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füzyonlar› aç›s›ndan benzer sonuçlar tespit edildi, taze don-
mufl plazma transfüzyonu atoni grubunda daha fazla idi. 

Sonuç: En önemli maternal mortalite nedeni olan postpar-
tum kanamalarda zaman›nda uygulanan cerrahi tedavi hayat
kurtar›c›d›r. Transvers transuterin sütür ve basamakl› uterus
devaskülarizasyonu postpartum kanama olgular›nda histerek-
tomiye alternatif olsa da, plasenta perkreata gibi derin invaz-
yon anomalilerinde baflar›s›z olma olas›l›¤›n›n daha yüksek
oldu¤u göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Postpartum kanama, plasenta invazyon
anomalisi, uterin atoni, transuterin sütür, uterus devaskülari-
zasyonu, histerektomi

PB-108
Uterin anomalili genç bir hastada birinci 
trimester spontan skars›z uterin rüptürü: Olgu
sunumu
Esra Nur Tola, Okan Özkaya
Süleyman Demirel Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Isparta

Amaç: Genç bir hastada on iki haftal›k spontan uterus rüptü-
rü olgusunun sunulmas›.

Olgu: Yirmi dört yafl›nda gravida 2, parite 1 olan hasta yay-
g›n kar›n a¤r›s› ve vaginal kanama nedeni ile klini¤imize bafl-
vurdu. Bat›n muayenesinde yayg›n hassasiyet, rebound ve de-
fans bulunan hastaya yap›lan abdominal USG’de sol adnexi-
yal lojda ölçümleri 12 haftal›k gebelik ile uyumlu, kalp at›m›
olmayan fetüs tespit edildi. Hemogram de¤erlendirmesinde
Hb: 7 g/dl olan hastan›n nabz› 130/dk, tansiyonu 80/40
mmHg idi. Hasta 2 ünite eritrosit süspansiyonu haz›rlat›larak
ektopik gebelik tan›s› ile acil laparatomiye al›nd›. Laparatomi
s›ras›nda bat›ndan yaklafl›k bir litre kan aspire edildi. Bat›n
gözleminde uterusta bicornus anomalisinin oldu¤u ve uteru-
sun fundal k›sm›n›n komplet rüptür olup intrauterin gebeli-
¤in bat›na düflmüfl oldu¤u izlendi. Bat›nda bulunan 12 hafta-
l›k ile uyumlu fetüs ve ekleri ç›kart›ld›. Uterusun katlar› ona-
r›ld›. Bat›n usulüne uygun olarak kapat›ld›. Hastaya operas-
yon s›ras›nda ve sonras›nda 2 ünite eritrosit süspansiyonu ve-
rildi. Genel durumunun iyi vital bulgular›n›n stabil olmas›
nedeniyle post operatif 3. günde hasta taburcu edildi. 

Sonuç: Spontan uterus rüptürü uterusun muskuler duvar›n›n
bütünlü¤ünün bozulmas›yla karakterize, yüksek fetal ve ma-
ternal mortalite-morbidite ile seyreden ile bir durumdur. Bü-
yük ço¤unlu¤u son trimesterde meydana gelir. Genellikle
anamnezde geçirilmifl uterin operasyon (myomektomi, sezer-
yan vs.), konjenital uterin anomaliler, uterin travma ve ens-
trumantasyon (forseps, küretaj, histeroskopi vs) gibi uterusa
yap›lan müdahaleleler bulunsa da herhangi bir risk faktörü

bulunmayan hastalarda erken gebelikte de uterin rüptür tan›-
s› ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Birinci trimester, spontan skars›z uterin
rüptür, uterin anomali

PB-109
Term yenido¤anda spontan pnömotoraks: Olgu
sunumu
Özkan Özdamar1, Murat Muhcu2, Yalç›n Bozkurt3

1Gölcük Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Servisi, Gölcük,
Kocaeli; 2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Servisi, ‹stanbul; 3Gölcük Asker Hastanesi, Radyoloji Servisi, Gölcük,
Kocaeli

Amaç: Pnömotoraks hayat›n ens›k neonatal evresinde görül-
mektedir. Yenido¤an pnömotoraks› s›kl›kla yüksek mortalite
ile iliflkilidir ve s›kl›kla akci¤er sorunlar› (mekonyum aspiras-
yonu, hipoplazi), azalm›fl amniyotik s›v› ile iliflkilidir. Bu risk
faktörlerinin olmad›¤› spontan pnömotoraks ise oldukça na-
dirdir.

Olgu: 30 yafl›nda G3P2 hastan›n, t›bbi öyküsünde herhangi
bir özellik yok. Antenatal kontrolleri normal olan hasta 39
haftal›k gebe iken oligohidramniyos tespit edilmesi üzerine
indüksiyon planlanarak yat›r›ld›. Travay takibi sorunsuz iler-
leyen hasta müdahalesiz, vajinal yolla 4050 gram a¤›rl›¤›nda
bir erkek bebek do¤urdu. Do¤um esnas›nda bebe¤in boynun-
da kord dolanmas› mevcuttu ve 1. dakika apgar skoru 8 idi.
Boynun üzerinde yüz bölgesinin tamam›nda belirgin pletho-
ra ve inlemeli solunumu mevcuttu. Pediatrist muayenesinde,
di¤er sistem bulgular› tabii ancak sa¤ akci¤er seslerinde hafif
art›fl tespit edildi. Parmaktan bak›lan saturasyonu %90-93
aral›¤›ndayd›. Plethora etyolojisine yönelik yap›lan transkra-
nial ultrasonografisi normal iken direkt akci¤er grafisinde sa¤
akci¤erde, akci¤erin apeksinden bafllayarak bazaline kadar de-
vam eden pnömotoraks tespit edildi. Yenido¤an Yo¤unbak›m
Ünitesi’ne sevk edilen yenido¤an›n izleminde pnömotoraks
alan›nda spontan gerileme izlendi. Genel durumunun iyi ol-
mas›, satürasyonunun düflmemesi, arteryel kangaz› de¤erleri-
nin normal olmas› üzerine izlemi takiben taburcu edildi. Bir
ay sonraki kontrolünde yüzdeki plethora tamamen gerilemifl-
ti. 

Tart›flma: Spontan pnömotoraks rölatif nadir bir antitedir.
Sa¤l›kl› neonatlar›n %1-2’sinin klinik olarak sessiz pnömoto-
rakslardan etkilendi¤i tahmin edilmektedir. Daha da nadir
olan semptomatik pnömotoraks solunumsal distress ile ka-
rakterizedir. Tedavi klinik tabloya ba¤l› olup küçük, sessiz
pnömotorakslar (hemi-toraks volümünün <%15’ini tutan) te-
davi gerektirmeyebilirken semptomatik vakalarda drenaj flart-
t›r. Bizim vakam›zdada pnömotoraks hemi-toraks›n %15’ten
az›n› tutmufl, spontan gerilemifltir. Literatürde pnömotoraks
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ile plethora birlikteli¤ine rastlamad›k, bu nedenle tablonun
ba¤›ms›z ve geçici bir durum oldu¤unu de¤erlendirdik.

Anahtar sözcükler: Pnömotoraks, yenido¤an, spontan, so-
lunumsal distres

PB-110

Prenatal tan› konan primer konjenital lenfödem
Özge K›z›lkale, Asl› Somunk›ran, Cem F›ç›c›o¤lu, 
Cemile Bilgin, Olufl Api
Yeditepe Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stan-
bul

Amaç: Oldukça nadir görülen primer konjenital lenfödem
olgusuna ait prenatal ultrasonografik bulgular›n sunulmas›.

Olgu: Klini¤imizde takip edilen 38 yafl›nda G4P1A2 hastan›n
birinci trimester trizomi 21 taramas› düflük risk grubundayd›.
22. Gebelik haftas›nda yap›lan genetik sonogramda herhangi
bir kromozomal belirteç saptanmad›. Ancak yap›lan anatomik
incelemde fetal ayaklar›n dorsal bölgesinde bileklere uzanan
bilateral lenfödem tespit edildi. Aile anamnezinde lenfödem
öyküsüne rastlanmad›. Amniosentez sonucu normal karyotip
ile uyumlu geldi. Ayr›ca microarray çal›flmas›nda herhangi bir
patoloji saptanmad›. FOXC2 ve FLT4 genetik mutasyon
analizine yönelik yap›lan moleküler genetik araflt›rmada her-
hangi bir patoloji saptanmad›. Bu bulgularla Milroy hastal›¤›,
Turner sendromu, Noonan sendromu, mikrosefali-lenfö-
dem, lenfödemdistikiazis sendromu, lenfödem-ptozis sendro-
mu ekarte edilmifl oldu. Verilen genetik dan›flmanl›k sonra-
s›nda hasta rutin gebelik taklibine al›nd›. fiu anda gebelik 32.
Haftas›nda olup lenfödem hala ayaklar›n dorsal yüzünde s›-
n›rl› olup bacaklara do¤ru ilerleme göstermedi.

Sonuç: Prenatal ultrasonografik incelemede izole alt ekstre-
mite lenfödem tespit edildi¤inde aile öyküsü araflt›r›lmal› ve
ay›r›c› tan›da hastal›¤› ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Milroy, konjenital primer lenfödem,
prenatal tan›

PB-111

Polihidramniyos: Etiyoloji ve gebelik 
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
Ça¤r› Gülümser1, Nihal fiahin Uysal1, Filiz Yan›k1, 
Aylin Tarcan2, Esra Kuflçu1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Neonatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Polihidramniyos s›kl›kla 2. veya 3. trimester problemi
olarak ortaya ç›kar. ‹nsidans› %1-2’dir. En pratik tan› yönte-

mi ultrasonografik incelemede en derin s›v› cebinin vertikal
ölçümüdür (≥8 cm). Gebelik sonuçlar› polihidramniyosun
etiyolojisi ve derecesine göre de¤iflkenlik gösterir. Bu çal›fl-
mada Baflkent Üniversitesi Ankara Hastanesindeki polihid-
ramniyos olgular›n›n etiyoloji ve gebelik sonuçlar›n›n de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Baflkent Üniversitesi Ankara Hastanesi’nde 2006-
2012 y›llar›ndaki do¤um kay›tlar› tarand›. Maternal preges-
tasyonel/gestasyonel diyabet tan›s› alan olgular hariç tutuldu-
¤unda toplam 16 polihidramniyos olgusu tespit edildi
(16/3631 do¤um, %0.44). Hasta dosyalar› incelenerek de-
mografik özellikler, antepartum risk faktörleri, do¤umda ge-
belik haftas›, prezentasyon anomalileri, do¤um flekli ve yeni-
do¤an sonuçlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 34.25±5.29, ortalama pa-
rite 0,81±0,75 idi. Olgular›m›zdan biri ikiz gebelikti. 16 olgu-
nun 6’s› preterm do¤um yapm›flt› (%37.5). 16 olgunun 5’in-
de makat prezentasyonu mevcuttu (%31). Sezaryen oran›
%87.5 olarak tespit edildi (14/16). Yenido¤an a¤›rl›¤› ortala-
ma 2771.18±1075.13 g olup, bebeklerin 6’s› yo¤un bak›mda
izlenmiflti (6/17, %35.3); diafragma hernisi ve multipl ano-
malileri olan 2 bebek postnatal eksitus olmufltu (2/17,
%11.8). Olgular›n etiyolojileri araflt›r›ld›¤›nda; 2’sinde kon-
jenital diafragma hernisi, 1’inde multipl konjenital anomali,
1’inde konjenital kardiak anomali, 1’inde ikiz gebelik, 1’inde
maternal kronik böbrek yetmezli¤i mevcutken, 10’unda her-
hangi bir neden saptanamam›flt› (10/16, %62.5). Aç›klanama-
yan polihidramniyos olgular›n›n birinde postnatal dönemde
hipotonik infant tan›s› konuldu.

Sonuç: Polihidramniyos, antenatal dönemde fetal yap›sal ve-
ya kromozomal anormalliklerin bir bulgusu olabilece¤i gibi,
postnatal dönem için yenido¤an problemleri aç›s›ndan da dik-
kate al›nmal›d›r. Olgular›n yaklafl›k yar›s›nda etiyoloji sapta-
namamakla birlikte etiyolojisi saptanabilen olgularda en s›k
neden fetal malformasyon ve genetik bozukluklard›r; maternal
pregestasyonel/gestasyonel diyabet ise ikinci s›rada yer al›r.

Anahtar sözcükler: Etiyoloji, polihidramniyos, prognoz

PB-112
Kan transfüzyonu gerektiren postpartum 
kanamalar
Nihal fiahin Uysal, Ça¤r› Gülümser, Mehmet Tunç, 
‹rem Alyaz›c›, Filiz Yan›k
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Postpartum kanama, tahmini kan kayb›n›n vajinal do-
¤um sonras› >500 mL, sezaryen sonras› >1000 mL olmas› ya
da hastay› semptomatik hale getiren afl›r› kanama olarak ta-




