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Bulgular: Boylan 150 cm veya daha kisa olan 35 kadindan 15 tanesi C/S ile (% 42.85), 20 tanesi ise va-
jinal yolla (% 57.15) dogurtuldular. Hi¢bir anne veya bebekte dogumdan kaynaklanan bir komplikasyo-
na rastlandmamusgtir.

Sonug: Boylart 150 ¢m veya daha kisa olan kadinlarda dogum yontemi olarak sadece C/S dusiinilmeme-
li, normal vajinal dogum yapabilecek olan kadinlara bu sans verilmelidir.
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ONYEDI YAS VE ALTINDA DOGUM YAPAN KADINLARDA C/S ORANI
Yesildaglar N., Kara F., Erkaya S., Ziibeyde Harim Dogumevi, Ankara - Tiirkiye

Amag: Onyedi yas ve altinda dogum yapan kadinlarda C/S oranini tespit etmek ve maternal ve fetal so-
nuglan degerlendirmek.

Yontem: Zubeyde Hanim Dogumevinde 2000-2001 doneminde 12 ay iginde dogum yapan 17 yas ve al-
tinda olan 152 kadin retrospektif olarak degerlendirildi. Onyedi yasinda 102, 16 yasinda 40, 15 yasinda
10 ve 14 yasinda yalniz 1 anne tespit edildi.

Bulgular: Onyedi yasinda olan 88 kadin vajinal (% 86.2), 14 kadin ise C/S ile (% 13.8), 16 yasindaki 10
kadin vajinal (% 25), 30 kadin C/S ile (% 75), 15 yagindaki 9 kadin vajinal (% 90), 1 kadin C/S ile (% 10)
ve 14 yagindaki 1 kadin vajinal dogurtulmusgtur. Retrospektif degerlendirmemizde, bu yas grubunda C/S
W 2 (S edlitri adi, gederentt 0 7U.0 1K Ouyuk ¢ogunduigu vajinal yoffa dogurmustur ffichir
anne veya bebekte dogumdan kaynaklanan bir komplikasyona rastlanidmamugtir.
Sonug: Onyedi yas ve altinda olan kadinlarda dogum yontemi olarak sadece C/S diisinulmemeli, normal
vajinal dogum yapabilecek olan kadinlara bu sans verilmelidir.
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SEZARYEN OPERASYONLARINDA URETRAL KATETER RUTIN UYGULANMALI MI?
Zeteroglu §., Sahin G., Siiriicii R., Colcimen N., Yiiziincii Yil Universitesi Typ Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklart ve Dogum Anabilim Dali, Van - Tiirkiye

Amag: Bu calismada sezaryen operasyonlarinda Uretral kateter uygulanan ve uygulanmayan hastalarin
intraoperatif komplikasyonlar ve postoperatif morbidite yonlinden karsilagtirimas: amaglandi.

Yontem: Bu calisma prospektif randomize olarak planlandi. Aralik 2001-Haziran 2002 tarihleri arasinda
spontan miksiyon sonras: sezaryen ile dogum yaptirtlan 50 hasta (1. grup) ile operasyon oncesinde fo-
ley tretral kateter uygulanarak sezaryen yapilan 50 hasta (2. grup) intraoperatif komplikasyonlar ve pos-
toperatif morbidite acisindan karsilastirildi,

Bulgular: Gruplar arasinda yag, gravida, parite, sezaryen endikasyonlan, postoperatif enfeksiyon riskini
arttrabilecek faktorler ve operasyon suresi agisindan anlaml fark yoktu. Her iki grupta da intraoperatif
komplikasyon gorilmedi. Postoperatif mobilizasyon (6.58+1.69. saate kargihk 12.52+4.48. saat) birinci
grupta anlamli olarak daha erken gerceklesti. Birinci gruptaki hastalar 5.24+£3.53. saatte spontan idrara
¢iktilar. Postoperatif 12. saatte spontan idrara cackmayan ve glob vesikale saptanan epidural anestezi uy-
gulanmis 2 hastaya (%4) nelaton sonda uygulands. ikinci gruptaki hastalarda sondanin ¢ikarima stresi
postoperatif 12.08+4.42. saatti. Birinci grupta Uriner sistem enfeksiyonu saptanmazken ikinci grupta 4 ol-
guda (%8) enfeksiyon saptandi ve aralarindaki fark anlamli olarak tespit edildi. Aralarinda istatistiksel ola-
rak anlaml: fark olmamakla birlikte, birinci grupta hastanede kalis stiresi daha kisaydi.

Sonug: Sezaryen operasyonlarinda uretral kateter uygulamasi, postoperatif iriner sistem enfeksiyon ora-
nint ve hastanede kalig siiresini arttirmakta ve intraoperatif bir avantaj saglamamaktadir. Sezaryen ope-
rasyonlarinda uretral kateter uygulanmasinin efektif olmadigint digsinmekteyiz.



