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Yahova sahidi inanisina sahip bir gebede plasenta previa olgusu

A case report of a placenta previa in a Jehova’s witness patient
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OZET
Antepartum kanamalar grubu iginde énemli bir grubu pla-
senta previa olugturmaktadir. Plasenta previa kanamast 2. tri-
mesterin sonuna veya daha sonrasina kadar gériilmeyen ag-
risiz hemorajilerdirNeyse ki baglangigtaki kanama nadiren
éldiiriicii olacak miktardadir. Yahova sahitleri, diinya iizerin-
" de bircok iiyesi bulunan dini bir grup olup, inaniglar geregi ,
kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonunu kabul etmezler. Bu ol-
guda gebelikte anemisi olan Yahova gahidi inamisina sahip
bir plasenta previa olgusunu ele aldik.
Otuzalt tasinda, son adet tarihine gore 31-32 gh gebe klini-
Fimize vajinal kanama gikayetiyle bagvurdu.Yaptlan ultraso-
nografi bulgulart 31 -32 gh, ASV: N, bas geligi, tekiz, FKA
pozitif, plasenta previa parsiyalis ile uyumluydu. Takiplerde
giinliik 2-3 ped kanamast olan hasta § hafta iakip sonunda
Hb: 10,6g/dl’ye diigmesi iizerine intravendz Fe tedavisine
hagland:. Bir hafta tedavi sonunda hastamin kanamasinin
artmast iizerine 34 haftada sezaryene (c/s) alindr. Introopera-
1if ve postoperatif herhangi bir komplikasyon olmad. Degisik
nedenlerle kan transfiizyonun yapilamadigi hallerde hemosta-
za maksimum dnem gostererek, gerektiginde radikal cerrahi
yaklagimi da iceren cerrahi teknikler acilen uygulanmaldir .
Bu hastalarda eritropoetine gire, intravendz Fe preparatlar
daha hizli etki ettiginden iyi bir alternatif olabilir.

SUMMARY
Introduction: The most frequent causes of perinatal and ma-
ternal mortality and morbidity is antepartum bleeding. Pla-
centa previa is very important in antepartum bleeding. The
incidence is 03-0,5 %. It can be total, partial, marginal or
low segment placed placenta previa. Bleeding in placenta
previa cases is an unpainful hemorrhage which is not seen
until the 2.trimester .Death caused by placenta previa decre-
ases with adequate blood iransfusion caeserian/sectic which
advised by Bill in 1927 Jehovah's witnesses is a religion gro-
up which has a lot of member in the world who don’t accept
the transfusion of blood and blood products because of their
belief thus there is a difficulty in this patient’s treatmeni. in
this case, we discussed a placenta previa case belongs io Je-
hovah’s witnesses.
Case: 36 years old, according to the last menstrual bleeding
31-32 weeks pregnant women came to our clinic with vaginal
bleeding complaint. MGSO4 treatment was started as tocoly-
sis, steroid was given for lung maturation, and followed for
bleeding. After 3 weeks the Hgb level dropped to 10,6gr/dl so
iv Fe treatment was started. After 1 week, because of ble-
eding, patient was undergone to cesearian/section. No comp-
lication was seen per or postoperatively . Baby was followed
in newborn service for respiratuvar problems by CFAP.
Results: Hemostasis and surgical procedures (radical
operations if needed) must be applied promptly in cases
which transfusion can't be performed. Also 1.v ferrum therapy
was prepared for probability of bleeding. In these patients iv
ferrum therapy can be more effective over eritropoefin,;
because of the shorter affecting time. Bui in patients with
severe anemia increase risk of post operative mortality and
morbidity must be remembered.

GIRIS
Ulkemizde perinatal ve maternal mortalite
ve morbiditenin en sik ii¢ nedeninden birisi an-
tepartum kanamalardir. Antepartum kanama
icinde 6nemli bir grubu plasenta previa olusgtur-
maktadir.Insidanst dogumlarin %0.3-0.5 arasi-
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dir. Total, parsiyel, marjinal veya alt segment
yerlesimli plasenta previa seklinde olabilir. Ile-
ri anne yagi, multiparite, sigara, gegirilmis se-
zaryen (c/s) veya uterin operasyonu oanlarda
plasenta previa insidans1 2-3 kat artar. Plasenta
previa kanamasi 2. trimesterin sonuna veya da-
ha sonrasina kadar goriilmeyen agrisiz hemora-
jilerdir. Neyse ki baglangictaki kanama nadiren
dldiirtici olacak miktardadir. 1927 de Bill ye-
terli kan transfiizyonu ve sezaryen dogumu
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onermesiyle previadan éliimler belirgin azal-
migtir.

Yahova sahitleri, diinya iizerinde birgok
tyesi bulunan dini bir grup olup, inaniglan ge-
regi, kan ve kan-iiriinlerinin transfiizyonunu ka-
bul etmediklerinden, bu hastalarin yonetiminde
biyiik giicliiklerle kargilagilmakta, bu da hasta-
larin yagamlarinin tehlikeye girmesine sebep
olmaktadir (1). Bn olguda gebelikte anemisi
olan Yahova sahidi inanigina sahip bir plasenta
previa olgusunu ele aldik.

OLGU

Otuzalt: taginda, Son adet tarihine gore 31-
32 gh gebe klinigimize vajinal kanama sikaye-
tiyle bagvurdu. Yapilan ultrasonografi bulgulari
31-32 gh, ASV : N, bas gelisi, tekiz, FKA po-
zitif, plasenta previa parsiyalis ile uyumluydu.
Ozgegmlsmde 2 yil kadar 6nce myomektomi
hikayesi mevcuttu, Yapilan laboratuvar incele-
mesinde Hb:11,6,Wbc:15000,  plt: 261000 idi.

Yapilan Fizik muayenede TA:120/60,nds:120 _

/dk idi. Sinusoidal tagikardi diisiiniilen hastaya
ekokardiyografi planlandu,tiroid fonksiyon test-
leri yaptinildi. Klinigimize yatirilan hastaya
MgSO04 ile tokoliz baslanildi, akciger maturas-
yonu igin steroid yapildi, kanama agisindan ta-
kibe alind1. Takiplerde giinliik 2-3 ped kanama-
s1 olan hasta 3 hafta takip sonunda Hb:
10,6gr/d’ye diismesi iizerine intravensz Fe te-
davisine baglandi. Bir hafta tedavi sonunda has-
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tanin kanamasinin artmasi iizerine 34. haftada
sezaryene (c/s) alind1 . 2360 gr, 46cm boyun-
da, Apgar 7-8 canli bir kiz bebek dogurtul-
du.Operasyon sirasinda kanama olmamasi igin
koagiilasyona, hemostaza énem verildi. Intro-
operatif ve postoperatif herharigi bir komplikas-
yon olmadi.Bebek on giin yenidoganda solu-
num sikmtist nedeniyle CPAP ile takip edildi.

YORUM

Angela K.Singla ve ark.lar1, Yahova sahidi
inanigina sahip 332 gebede yaptiklari bir calig-
mada, obstetrik hemora_]lye bagh 6liim oraninin
kontrol grubuna gore kirkdért kat arttigini sap-
tamislardir. Yine bu ¢alismada, hematokrit dii-
zeyi diisiik hastalara eritropoetin tedavisi uygu-
lanmig ancak belirgin artig saptanmamigtir.
Degisik nedenlerle kan transfiizyonun yapila-
madig: hallerde hemostaza maksimum 6nem
gostererek, gerektiginde radikal cerrahi yaklagi-
mu da iceren cerrahi teknikler acilen uygulan-
malidir. Olgumuzda hastanin hemodinamisini
bozan agir bir kanama olmadigindan kan trans-
fizyonuna gerek duyulmadi. Ancak daha énce-
den ‘kanama olasiligina kars: intravensz Fe
preparatlari ile hasta operasyona hazirlandi. Bu
hastalarda eritropoetine nazaran, intravensz Fe
preparatlar1 daha hizli etki ettiginden iyi bir al-
ternatif olabilir. Ancak derin anemisi olan has-
talarda postoperatif mortalite Ve morbidiitenin
artacag) unutulmamalhidir (2, 3).
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