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Sonug: Klinigimizde sezaryen oraninda yillara paralel bir artis gozlenmektedir. Son yillarda tekrarlayan
sezaryen operasyonlarinin artmast, antenatal tani yontemlerinin yaygin kullanimi, gebelerin ve hekimle-
rin elektif sezaryene egilim gostermesi, yenidogan tnitelerinin ve ameliyathane sartlarinin gelismesi gibi
nedenler sezaryen oranimni arttrnustir,
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FETUS BOYNUNA UMBILIKAL KORDONUN MULTIPL DOLANMASI NEDENIYLE ANTENATAL FETAL
KAYIP: OLGU SUNUMU

*Yalinkaya A., *Kuing N., *Yayla M., Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi *Kadin Hastaliklar ve Dogum AD,
*Patoloji A.D., Diyarbakir —Trirkiye

Amag: Fetus boynuna umbilikal kordonun multipl dolanmast nedeniyle nadir goriilen antenal fetal kayip
olgusunu incelemek. :

Olgu: G:3, P:1, 33 yasindaki olgu gebeligin 37, haftasinda fetus hareketlerinin azalmasi ve dogum once-
si son kontrol amaci ile bagvurdu. Ultrasonografi tetkikinde oligohidramniyos, intrauterin gelisme gerili-
gi ve mort fetus saptandr. Prezantasyon bas olup fetus abdomeninde stvi birikimi meveuttu. Meveut ge-
beligin dykiisiinde ikinci trimesterde 18 MoM aFP, normal kromozom bulgusu ve ti¢linci trimesterde
IUGR saptanmast dismnda onemli bir 6zellik yoktu. Dogum indiksiyonunu takiben 1600g/45cm 6lgtile-
rinde kiz fetus normal vajinal yolla dogurtuldu. Umbilikal kordonun boyun etrafinda sekiz defa dolandi-
g1 belirlendi. Yapilan élcimde kordon uzunlugu 95 cm olup, fetus boynunda genis ve derin iz birakug:
gozlendi.

sonug: Gebeliklerin azitmsanmayacak bir oraninda saptanabilen kordon dolanmasi genelde antenatal do-
nemde ciddi sorunlara neden olmamakla birlikte, eylem sirasinda komplikasyonlara yol acabilmektedir.
Olgumuzda eylem oncesinde kordonun sekiz kez fetus boynuna dolanmis olmasni, fetal kayip nedeni
olarak digtinmekteyiz. Bu durumun aFP yiiksekligini takip etmesi kanaatimizce olguyu ilgin¢ kilmakta-
dir.
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INTRAUTERIN ATESLI SILAH YARALANMASI: OLGU SUNUMU
Yalinkaya A., Demir B, Yayla M., Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum A D., Di-
yarbakar -Tiirkiye

Amag: Intrauterin atesli silah yaralanmasi olgusunu incelemek.

Olgu: G2, P1, 22 yagindaki olgu gebeligin 28. haftasinda atesli silah yaralanmasini takiben acil poliklini-
gine getirildi. Ik muayenede genel durum orta, suuru agtk, koopere, vital bulgular stabil. Kursunun gi-
ris deligi umbilikusun Gstiinde gozlenirken, ¢ikis deligi izlenemedi. Ultrasonografide 28 hafta ile uyumlu
gebelik saptandr. Fetal kalp atim luzi <100/dakika izlenmesi tizeine hastaya laparotomi uygulandr. Kur-
sun, uterusun anterior sol korna yakin yerinden girip, sag posterior duvan gecmis ve retroperitonda, sag
bobrek altnda hematom iginde bulunmugtur. Ayrica ince barsakta mubhtelif yaralanmalar ve batnda 1000
ml kan ile karisik siv1 izlendi. Uterus alt segmentinden kesi yapilarak 1060g agirhiginda, 38 ¢cm boyunda
ve 0/0 APGAR'lI bebek dogurtuldu. Uygulanan fetal resussistasyona yant alinamadi. Uterustaki kursunun
girig ve ¢ikig yerlerine primer siitir konuldu. Fetusun incelenmesinde kranyumda frontal bélgede kursun
giris ve cikis delikleri gozlendi.

Sonug: Nadir goriilmesi nedeni ile fetus kursunlanmast olgusu sunularak, gebelikte batin bélgesini kap-
sayan atesli silah yaralanmalarinda erken tani ve laparotominin énemi vurguland.



