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BULGULAR: Olgularda ortalama yas 26.4, gravida 2.6, parite 1.6, ultrasonografik yas 32.4 olarak belirlendi. Hiper-
tansiyon 4, koagiilopati 3, prematiir membran riiptiiric 3 olguda goriildii. 3 olgu preterm eylem kabul edilerek,
ri-todrin tokolizi uygulandi. Bir olguda travma Oykiisii vardi. 24 fetusun 15'i erkek 9'u kiz ve bagvuruda, 8'i ex
olarak belirlendi. 16 canli fetusun 4'ii dogum sonrasi prematiirite (1) ve pnomotoraks (3) nedeni ile kaybedildi.
SONUC: Dekolman plasenta olgularinda esas neden bilinmemekle beraber bazi faktorlerin neden oldugu diisii-
niillmektedir. Bunlar arasinda hipertansiyon, yas, parite, prematiir membran riiptiirii en sik goriilen risk faktor-
leridir. Prematiirite, fetal prognozu etkileyen énemli bir faktordiir.
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Gebelikte olusan akut batin olgularini belirlemek olduk¢a zordur. Nadir goriilmelerine ragmen plasentasyon
anomalileri (plasenta akreata-PA-, plasenta inkreata-Pi-, plasenta perkreata-PP) akut batin olgularinda akla gel-
melidir. Bu plasental patolojiler i¢in verilen ger¢ek insidans bilinmemekle beraber yaklasik olarak 7000 dogumda
1 olarak kabul edilmektedir.

Sunacagimiz olgu 31 yasinda, gravida 4, parite 2, 26 haftalik gebeliktir. Olguya preterm eylem tanisi nedeni ile
Ritodrin tokolizi uygulanmistir. Tokoliz esnasinda ani hipovolemik sok semptomlarinin gelismesi iizerine olgu
acil operasyona alinmis ve sag cornual lokalizasyonda 5 cm'lik biiyiikliikte riiptiir alant oldugu izlenmis ve olguya
subtotal histerektomi yapilmistir. Patoloji sonucu plasenta perkreata olarak gelmistir. Plasentasyon anomalilerinin
(PA, PI, PP), ultrasonografik tanisi oldukca zordur. Risk gruplari bu yonden daha iyi degerlendirilmelidir.

HEMSIRELERIN CALISTIKLARI BiRIMLERE GORE GEBELIKLERININ SEYiRi VE
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Tanimlayici ve retrospektif olarak planlanan ¢alisma hemsirelerin gebelik seyrini ve dogumlarimi etkileyen fak -
torleri belirlemek ve ortaya gikan problemleri ¢alistiklar: birimlere gore siniflandirmak amaciyla yapilmistir. Evli
ve en az 1 kez gebelik deneyimi olmus hemsireler arasindan basit rastlantisal yontem ile belirlenen 150 hemsire
ornekleme alinmis ve veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu araciligi ile toplanmistir. Elde edilen
veriler yiizdeleme, ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ancak %49,04'iiniin gebeliklerinin normal dogum ile sonlandig1 ve %48,67'si-nin
gebeliklerinde diisiik tehdidi ve abortus deneyimledikleri saptanmistir. Ayrica gebeliklerinde ameliyathane de
¢alisan 11 hemsirede diisiik tehdidi ve abortus, 3 hemsirede prematiir dogum goriillmiistiir. Sonug olarak
hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda gebeliklerinin seyrini olumsuz yonde etkileyen g¢esitli faktorlerle karsilastiklari
belirlenmistir.
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SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesinde 5 yildir siirdiiriillmekte olan Perinatoloji Konseyi
multidisipliner bir yaklasimla fetal ve maternal hastaliklarda karar1 yonlendirmektedir.

1997 yilinda Perinatoloji Konseyi'nde 88 olgu tartisilarak gebeligin devam edip etmemesi ve yaklasim yonetimi
kararlagtirildi. Bu 88 hastanin ortalama yas1 27.4 (19-47), ortalama gebelik haftas1 23.4 (8-39) olarak bulundu.
Hastalardan 82'si (% 93-2) fetal anormali, 5'i (% 5.7) maternal hastalik, I'i (1.1) maternal-fetal hastalik nedeniyle
konseye ¢ikarildi. 88 olgudan 53'iinde gebelik sonlandirilmasi karar1 verilirken, bu hastalar ortalama 19.1 (5-31)
gebelik haftasinda idi. Gebelik devam karar1 verilen 35 hastada ortalama gebelik haftasi 29.3 (19-39) olarak
bulundu. Sonlandirilmasi kararlastirilan 53 hastanin 47'si fetal anomali, 4'i maternal hastalik, 1'i maternal -fetal
hastalik, 1'i fetal hastalik idi.

Teknolojinin gelismesi prenatal tan1 konusunda yeni yaklasimlar1 gerektirmektedir. Prenatal tanist konulan has -
talarda taninin ve yaklagimin paylasilmasi ve hastalarda bu konuda multidisipliner destekte bulunulmasi, etik
acidan gerekli oldugu gibi hastalar i¢inde ¢ok yararhidir.



