Poster Bildiri Ozetleri

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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Sekil 1 (PB-21): Plasentanin transabdominal gri sakala ve renkli Dopp-
ler ultrasonografi ile degerlendirmesinde bilobdle plasenta gérinimu ile
birlikte serviks 6ntinde fetal damar ile uyumlu gérintm.

trasonografik goriintilleme prosediirii Voluson E6 (GE He-
althcare, Milwaukee, WI, USA) ultrasonografi cihazina ait
SMHZlik transabdominal ve 7MHZz’lik transvajinal transdu-
ser kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular: Yirmidokuz yaginda, gravida 4 parite 0 abortus 3,
son adet tarihine gore 21 hafta 6 giinliik gebeligi olan, obstet-
rik 6ykisiinde tekrarlayan birinci trimester dusiikler ve in-vit-
ro fertilizasyon gebeligi Gykiisii ile birlikte medikal 6ykiisiinde
ozellik olmayan hasta rutin ikinci trimester fetal anomali tara-
mast nedeni ile hastanemizin prenatal tan1 ve tedavi tinitesine
refere edildi. Hastanin yapilan muayenesinde fetal kalp atimi
pozitif, amniyotik mayi volumii normal, biyometrik 6l¢timleri
gebelik haftasi ile uyumlu saptanirken fetiisiin anatomik deger-

= Umblikal kardun internal servikal o
tzerine valementoz insersiyonu

Sekil 2 (PB-21): Transvajinal ultrasonografi ile muayenede servikal os
onunde fetal damarlar ile birlikte umbilikal kordonun velament&z olarak
internal servikal os Uizerine insersiyonu.

S60 Perinatoloji Dergisi

lendirmesinde patolojik bulgu saptanmadi. Plasentanin tran-
sabdominal gri sakala ve renkli Doppler ultrasonografi ile de-
gerlendirmesinde bilobiile plasenta goriintimii ile birlikte ser-
viks ontinde fetal damar ile uyumlu gérintim izlendi (Sekil 1
PB-21). Transsvajinal ultrasonografi ile muayenede ise servikal
os oniinde fetal damarlar ile birlikte umblikal kordonun vale-
mentdz olarak internal servikal os {izerine insersiyonu oldugu
izlendi (Sekil 2 PB-21). Hasta ve esi saptanan vasa previa duru-
mu ve olast prognozu hakkinda bilgilendirildi. Gebeligin 28.
haftasinda kontrol ultrasonografi muayenesi i¢in ¢agrildi. Son-
raki takiplerini sosyal nedenlerden 6tiirii dig merkezde yaptran
hastanin gebeligin 36. haftasinda planh elektif sezaryen ile
2850 g erkek bebek sahibi oldugu, bilobiile plasenta ve vale-
mentoz insersiyon tanisinin postoperatif donemde plasentanin
makroskobik ve mikroskobik incelemesinde konfirme edildigi
bilgisi sozel olarak hastadan ve dogumun gerceklestigi kurum
hekiminden 6grenildi.

Sonug: Vasa previa, plasenta previadan farkli olarak maternal
risk tagimamakta ancak fetiis i¢in énemli risklerle iligkili olabil-
mektedir. Vasa previa'nim insidansinin diisiik olmasi (binde 0.6)
nedenli rutin olarak prenatal ultrasonografik taranmasi konu-
suna dair tartigmalarin siirmesine ve bir¢ok uluslararasi kilavu-
zun rutin tarama onerisi icermemesine ragmen, tanismin atlan-
mamasi i¢in 6zellikle risk faktorii olan hastalarda fetal ultraso-
nografik taramada alt uterus segmentinin dikkatli bir sekilde
incelenmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar sézciikler: Prenatal ultrasonografi, renkli Doppler
ultrasonografi, vasa previa.
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Amag: Fraser sendromu, her 100.000 canli dogumdan 11’in-
de goriilen, genis spektrumlu fenotipik goriiniim ile prezente
olan kompleks otozomal resesif bir bozukluktur. Biz de klini-
gimizde prenatal ultrasonografi ve postnatal morfolojik ve
patolojik degerlendirme ile tan: koydugumuz ti¢ Fraser sen-
dromu vakasini sunmay1 amagladik.

Olgu 1: 28 yasinda, gravida 2 parite 0 abortus 1, son adet tari-
hine gore 17 hafta+4 giinliik gebeligi olan, obstetrik ve medikal
oykiisiinde 6zellik olmamakla birlikte birinci derece akraba ev-
liligi yapmus olan hasta oligohidramnios 6n tanust ile hastane-
mizin prenatal tan1 ve tedavi tinitesine refere edildi. Hastanin
yapilan muayenesinde amniyotik mayi volumii anhidramnios,





