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Sekil 1 (PB-19): Pelvisi dolduran ve umbilikusa kadar uzanan, homojen-
hipodens pelvik kitlenin sonografik gorinima.

hafif LDH yiiksekligi diginda bir patoloji saptanamadi. Sag
ovarian kitle distintilerek laparatomiye karar verildi. Pfan-
nenstiel insizyon ile batina girildi, yapilan ekplorasyonda pel-
vik tabanindan kaynaklanan, pelvisi tamamen dolduran, ute-
rus ve overleri batin i¢ine ve yukari iten retroperitoneal kitle
izlendi. Sag 6n ve arka parametriumdan periton acilarak kit-
leye ulagildi. Sag lateralde 6n ve arkada vaginal forniks acildr.
Vaginal duvarin sag kenarindan, mesane arkasindan pelvis ta-
banimnin en dip kismina kadar uzanan kitle kiint ve keskin di-
seksiyonlarla total olarak eksize edildi (Sekil 2 PB-18). Kitle-
nin frozeen incelemesi benign olarak rapor edildi. Olugan pa-
ravaginal bosluk en dipten yukari dugru sirkiiler siitiirlerle ta-
mamen kapatildi. Vaginal sag yan duvarinda olusan vertikal
laserasyon igerden yukari dogru fornikslere kadar siitiire edil-

dikten sonra vaginal forniksler anatomisine uygun olarak ka-
patildi. Ureter kontroliinii takiben fasia ve periton kapatildi.
Kitlenin histopatolojik inceleme sonucu agresif anjiyomik-
som olarak rapor edildi.

Sonug: Agresif anjiyomiksom 6zellikle tireme ¢agindaki kadin-
larda goriilen nadir pelvik ve perineal yumusak doku timéri-
diir ve baz1 ovarian kitleler ile karigabilir. Pelvik ve perineal ve-
ya retroperitoneal kitle varlhiginda agresif anjiyomiksom akla
gelmeli ve cerrahi olarak total eksizyonu yapilmalidir.

Anahtar sdzciikler: Pelvik, agresif, anjiyomiksom.
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Plasenta perkreta olgularinda spontan abdominal
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Amag: Spontan abdominal kanama ve akut batina yol agan
plasenta perkreta olgularinda tan1 ve tedavi yaklagimimi belir-
lemektir.

Yontem: Haziran 2013—Haziran 2018 tarihleri arasinda kli-
nigimizde tespit edilen, spontan aabdominal kanama ve akut
batina yol acan plasenta perkreta olgulart caligmaya alindi.
Caligma verileri, anormal plasental implantasyonu nedeniyle
sezaryen uygulanan hastalarin bilgileri 6zel olarak kayit edi-
len ve arsivlenen olgulardan ve hastane kayitlarindan elde
edildi. Olgularin demografik 6zellikleri, cerrahi yaklagimi,
klinik ve laboratuvar sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Haziran 2013-Haziran 2018 tarihleri arasinda mer-
kezimizde plasenta perkretanin neden oldugu spontan aabdomi-

Sekil 2 (PB-19): Postoperatif pelvik kitlenin makroskopik gérintimu.
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Sekil 1 (PB-20): Kitlenin USG goruntuisu.
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Sekil 2 (PB-20): 16 haftalik plasenta perkreta olgusunda spontan riip-
turtine bagl intraabdominal kanama.

nal hemoraji ve akut batin nedeniyle acil operasyona alinan 7 ol-
gu tespit edildi (Sekil 1 ve 2 PB-20). Olgularin sirasiyle ortlama
yast 32.42+5.31, gravidas1 4.71+1.79 (2-6), sezaryen sayisi 3.28+
0.95 (3-6), gebelik haftast 24.00+5.16 ve fetal agirhklar1 736+
566 g olarak bulundu (Tablo 1 PB-20). Preoperatif ve postope-
ratif Hemoglobin (g) ve Hematokrit (%) degerleri sirasiyla
8.31x1.45 (6.10-11.00), 9.24x2.08 (6.00-11.80), 24.13+4.11

Tablo 1 (PB-20): Spontan abdominal kanamaya neden olan plasenta
perkreta olgularinin demografik 6zellikleri.

Olgularin (n=6) 6zellikleri Sonuclari

Ortalama yas! 32.42 (22-39) yIl
Ortalama gravida 471 (2-7)
Ortalama parite 2.57 (1-5)
Ortalama canli cocuk sayis 2.42 (1-5)
Ortalama sezaren sayisi 3.28 (2-5)
Ortalama gebelik yasi (hafta) 24 (16-33)

Ortalama fetal agirlik (gram)
Fetal kayip sayisi (%)

736 (180-1760)
5 (%83.33)

Tablo 2 (PB-20): Spontan abdominal kanamaya neden olan plasenta
perkreta olgularinin klinik ve laboratuvar ¢zellikleri.

Olgu sayisi (n=6) Ozellikleri

Preop. Hb 8.31(6.1-8.7) g
Postop Hb 9.24 (6.0-11.8) g
Preop Hct 24.13 (22.0-25.19)
Postop Hct 27.65 (17.56-33.07)

Kan transflizyonu
(eritrosit stispansiyonu)

Toplam: 35 Unite:

Preoperatif 1 hastaya 2 U
Intraoperatif 3.42 (2-5 U) alti hastalara toplam 24 U
Postoperatif 1.57 (0-3 U) bes hastaya toplam 11 U

Bir hastada vesiko-uterin fistl
6.42 (3-21)
Sezaryen, uterin onarim, hemostaz

Komplikasyon
Hastanede kalis stresi (gtn)
Operasyon tipi

(22.00-25.19) ve 27.65+6.03 (17.56-33.07) bulundu. Bir hasta-
ya preop 2, tim hastalara ortalama intraoperatif 3.42+1.27
(2-5), postoperatif 1.57+0.97 (0-3) ve toplam 37 iinite eritrosit
stispansiyonu (ES) verildi (Tablo 2 PB-20). Ttim olgulara genel
anestezi altmda konservatif cerrahi uygulands. Tki olguya mid-li-
ne (Genel Cerrahi tarafindan), bes olguya da Pfannestiel insiz-
yonu uyguland. Bir hastada abdominal kanama ile birlikte me-
sane perforasyonu ve uterin atoni tespit edildi. Bu olguya kom-
presyon siitiirleri ve tiip ligasyonu uygulandy, ti¢ ay sonra vesi-
ko-uterin fistiil geligmesi nedeniyle relaparatomi ile onarildi.
Tekrar gebe kalan diger bir hasta ise doguma kadar sorunsuz iz-
lendi.

Sonug: Akut batin nedeniyle bagvuran gebe kadinlarda pla-
senta perkreta ve buna bagh spontan abdominal kanama di-
sintilmelidir. Maternal morbidite ve mortalite riski yiiksek
bu olgularda en kisa siirede cerrahi miidahale ve gerekli kan
replasmani yapilmalidir.

Anahtar sézciikler: Plasenta, perkreta, spontan, abdominal,
kanama.
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Amag: Vasa previa, kotii fetal sonuglara yol acabilen 6nemli
bir obstetrik problemdir. Bazi aragtirmacilar bu vakalarda ne-
onatal sagkalim oraninin %50’den az oldugunu bildirse de,
tan1 antepartum donemde yapilir ise fetal sagkalim orani
%97-99’lara ¢ikmaktadir. Vasa previa tanisi, internal servikal
os’a yakin veya os’un tizerinde membranlar boyunca bir fetal
damarin izlenmesi ile konur. Tani i¢in internal os ile damar
arasindaki mesafe 2 cm’den az olmalidir. Dogru tani en iyi
transvajinal ultrasonografi ve renkli Doppler kullanilarak
gerceklestirilir. Vasa previa icin risk faktorleri ikinci trimes-
terde plasenta previa varligi, low line plasenta, marjinal veya
velament6z umbilikal kord insersiyonu, aksesuar plasental
lob, ileri anne yagt ve yardime tireme teknikleri ile gebelik
olarak sayilabilir. Biz de klinigimizde ikinci trimester fetal ul-
trasonografik taramada transvajinal ultrasonografi ve renkli
Doppler ultrasonografi yardim: ile tani koydugumuz vasa
previa vakasini sunmay: amagladik.

Yéntem: inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Anabilim Dali Prenatal Tan1 ve Tedavi Unite-
sine gebeligin ikinci trimesterinde anomali taramasi nedeni
ile refere edilen ve vasa previa saptanan olgunun poliklinik ve
ultrasonografi kayitlar1 retrospektif olarak tarandi. Fetal ul-
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