
nun (ço¤unlukla veya tamamen komplet) bir parças› oldu¤u
(ancak tamam› de¤il) polymalformatif sendromdur. Sireno-
meli alt ekstremite füzyonu ve ya ciddi gastrointestinal, geni-
toüriner, kardiyovasküler ve kas iskelet sistemi anomalisyle
beraber tek umblikal arterin tek alt ekstermite ile birlikte ol-
du¤u ölümcül, nadir (0.8 ile 4.2/100.000 do¤um) bir konge-
nital anomalidir. 

Olgu: 19 yafl›nda gravida 3 parite 1 abort 1 (normal spontan
do¤um) olan hasta sanc› hissetmesi nedeniyle kanuni sultan
süleyman e¤itim araflt›rma hastanesi kad›n do¤um acil servis-
ne baflvurdu. hastan›n yap›lan ilk muayenesinde usg de makat
gelifl kar›n çap›: 31+1 w ile uyumlu olmas› üzerine ilk trimes-
ter ultrasonografi ile yap›lan teyitte 36 oldu¤undan dolay›
hasta makat gelifl,intrauterin geliflme gerili¤i (36/31+1) ve an-
hidramnios endikasyonuyla sezaryen amaçl› do¤umhaneye
yat›r›ld›. klini¤imizden takipsiz olan hasta 6. gebelik ay›ndan
sonra tansiyonlar›n›n yüksek seyretmesi üzerine gestasyonel
hipertansiyon olarak izlenmifl. Hastan›n akraba evlili¤i yok.
Hastan›n yap›lan de¤erlendirilmesinde anhidri olmas› nede-
niyle femur uzunlu¤u (fl) net de¤erlendirilemdi. Hasta sezar-
yen do¤um ile apgar1-2.1570 g a¤›rl›¤›nda canl› bir cinsiyeti
belirsiz multiple anomalisi olan bebek do¤uruldu. Materanl
bir komplikasyon olmazken, bebek solunum s›k›nt›s› ve mul-
tiple anomali nedeniyle yenido¤an 3. düzey yo¤un bak›m ya-
t›fl› yap›ld›. Bebekte atipik yüz görünümü (ön fontanel önde
burun köküne kadar uzan›yor arkada arka fontanel ile birlefli-
yor), k›sa boyun, tortikollis, genital geliflim yok, cinsiyet be-
lirsiz, anal atrezi mevcut, sa¤ uyluk, bacak ve ayak geliflimi
yok. Solda yaln›z femur mevcut, diz bacak ayak geliflimi yok.
Yo¤un bak›m takiplerinde entübe olan bebek ilk 24 saat için-
de resustasyona ra¤men ex oldu. Prognoz sirenomeli pulmo-
ner hipoplazi ve renal agenezi ndeniyle birçok vakada mortal
seyretmektedir. Gebeliklerin %50’si 8 veya 9. gebelik ay›n-
dan sonra do¤maktad›r. Ölümler ço¤unlukla do¤umdan son-
raki befl gün içinde olmaktad›r. Postnatal bak›m disginetik ol-
sa bile böbrek olmas›n› gerektirir. Sirenomeli yönetimi zor,
maliyetli ve sonucu tahmin edilemeyen çok say›da müdahale
gerektirir. Antenatal tan› antenatal tan› morfolojik (oligohid-
ramnios, bilateral renal agnezi, tek alt ekstremite, tek umbli-
kal arter, mesane yoklu¤u, tan›mlanamayan externel genital-
ya, anorektal atrezi, lumbosakral agenezi) ultrason çal›flmas›-
na dayan›r. Sirenomelik fetuslarda bilateral renal ageneziye
ba¤l› oligohidramnios, ikinci ve üçüncü trimester alt ekstre-
mite de¤erlendirmesini zorlamaktad›r. Baz› vaklarda bilateral
renal agenezi tek bulgudur. 

Sonuç: Erken tan› daha az risk ve a¤r› ile gebeli¤in erken afla-
mada terminasyonuna izin verebilir.. mr› incelemesi ayn› za-
manda visceral lezyonlar›n tan›mlanmas›nda yard›mc› olmak-
tad›r. Teröpatik karar, tan› an›ndaki gestasyonel hafta, mal-
formative sendromun ciddiyetine ve ailenin iste¤ine ba¤l›d›r.
genetik dan›flma tekrarlama riskinden dolay› (%3–%5) tavsi-

ye edilmelidir. terme ulaflan vakalarda amniotik s›v›n›n azl›¤›
nedeniyle vakalar›n seçilmesini zorlaflt›rmakla, 3 düzey yeni-
do¤an yo¤un bak›m merkezlerinin olmad›¤› merkezlerde
mortaliteyi daha da artt›rabilmektedir. 

PB-031
21 haftal›k EMR olan hastada kontinu 
amnioinfüzyon
Fatih Mehmet F›nd›k, Ahmet Yal›nkaya, Mehmet Sait ‹çen,
Senem Yaman Tunç, Elif A¤açayak 
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Gestasyonel yafltan ba¤›ms›z olarak amnion s›v›s›n›n s›zmas›
erken membran rüptürü-PROM (prematur ruptur of mem-
branes) olarak adland›r›l›rken, 37. haftadan önce amnion s›v›-
s›n›n s›zmas›na PPROM (preterm prematur ruptur of mem-
branes) olarak adland›r›l›r. ‹nsidans› tüm gebeliklerde yakla-
fl›k %8–10’dur. Maternal ve fetal morbidite-mortaliteyi art›r-
maktad›r. Maternal komplikasyonlar›n en önemlisi koryoam-
niyonittir. Di¤er komplikasyonlar kordon sarkmas›, pulmo-
ner hipoplazi, ekstremite deformitesi, prematürite, asfiksi fe
fetal ölümdür. Tedavide temel yaklafl›mlar erken do¤um ve
fetal hipoksiyi önlemekle birlikte, enfeksiyon geliflimini önle-
mek ve amniotik s›v›y› yerine koymakt›r. Bu hastalarda bekle
gör yaklafl›m›n›n yan›nda, amniopatch uygulamas›, kontinu
amnioinfüzyon ve acil do¤um tedavi seçenekleri aras›nda yer
al›r. 33 yafl›nda G1P0 olan hasta suyunun gitmesi flikayetiyle
hastanemize baflvurdu. Hastaya yap›lan ulstrasonografide 21
hafta 2 gün ile uyumlu FK (+) fetüs izlendi. Amnios s›v›s› top-
lamda 3 cm’den az idi. Spekulum muayenesinde aktif amnion
s›v›s› geldi¤i gözlendi. Servikal aç›kl›k yoktu. Hastan›n baflvu-
rudaki laboratuar de¤erleri ise; WBC:10.25, HGB: 7.42,
PLT: 314000, CRP:0.95 idi. Enfeksiyon bulgular› olmad›¤›
ve hastan›n çocuk istemi nedeniyle hastaya kal›c› kateter tak›-
larak kontinu amnioinfüzyon yap›lmas›na karar verildi. Ul-
trasonografi eflli¤inde steril koflullarda 18 G’lik epidural kate-
terle amion s›v›n›n uygun bir dikey cebine transabdominal
olarak girildi. ‹¤ne çekildikten sonra kanül uterus içinde kal-
d›. Kanülün d›flarda kalan k›sm› çevresi steril spançla sar›ld›k-
tan sonra cilde flaster ile sabitlendi. Hastaya ampisilin+sul-
baktam 1 g 4*1 IV, ornidazol 500 mg 2*1 IV, antianemik, Be-
miparin sodyum 3500 IU subkutan tedavisi baflland›. Hasta-
ya günlük 1000 cc izotonik solüsyon kateterden verildi. Bu
arada hastan›n aktif su gidiflinin oldu¤u gözlendi. Aral›kl› ya-
p›lan CRP ve WBC de¤erleri ile hasta takip edildi. Ayr›ca
günlük olarak ultrasonografi ile hem fetal iyilik hali ve gelifli-
mi takip edildi hemde amnion s›v› durumu gözlendi. Amini-
on s›v›da miktar›nda de¤ifliklik olmad›. 25. haftas›nda hastaya
betametazon 12 mg 12 saat arayla yap›ld›. Hastan›n takipleri-
nin 42. gününde fliddetli sanc›lar›n›n olmas› ve WBC de¤er-
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lerinin 19.000’e yükselmesi üzerine sezaryen karar› al›nd›. 1
ve 5. dakika apgar› 8-8 olan 1080 g bir erkek bebek do¤urtul-
du. Bebe¤in ilk muayenesinde hipotonik odu¤u gözlendi ve
RDS bulgular›n›n olmas› üzerine yenido¤an yo¤un bak›ma
yat›fl› yap›ld›. Yenido¤an yo¤un bak›mda 2 ayl›k tedavi süre-
cinden sonra bebek taburcu edildi. Bebek flu an 9 ayl›k olup,
bu aya kadar hastaneye yat›fl›n› gerektirecek bir sa¤l›k sorunu
olmadan sa¤l›kl› yaflant›s›na devam etmektedir. Bu olguda vi-
abilite s›n›r›n›n alt›nda amnion s›v› gelifli olan hastalarda epi-
dural kateter yard›m›yla kontinu amnioinfüzyon yap›larak fe-
tüsün intrauterin yaflam sürecini birkaç hafta daha ilerletme-
nin ucuz ve nisbeten kolay bir yöntemini göstermek istedik. 

PB-032
Uterus anomalisi ve uterusun asimetrik 
geliflmesine ba¤l› postpartum hemoraji ve 
yönetimi: Vaka serisi ve literatür derleme
‹brahim Alanbay1, Mustafa Öztürk2, Emre Karaflahin1

1GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara; 
2Etimesgut Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i,
Ankara

Amaç: Obstetrik acilerden biri olan postpartum kanama ha-
la maternal mortlitenin en önemli sebeplerindendir. Uterin
atoni, bu kanamalar›n %80’ini oluflturur. Uterine malformas-
yonlarda postpartum kanamalara s›kl›kla yol açmaktad›r. ‹lk
vakam›zda fetus ve plasenta ç›kart›ld›ktan sonra uterusun de-
tayl› incelemesi yapt›k ve uterin septum ve septumun ikiye
böldü¤ü iki kavite saptad›k. Kavitenin birinde plasenta geli-
flip, sa¤l›kl› gebelik devem ederken septumun di¤er yar›s›
normal gebelik uterusu olarak devam etmifltir. ‹kinci vaka-
m›zda angular gebelik tan›s› ile takip edilmekteydi ve fetus ve
plasenta ç›kart›ld›ktan sonra uterusun sa¤ cornual k›sm›n›n
plasenta lokalizasyonundan dolay› asimetrik olarak, bulging
yapacak flekilde büyüdü¤ü saptand›. Uterine malformasyon-
lara ba¤l› olarak atoni kanamas› oluflan olgularda, kanama ris-
kini, yaklafl›m› ve tedavisini tart›flt›k. 

Olgu 1: olgumuz 28 yafl›nda olup, G2P1 geçirilmifl sezaryen
öyküsü mevcuttur. Bir önceki gebeli¤i term olup, sezaryen s›-
ras›nda uterin anomali oldu¤u bildirilmifltir. Postpartum ka-
nama öyküsü de bildiren olgunun anamnezinden kan trans-
füzyonu d›fl›nda anomali tipi ve tedavisi, ve PPK için yap›lan
tedaviler ile ilgili yeterli bilgi elde edilememifltir. Bu gebeli-
¤inde de elektif olarak 39. haftada alt se¤ment insizyonu ile
sezaryen yap›lm›flt›r. Fetus ve plasenta ç›kart›ld›ktan sonra
uterusun detayl› incelemesi yap›ld› ve uterin septum ve sep-
tumun ikiye böldü¤ü 2 kavite saptand›. Kavitenin birinde pla-
senta geliflip, sa¤l›kl› gebelik devem ederken septumun di¤er
yar›s› normal gebelik uterusu olarak devam etmifltir. Plasenta
yerleflen kavite, plasenta ç›kart›ld›ktan sonra yumuflak olarak
izlendi ve buradan bol kanama izlendi. 

Olgu 2: Olgumuz 35 yafl›nda Gravida 2, Parite 1, geçirilmifl se-
zaryen olup, 27. gebelik haftas›nda vaginal kanama flikayeti ile
klini¤imize baflvurdu. Olgumuz gebeli¤in erken haftalar›ndan
itibaren Angular gebelik tan›s› takip edilmekteydi. ‹ntermittent
vaginal kanama nedeniyle yaklafl›k 5 hafta takip edildi, ve bu sü-
re sonunda geliflen uterin kontraksiyonlar› ve geçirilmifl sezar-
yen nedeni ile sezaryene al›nd›. Fetus ve plasenta ç›kart›ld›ktan
sonra uterusun sa¤ cornual k›sm›n›n plasenta lokalizasyonun-
dan dolay› asimetrik olarak, bulging yapacak flekilde büyüdü¤ü
saptand›. Uterin malformasyonlar veya plasentan›n uterusun
global kontraksiyonunu bozacak flekilde asimetrik yerleflti¤i ol-
gular atoni için risk faktörü olarak kabul edilmelidir. 

PB-033
Üçüncü trimesterde masif preplasental ve 
subkoryonik hematom: Antenatal kanama ve
hematomlar›n tan›mlar›na genel bak›fl
‹brahim Alanbay1, Mustafa Öztürk2, Emre Karaflahin1

1GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara; 
2Etimesgut Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i,
Ankara

Amaç: Gebelik s›ras›nda saptanan kanamalarda do¤ru tan›
için en önemli kriter kanaman›n plasenta ile olan iliflkisidir.
Do¤ru yaklafl›m için do¤ru anatomik tan›, gebelik kanamala-
r›nda önem tafl›r. Koryonik plak alt›nda, myometrium ile pla-
sental membran ve/veya plasenta s›n›r› aras›nda oluflursa sub-
koryonik hematom ad› verilir. 
Olgu: Olgumuz nadir bir vaka olarak, 3. trimestrde masif
subkoryonik hematomla preplasental hematomun ayn› olgu-
da görülmesidir. Subkoryonik ve preplasental kanamalar ben-
zer patogenez ve klinik özellikleri tafl›r. Bizim olgumuzda
masif subkoryonik kanama 3. trimesterde fetal perfüzyonu et-
kilemeden 5 haftadan fazla persiste etmifltir. 
Sonuç: Masif subkoryonik kanamalar do¤uma kadar persiste
olarak sa¤l›kl› do¤um ile sonuçlanabilece¤i gibi, kötü gebelik
prognozlar›na da yol açabilir. Masif subkoryonik kanamalar-
da sab›rl›, fetal ve maternal hemodinaminin yak›n takibi
önem arz etmektedir. 

PB-034
Pomeroy tekni¤i tubal ligasyon sonras› 
intrauterin gebelik: olgu sunumu
Mustafa Ulubay1, Mustafa Öztürk2, Fahri F›ratl›gil1, 
Ulafl Fidan1, Aytekin Ayd›n2, Müfit Yenen1

1GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara; 
2Etimesgut Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ankara

Pomeroy tekni¤i, en s›k kullan›lan tubal sterilizasyon yöntemi
olup; fallop tüpünün bir k›sm›n›n laparoskopi, mini laparotomi
veya sezaryen ile efl zamanl› ç›kar›lmas› ifllemidir. Literatürü in-
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