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nodu biyopsisi diffiz buyik B hicreli lenfoma
(WHO/REAL) olarak rapor edildi. Biyopsi materyalin-
de hucrelerin CD20 ile diffuz sitoplazmik boyanma
gosterdigi, CD30 ve sitokeratin ile boyanma olmadig:
gozlendi. Hastanin servikal manyetik rezonans (MR)
incelemesinde; coklu servikal, submandibiiler ve na-
zofarengeal kitleleri mevcuttu. Evreleme amact ile
onerilen batin bilgisayarli tomografisi (BT), hastanin
gebeligini 6ne siirerek reddetmesi tizerine yapilama-
di. Kemik iligi biyopsisi normoseliiler olarak rapor
edildi. Hastaya 3 kurt gebelikte, kalan 3 kirt gebelik
sonrast olmak tzere toplam 6 kir CHOP (siklofosfa-
mid, doksorubisin, vinkristin, prednizon) kemotera-
pisi verilmesine karar verildi. Yirmisekizinci gebelik
haftasinda, siklofosfamid 750 mg/mC, doksorubisin
50 mg/mC, vinkristin 2 mg, prednol 100 mg olarak 1.
kiir kemoterapi uygulandi. Uclincii kiir kemoterapi-
den 4 gun sonra (39. gebelik haftasinda) hastanin
spontan kontraksiyonlarinin baslamast sonrasinda
spontan vajinal dogum ile 1. dakika Apgar skoru 7, 5.
dakika Apgar skoru 8 olan canli 3310 g agirliginda kiz
bebek dogurtuldu. Dogum sonrasinda bebegin ve an-
nenin yogun bakim ihtiyact olmadi Bebegin postna-
tal ekokardiyografisinde sol ventriktiliin hafif sistolik
disfonksiyonu tespit edildi. Pediatrik kardiyoloji bolu-
mu tarafindan degerlendirilen hastanin, farmakolojik
tedavi verilmeden takibine karar verildi. Dogumdan
bir hafta sonra annenin 4. kiir kemoterapisi uygulan-
di. CHOP rejimine rituksimab 375 mg/mC tedavisi ek-
lendi. Toplam 6 kiir CHOP kiirt ve rituksimab alan
hastanin takibi halen medikal onkoloji boliimiinde
devam etmektedir.

Sonug: Gebelik sirasinda ele gelen servikal ve sub-
mandibtler kitlelerde lenfomalar ayirict tanida mutla-
ka diistintilmelidir. Hizli seyir gosteren bu olgulara en
kisa stirede tant konulup tedaviye en yakin zamanda
baslanmalidir.

Anahtar kelimeler: Non- Hodgkin lenfoma, gebelik,
kemoterapi
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Giris ve Amac: Maternal morbidite ve mortalitede
obstetrik kanamalar 6nemli rol oynamaktadir. Post-

partum kanamalarin en sik sebeplerinden biri olan
uterin atonide uterus masaji, oksitosin, ergotamin,
misoprostol ve prostoglandin F2. gibi yaklasimlar
kullanilmaktadir. Bunlar basarisiz olursa bilateral in-
ternal iliak arter ligasyonu, uterin kompresyon suttir-
leri ve peripartum histerektomi gibi cerrahi girisim-
ler planlanmaktadir. Intrauterin balon tamponadi
(1UB) uygulamalari, yaklasimda ara bir basamak olus-
turarak kanamayi azaltabilmekte ve hipovolemik
sok, dissemine intravaskiiler koagiilasyon ve 6lim
gibi komplikasyonlardan koruyabilmektedir. Uygu-
lanmast kolay ve kisa strede sonug¢ vermesi nedeni
ile ITUB yontemi cerrahiye alternatif olabilir. Olgu se-
rimizde uterotonik ilaclara yanitsiz postpartum kana-
ma gelisen 16 hastada intrauterin balon tamponad
(IUB) kullanilmustir. Mevcut 6zette bu olgu serimiz
sunulacaktir.

Olgular: 2009 Kasim- 2010 Mart arasinda farkli klinik
tablolarla basvuran 16 olguya [UB uygulandi. Vajinal
yoldan uygulama stresi 5-10 dakika idi; balon 500 mL
serum fizyolojik ile sisirildi. Sezaryende ise balon ka-
viteye yerlestirilerek proksimal ug serviks ve vajen-
den cikartilarak sisirildi. Uterin insizyon kapatilip IUB
sisirildiginde istmik ve servikal bolgenin fundal bol-
geye kadar genisleyerek, alt segmentte giicli kom-
presyon saglanmas: ile 6zellikle plasenta yapisma
anomalilerinde kanamanin kontrol altina alinabildigi
saptandi. Hastalarin tamaminda IUB, 24. saatte 200
mL dekomprese edilip 26. saatte cekildi.

Sonug¢ ve tartisma: Uygulamalarin yaklasik %70
(11/16) uterin atoniye ikincildi. Bu 11 hastanin 2’sine
aynt zamanda internal iliak arter ligasyonu da uygu-
lanmustt. ki kadina normal spontan dogum sonrast
IUB uygulanmistt ve laparotomi yapilmamusty; 3 ka-
dinda plasenta previa totalis mevcuttu ve bunlarin
2’sinde aynt zamanda plasenta akreta tespit edildi ve
tctine de internal iliak arter ligasyonu uygulandi. Pla-
senta previa parsiyalis (n=2) olgularinda tek basina
IUB uygulanmast ile kanama kontrolii saglandi. Calis-
ma doneminde klinigimizde gerceklesen 865 dogu-
mun hicbirinde postpartum kanamaya baglt histerek-
tomi gereksinimi gelismedi ve kanamaya bagli anne
olumu goralmedi. Klinigimizde plasenta previa totalis
olgularinda uyguladigimiz rutin algoritma; plasenta
ctkarilmadan bilateral internal iliak arter ligasyonu ya-
pilmasi, sonra plasentanin ¢tkarilmast ve IUB uygula-
mast seklindedir. Bu yontemin kanamayt 6nemli 6l¢ii-
de azaltugini disinmekteyiz. Konu ile ilgili daha faz-
la calismanin yapilmasi ve genis serilerin olusturulma-
st gerekmektedir.



