
n›mlanmas› amac›yla gebelerin risk durumlar›n› belirlemeye
yarayan risk de¤erlendirme sistemleri gelifltirilmifltir. De¤er-
lendirilen durum ve de¤erlendirme metodlar› y›llar geçtikçe
de¤iflmesine ra¤men, maternal bak›mda risk de¤erlendirme
ve yönetimi önemli bak›m komponenti olmaya devam etmifl-
tir. Günümüze kadar gelifltirilen obstetrik risk de¤erlendir-
mesi, risk faktörlerinin basit olarak toplam› esas›na dayan-
maktad›r. Birinci düzey olarak tan›mlanan obstetrik risk de-
¤erlendirme, olumsuz perinatal sonuç riskini klinik de¤erlen-
dirme ile saptama yöntemidir. ‹kinci düzey risk de¤erlendir-
me, tek bir risk faktörünün varl›¤› veya yoklu¤u esas›na da-
yanmaktad›r. Bu risk de¤erlendirmesinde bütün risk faktörle-
rinin sonuç üzerinde eflit etkiye sahip oldu¤u varsay›ld›¤›ndan
gebelerin büyük ço¤unlu¤u yüksek riskli olarak hesaplanmak-
tad›r. Üçüncü düzey risk de¤erlendirmesinde ise, farkl› risk
faktörlerinin sonuç üzerinde de farkl› etkiye sahip oldu¤unu
belirtmek amac›yla her bir risk faktörüne o faktörün istatis-
tiksel a¤›rl›¤›na göre puan verilmektedir ve klinik olarak ya-
p›lan de¤erlendirmeden daha etkilidir. Gebelik fizyolojik bir
durum olmas›na karfl›n, annenin sa¤l›k düzeyini yükselt-
mek,gebelik komplikasyonlar›n›n zaman›nda tan› ve tedavisi-
ni sa¤lamak, anneyi e¤itmek, do¤uma haz›rlamak aç›s›ndan
gebelik döneminde risk de¤erlendirmesinin yap›lmas› gerek-
lidir. Bu uygulamalar›n toplumun temeli olan annelerin ve
toplumun gelece¤i olan çocuklar›n sa¤l›¤›n› daha yaflam›n
bafllang›c›nda güvence alt›na alaca¤› aç›kt›r.

Anahtar sözcükler: Gebelik, risk de¤erlendirme, gebelik
komplikasyonu
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Dünyada ve Türkiye’de perinatal mortalite
Akgül Kuru Oktay1, Burcu Kasap2




