
nodu biyopsisi diffüz büyük B hücreli lenfoma
(WHO/REAL) olarak rapor edildi. Biyopsi materyalin-
de hücrelerin CD20 ile diffüz sitoplazmik boyanma
gösterdi¤i, CD30 ve sitokeratin ile boyanma olmad›¤›
gözlendi. Hastan›n servikal manyetik rezonans (MR)
incelemesinde; çoklu servikal, submandibüler ve na-
zofarengeal kitleleri mevcuttu. Evreleme amac› ile
önerilen bat›n bilgisayarl› tomografisi (BT), hastan›n
gebeli¤ini öne sürerek reddetmesi üzerine yap›lama-
d›. Kemik ili¤i biyopsisi normoselüler olarak rapor
edildi. Hastaya 3 kürü gebelikte, kalan 3 kürü gebelik
sonras› olmak üzere toplam 6 kür CHOP (siklofosfa-
mid, doksorubisin, vinkristin, prednizon) kemotera-
pisi verilmesine karar verildi. Yirmisekizinci gebelik
haftas›nda, siklofosfamid 750 mg/mÇ, doksorubisin
50 mg/mÇ, vinkristin 2 mg, prednol 100 mg olarak 1.
kür kemoterapi uyguland›. Üçüncü kür kemoterapi-
den 4 gün sonra (39. gebelik haftas›nda) hastan›n
spontan kontraksiyonlar›n›n bafllamas› sonras›nda
spontan vajinal do¤um ile 1. dakika Apgar skoru 7, 5.
dakika Apgar skoru 8 olan canl› 3310 g a¤›rl›¤›nda k›z
bebek do¤urtuldu. Do¤um sonras›nda bebe¤in ve an-
nenin yo¤un bak›m ihtiyac› olmad›. Bebe¤in postna-
tal ekokardiyografisinde sol ventrikülün hafif sistolik
disfonksiyonu tespit edildi. Pediatrik kardiyoloji bölü-
mü taraf›ndan de¤erlendirilen hastan›n, farmakolojik
tedavi verilmeden takibine karar verildi. Do¤umdan
bir hafta sonra annenin 4. kür kemoterapisi uygulan-
d›. CHOP rejimine rituksimab 375 mg/mÇ tedavisi ek-
lendi. Toplam 6 kür CHOP kürü ve rituksimab alan
hastan›n takibi halen medikal onkoloji bölümünde
devam etmektedir.

Sonuç: Gebelik s›ras›nda ele gelen servikal ve sub-
mandibüler kitlelerde lenfomalar ay›r›c› tan›da mutla-
ka düflünülmelidir. H›zl› seyir gösteren bu olgulara en
k›sa sürede tan› konulup tedaviye en yak›n zamanda
bafllanmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Non- Hodgkin lenfoma, gebelik,
kemoterapi
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Girifl ve Amaç: Maternal morbidite ve mortalitede
obstetrik kanamalar önemli rol oynamaktad›r. Post-

partum kanamalar›n en s›k sebeplerinden biri olan
uterin atonide uterus masaj›, oksitosin, ergotamin,
misoprostol ve prostoglandin F2· gibi yaklafl›mlar
kullan›lmaktad›r. Bunlar baflar›s›z olursa bilateral in-
ternal iliak arter ligasyonu, uterin kompresyon sütür-
leri ve peripartum histerektomi gibi cerrahi giriflim-
ler planlanmaktad›r. ‹ntrauterin balon tamponad›
(‹UB) uygulamalar›, yaklafl›mda ara bir basamak olufl-
turarak kanamay› azaltabilmekte ve hipovolemik
flok, dissemine intravasküler koagülasyon ve ölüm
gibi komplikasyonlardan koruyabilmektedir. Uygu-
lanmas› kolay ve k›sa sürede sonuç vermesi nedeni
ile ‹UB yöntemi cerrahiye alternatif olabilir. Olgu se-
rimizde uterotonik ilaçlara yan›ts›z postpartum kana-
ma geliflen 16 hastada intrauterin balon tamponad
(‹UB) kullan›lm›flt›r. Mevcut özette bu olgu serimiz
sunulacakt›r. 

Olgular: 2009 Kas›m- 2010 Mart aras›nda farkl› klinik

tablolarla baflvuran 16 olguya ‹UB uyguland›. Vajinal

yoldan uygulama süresi 5-10 dakika idi; balon 500 mL

serum fizyolojik ile fliflirildi. Sezaryende ise balon ka-

viteye yerlefltirilerek proksimal uç serviks ve vajen-

den ç›kart›larak fliflirildi. Uterin insizyon kapat›l›p IUB

fliflirildi¤inde istmik ve servikal bölgenin fundal böl-

geye kadar geniflleyerek, alt segmentte güçlü kom-

presyon sa¤lanmas› ile özellikle plasenta yap›flma

anomalilerinde kanaman›n kontrol alt›na al›nabildi¤i

saptand›. Hastalar›n tamam›nda IUB, 24. saatte 200

mL dekomprese edilip 26. saatte çekildi.

Sonuç ve tart›flma: Uygulamalar›n yaklafl›k %70’i

(11/16) uterin atoniye ikincildi. Bu 11 hastan›n 2’sine

ayn› zamanda internal iliak arter ligasyonu da uygu-

lanm›flt›. ‹ki kad›na normal spontan do¤um sonras›

IUB uygulanm›flt› ve laparotomi yap›lmam›flt›; 3 ka-

d›nda plasenta previa totalis mevcuttu ve bunlar›n

2’sinde ayn› zamanda plasenta akreta tespit edildi ve

üçüne de internal iliak arter ligasyonu uyguland›. Pla-

senta previa parsiyalis (n=2) olgular›nda tek bafl›na

IUB uygulanmas› ile kanama kontrolü sa¤land›. Çal›fl-

ma döneminde klini¤imizde gerçekleflen 865 do¤u-

mun hiçbirinde postpartum kanamaya ba¤l› histerek-

tomi gereksinimi geliflmedi ve kanamaya ba¤l› anne

ölümü görülmedi. Klini¤imizde plasenta previa totalis

olgular›nda uygulad›¤›m›z rutin algoritma; plasenta

ç›kar›lmadan bilateral internal iliak arter ligasyonu ya-

p›lmas›, sonra plasentan›n ç›kar›lmas› ve IUB uygula-

mas› fleklindedir. Bu yöntemin kanamay› önemli ölçü-

de azaltt›¤›n› düflünmekteyiz. Konu ile ilgili daha faz-

la çal›flman›n yap›lmas› ve genifl serilerin oluflturulma-

s› gerekmektedir.
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