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Özet
Subkoryonik hematom; koryonik plak altinda, miyometriyum ile plasental membran ve/veya plasenta siniri 
arasinda oluşur. Preplasental kanama; fetal membranlarin (amnion) altinda plasenta ile amniotik sivi/plasental 
membranlar arasinda oluşur. Subkoryonik ve preplasental kanamalar benzer patogenez ve klinik özellikleri taşir. 
3. Trimester olgumuzda, masif subkoryonik hematomla preplasental hematomun ayni anda görülmüştür. 27. 
gebelik haftasinda vaginal kanama şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Takibinin 3. haftasinda hastanin hemoglobin 
değeri 7 g/dl, fibrinojen değerleri 200 mg/dl olmasi üzerine, hastaya 3 Ünite Eritrosit süspansiyonu ve 2 ünite 
taze donmuş plazma verildi. Masif subkoryonik kanama 3. trimestr’de fetal perfüzyonu etkilemeden 5 haftadan 
fazla persiste etmiştir. Hastanin takibinin 5. haftasinda kontraksiyon başlamasi, servikal dilatasyon saptanmasi 
ve sezaryen öyküsünden dolayi 32. haftada sezaryen işlemi uygulandi. Masif subkoryonik kanamalar doğuma 
kadar persiste olarak sağlikli doğum ile sonuçlanabileceği gibi, kötü gebelik prognozlarina da yol açabilir. Doğru 
yaklaşim için doğru anatomik tani gebelik kanamalarinda önem taşir.
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Anahtar sözcükler:Preplasental ve Subkoryonik Kanamalar.

Abstract
Subchorionic hematoma occurs between myometrium and placental membrane and / or placental border; 
under the chorionic plaque. Pre- placental hemorrhage occurs between placenta and amniotic liquid/placental 
membranes; under the fetal membranes (amnion). Subchorionic and pre- placental hemorrhage have similar 
pathogenesis and clinical features. Massive subchorionic hematoma and pre- placental hematoma were 
seen at the same time in our 3th trimester case. The patient applied to our clinics for vaginal bleeding in 27th 
gestational week. On the third week follow-up, the patient was transfused 3 units erythrocytes suspension and 
2 units fresh frozen plasma because of the hemoglobin level was 7 g/dl and the fibrinogen level was 200 mg/
dl. Massive subchorionic hematoma in the third trimester had persisted more than 5 weeks without affecting the 
fetal perfusion. On fifth week follow-up, in the 32th week of pregnancy, the patient underwent cesarean section 
because of previous cesarean section, having contractions and cervical dilatation. Massive subchrorionic 
hematoma persists to the delivery time with giving a healthy newborn or with badly affected pregnancy. True 
anatomic diagnosis of the antepartum hemorrhage is important for correct approach.
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Giriş

Gebelik sirasinda saptanan kanamalarda 
doğru tani için en önemli kriter kanamanin 
plasenta ile olan ilişkisidir. Doğru yaklaşim için 
doğru anatomik tani, gebelik kanamalarinda 
önem taşir. Kanamalar plasental bölgeye 
olan anatomik ilişkilerine göre siniflandirirlar. 
Retroplasental alanda oluşursa (plasenta ve 
miyometriyum arasinda) plasental dekolman, 
fetal membranlarin (amnion) altinda olursa 
preplasental (plasenta ile amniotik sivi/plasental 
membranlar arasinda, siklikla subamniotik 
kanama diye adlandirilir), koryonik plak altinda 
(myometriyum ile plasental membran ve/veya 
plasenta siniri arasinda) oluşursa subkoryonik 
hematom adi verilir (Resim-11). Preplasental 
tip nadir olduğundan literatür de daha çok 
subkoryonik ve retroplasental kanama üzerinde 
yoğunlaşilmiştir2. Subkoryonik hematomlar 
genellikle ilk trimestr’de görülürler ve genellikle 
plasenta kenarinda görülürler. 

Resim1. Plasental kanama türleri1

Bizim olgumuz ise nadir bir vaka olarak, 3. 
trimestrde ve masif subkoryonik hematomun 
hem plasenta, hem de plasenta olmayan 
tarafta beraber görülmesidir. Vakanin verilerinin 
paylaşilmasi konusunda onam alinmiştir.  
Subkoryonik hematom doğuma kadar persiste 
etmiştir. Nadir olarak saptanan ve doğuma 
kadar persiste olan masif subkoryonik kanama 
olgusu üzerinden, gebelik sirasinda oluşan 
subkoryonik kanamalar hakkinda bilgi vermek 
istedik. 

Olgu sunumu:

Olgumuz 35 yaşinda Gravida 2, Parite 1, 
geçirilmiş sezaryen olup, 27. gebelik haftasinda 
vaginal kanama şikayeti ile kliniğimize başvurdu. 
Olgunun gebelik haftasi son adet tarihine 
göre, 27 hafta olup, fetal biyometrik ölçümleri 
gebelik haftasina uyumlu idi. Ultrasonografide 

plasenta ilişkisine göre 3 bölgede kanama- 
hematom saptandi: a) plasentanin superior 
yerleşim alaninda fundal subkoryonik 9x5 
cm’lik hematom, b) bu hematomun lateralinde, 
plasental yerleşim alaninin yaninda (plasenta 
ile ilişkili olmayan) fundusta koryonik plak ile 
myometriom arasinda 6 cm vertikal uzunluğu 
olan, transvers uzunluğu ise 10 cm olan masif 
hematom, c) plasenta insersiyonun inferior 
kisminda subamniotik 5 cm’lik hematom alani 
izlendi. (Resim 2). Hastanin özgeçmişi ve 
soygeçmişi değerlendirildiğinde, herhangi 
bir risk faktörü (sigara – kokain kullanimi, 
hipertansiyon, diabet vb.) taşimadiği, herhangi 
bir ilaç kullanim öyküsü (heprain, aspirin vb.) 
olmadiği anlaşildi. 

Amniyotik sivi ve biofizik profil değerlendirmesi 
normal olan fetusun, doppler akimlari normal 
saptandi. Non stress testinde irregüler 
kontraksiyon saptanmasi üzerine hasta 
kliniğe yatirilip takibe alindi. Kontraksiyonlari 
gerileyen hastanin irregüler vaginal kanamasi 
devam etti. Takibinin 3. haftasinda hastanin 
hemoglobin değeri 7 g/dl, fibrinojen değerleri 
200 mg/dl olmasi üzerine, hastaya 3 Ünite 
Eritrosit süspansiyonu ve 2 ünite taze donmuş 
plazma verildi. Bu esnada kontinü fetal monitör 
takibinde olan hastanin NST’si reaktif olarak 
izlenmesiyle ve usg de hematom boyutlarinda 
ve plasental ayrilma izlenmemesiyle akut 
ablasyo plasenta dişlandi. Hasta; günlük 
fetal monitör, ultrasonografi ve 3-4 gün ara ile 
biyokimyasal parametreleri tekrarlanarak takibe 
alinmiştir.  Bu dönemde fetal akciğer gelişimini 
sağlamak amaciyla 24 saat arayla Celestone® 
Choronodose ampül 2x2 dozunda uygulandi. 
Biyokimyasal değerleri stabil olan (hemoglobin, 
protrombin zamani, fibrinojen, trombosit, üre, 
kreatinin ve diğer rutin biyokimya parametreleri)  
ve kanamalari devam eden hastanin takibinin 5. 
haftasinda kontraksiyon başlamasi ve servikal 
dilatasyon saptanmasi ve sezaryen öyküsünden 
dolayi 32. haftada hasta sezaryene alindi. 
Uterusa yapilan insizyon hattinda subkoryonik 
alandaki masif, hemoliz olmuş ve yer yer 
koagüle olmuş ortalama 1000 cc hematom 
boşaltildi. Subkoryonik hematom plasentanin 
fetal yüzü ile düzgün bir şekilde sinirlanmişti. 
(Resim 3)

Subkoryonik alandaki uterus miyometriyumu 
normal olarak izlendi, ekstravazasyon 
izlenmedi. Subkoryonik hematomdan dolayi 
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ilave cerrahi uygulanmadi. Apgar skoru 7 olan 
1635 gr ağrliğinda canli, normal olan fetüs, 
iki gün yenidoğan yoğun bakim takibi sonrasi 

sorunsuz olarak taburcu edildi. Postoperatif 
patoloji gelişmeyen hasta ise post-operatif 3. 
günde sorunsuz taburcu edildi. 

Resim 2.  (a) plasenta kenarindan başlayan subkoryonik hematom, kalin ok miyometriyumu, yildiz 
ise amniyon zarini göstermektedir. (b-c) a’daki plasenta kenarindan başlayan hematomun fundal 
bölgede plasenta olmayan kisimda devami, burada miyometriyum ile plasental zarlar arasindaki 
hematom masif olup transvers düzlemde çapi 10 cm’yi aşmaktadir. (d) preplasental hematom, 
plasenta ile amniyon zari arasindaki hematom uzun oklar ile gösterilirken, subkoryonik hematom 
kalin ok ve yildizla gösterilmiştir. 

Resim 3. (a) Doğum öncesi masif hematom, hematom içinde hemolizden dolayi sivi ve koagülum 
nedeniyle septali yapi. (b) fetal yüzde plasenta kenarinda yoğun hematom, + işareti ile umbilikal 
kordon, yaninda hematom alani görülmektedir.
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Tartışma

Ultrasonografi ile saptanan subkoryonik 
kanamalar göreceli olarak gebelikte sik 
rastlanan bir durumdur. Subkoryonik kanama 
insidansi bazi yayinlarda % 1.3 ile %3.1 
arasinda bildirilmiştir 3-5. Başka yayinlarda ise 
çalişma yapilan populasyon, kanama tanimina 
ve tani sirasindaki gebelik haftasina göre %0.46 
ile %39.5 gibi geniş bir aralikta bildirilmiştir 6-8. 
Ultrasonografik olarak tespit edilen subkoryonik 
kanamalarin klinik sonuçlari arasindaki bağlanti 
çok iyi gösterilememiştir, bazi yayinlarda 
subkoryonik kanama ile dekolman plasenta, 
erken doğum, IUGR (intrauterin gelişme 
geriliği), intrauterin fetal ölüm, arasinda ilişki 
gösterilirken, diğer çalişmalarda bu ilişki tam 
olarak gösterilememiştir. Yine subkoryonik 
kanama ile ilgili olarak çalişmalarin büyük kismi 
gebeliğin ilk 3 aylik dönemi sirasinda saptanan 
olgular olduğundan bu olgularin sonuçlari da 
sadece ilk 3 aylik dönemi kapsayacak şekilde 
olmaktadir 3.  

Geniş retrospektif 14 yili kapsayan ve 17- 22 
hafta arasinda subkoryonik kanama tespit 
edilen gebeler üzerinde yapilan bir çalişmada 
subkoryonik kanama ile ileri anne yaşi, yüksek 
gravida, parite, düşük vücut kitle indeksi, 
sigara içme, erken doğum öyküsü arasinda 
ilişki olduğu saptanmiştir. Bu olgularin yapilan 
takipleri sonucunda subkoryonik kanama 
olan olgularda plasental dekolman, kronik 
hipertansiyon, gebelik diyabeti ve erken 
doğum gelişme riskinin arttiği saptanmiştir. 
İkinci trimester de ultrasonografik subkoryonik 
kanama saptanan olgularda gebeliğin erken 
yarisinda kanama bildirilmesi olup olmadiğina 
bakilmaksizin plasental dekolman riski 2 kat 
fazla bulunmuştur. Bu çalişmada semptomatik 
kanama olmasi ile preterm doğum veya diğer 
kötü obstetrik sonuçlar arasinda bir ilişki 
saptanamamiştir. Yine subkoryonik kanama 
ile erken membran rüptürü, IUGR, intrauterine 
fetal ölüm, preeklampsi arasinda bir ilişki 
saptanamamiştir 3. 

Genel olarak devamli intrauterin retroplasental, 
posterior veya subkoryonik kanamanin 
devam eden gebeliklerde, kanama ile kötü 
perinatal sonuçlar arasinda bir ilişki olduğu 
kabul edilmektedir8. Kanamanin volümü, 
lokalizasyonu, tani sirasindaki gebelik yaşi, 
kanamanin süresi, vaginal kanama olup 
olmamasi, gebelik prognozu üzerinde rol 

oynayacak multiple faktörlerdir. Bununla birlikte 
hem volüm, hem de kanamanin saptandiği 
siradaki gebelik yaşinin prognostik değeri hala 
tartişmalidir8. Ayrica bu kanamalarda volümün 
hesaplanmasi ile ilgili de değişik görüşler 
bulunmakta ve bu da değişik çalişmalardaki 
farkli sonuçlari açiklayan bir başka faktör 
olabilir. Volüm hesaplanmasinda büyüklük 
(longitüdünal, transvers, ve anterioposterior 
çaplar) yaninda bazi yazarlar sadece gözlenen 
en büyük çapi önermişlerdir.  Teorik olarak 
hematom çapi gebelik prognozu üzerinde 
etkilidir. Bir çalişmada 16 hafta sonrasi saptanan 
50 ml üstü kanamlar ile spontan düşük, ve erken 
doğum arasinda artmiş risk olduğu bildirilmiştir9. 
Ancak başka çalişmalarda ise hematom 
volümü ile gebelik prognozu arasinda çok 
iyi bir ilişki olduğu gösterilememiştir10. Ayrica 
hematom büyüklüğü serviksten dişari çikabilen 
kanama miktari nedeni ile değişebileceğinden 
kanamanin gerçek miktarini gösteremeyebilir4. 
Sonuçta bu ilişki tartişmali olarak kalmiştir. 

Subkoryonik hematomlar retroplasental 
hematomlarin aksine genelikle plasental 
köşenin küçük bir kismini etkilerler ve plasental 
yüzeyin büyük kismi normal kaldiğindan fetal 
perfüzyon volumü etkilenmemektedir. Plasental 
dekolman spiral arteriollerin yirtilmasi ile ilişkili 
iken, subkoryonik kanama marjinal venlerin 
yirtilmasindan kaynaklanmaktadir. Bir diğer 
konuda hematomun süresi ve bunun gebelik 
prognozu ile olan ilişkisidir. Hematom süresi 
gebelik prognozunu etkiler. Subkoryonik 
hematomlar 4-7 hafta üzerinde absorbe 
olabilirken, nadir olarak da doğuma kadar 
persiste olabilirler. Doğuma kadar devam 
eden subkoryonik kanama insidansi %0.46 
olarak bildirilmiş olup, bu oran ilk trimester 
de hematom saptanan olgu oranlarindan 
oldukça düşüktür8. Bu oranda doğuma kadar 
ancak ciddi kanamalarin persiste olacağini 
göstermektedir11. Persiste subkoryonik 
kanamalar ile düşük, fetal ölüm ve erken doğum 
arasinda ilişki olduğu saptanmiştir6,12. Ancak 
masif subkoryonik kanama oldukça nadir olan 
bir durumdur. Masif subkoryonik hematom 
sapatandiğinda çok dikkatli bir gözlem 
gerekmektedir. Bizim olgumuz da subkoryonik 
masif kanama fetal perfüzyonu bozmadan 
doğuma kadar ortalama 5 hafta devam etmiştir. 
Bu sirada fetal biyometrik ölçümleri büyümeye 
devam etmiş, doppler bulgulari normal olarak 
kalmiştir. Bu süre içinde araliklarla vaginal 
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kanama ile bir miktar kanama dişari çikmasina 
karşin masif hematomum büyüklüğü stabil 
seyretmiştir. Subkoryonik hematomlarda 
retroplasental hematomlarin aksine myometrial 
kaçak izlenmemiştir. Kontraksiyonlari başlatici 
etkisi de görülmemiştir. Bizim olgumuzda olduğu 
gibi kronik, masif subkoryonik kanamalarda 
tüketim koagulopatisi oluşma olasiliğina karşi 
dikkatli olunmalidir. Yine masif hematom olan 
gebelerde hemodinaminin sağlanmasi için 
hemoglobin değerleri eritrosit süspansiyonu ile 
düzeltilmelidir. 

Subkoryonik kanamalarin daha az nadir olan 
preplasental kanama veya masif subkoryonik 
trombohematoma (MTH, Breus’ mole) ile 
ayiriminin düzgün yapilmasi gerekmektedir. 
MTH’un kriteri koryonik tabakayi içine alan 
>1cm hematoma ve plasentanin fetal yüzeyinde 
%50 veya daha fazla tutulum olmasidir. Genel 
subkoryonik kanama da ise kanama koryonik 
tabaka ile uterin kas duvari arasindadir13. 
Bizim olgumuzda preplasental ve subkoryonik 
kanama birlikte görülmektedir (Resim 2 d). Her 
iki kanamada retroplasental kanamalarin aksine 
marjinal venlerin yirtilmasi sonucu oluşmaktadir. 
Yine ayni klinik ve sbenzer sonografik bulgulara 
eşlik etmesi de klinik olarak benzerliği 
kuvvetlendirmektedir. Ancak bu iki kanamada 
doğru terminolojiyi kullanmak için temel ayrim 
subkoryonik kanamada kanamanin koryon ile 
myometriyum arasinda olduğunun görülmesidir.

Gebelik sirasinda saptanan kanamalarda doğru 
tani için en önemli kriter kanamanin plasenta 
ile olan ilişkisidir. Doğru bir tani ile subkoryonik 
kanama tespit edilmesi ile gebelik prognozu 
hakkinda yorum yapilabilir. Masif subkoryonik 
kanamalar doğuma kadar persiste olarak sağlikli 
doğum ile sonuçlanabileceği gibi, kötü gebelik 
prognozlarina da yol açabilir. Masif subkoryonik 
kanamalarda sabirli ve yakin takip önem arz 
etmektedir. Doğru yaklaşim için doğru anatomik 
tani gebelik kanamalarinda önem taşir. 
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