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Olgu: G8P7A1Y2, 35 yasindaki gebe bas-pelvis uyum-
suzlugu + tam servikal aciklik + {riner retansiyon
(glob vezikal) tanilari ile hava ambulanst ile hastane-
mize sevk edildi. Yapilan muayenede 38 hafta ile
uyumlu fetiste fetal distres saptanmasi tizerine sezar-
yen planlandi. Genel anestezi altinda Pfannenstiel in-
sizyonla batina girildiginde eksplorasyonda; mesane-
nin glob olusumuna ikincil umbilikus seviyesinin is-
tine ctktigr gorildi. Palpasyon ve inspeksiyon sira-
sinda yaklasik 120 derecelik uterin torsiyon saptan-
mast Uzerine, uterin eksteriorizasyonu takiben torsi-
yonu diizeltildi. Eksplorasyonda uterus, fallopian ttip-
ler ve overlerde anormal renk degisikligi saptanmadi.
Daha sonra uterin alt segment transvers kesi yapildi.
Bas prezentasyonlu, canli tek fetiis (Apgar skorlart 1
ve 3; 3650 g) ayaklarindan cekilmek suretiyle dogur-
tuldu. Usuliine uygun olarak ameliyat tamamlandi. Pe-
rioperatif komplikasyon gelismedi.

Sonug: Multipar gebelerde uzamis ikinci evre, fetal ba-
stya ikincil glob vezikal ve muhtemelen buna bagl
uterin torsiyona yol acabilir.
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Konjenital klorid diyarenin antenatal tanisi:
iki olgu sunumu
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Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Do-
gum Anabilim Dal, Diyarbakir

Amag: Bu sunumun amact, otozomal resesif gecis gos-
teren, nadir gorilen, klor malabsorbsiyonu ile karak-
terize ve antenatal tanist konulan iki konjenital klorid
diyare (CCD) olgusunun tartisiimasidir.

Olgu 1. 31 yasinda (G4P3) kadin, klinigimize fetal ba-
girsak obstriksiyonu nedeni ile sevk edilmisti. Hasta-
nin ultrason muayenesinde; yaklasik 30 haftalik fetts,
hidroamniyoz ve fetal bagirsaklarda ici stvi dolu multi-
kistik gorantm izlendi. Renkli Doppler ultrason bul-
gulart normaldi. Takibe alinan hastanin, 36. haftada
spontane uterin kontraksiyonlart basladi ve 2800 g, 48
cm ve 4-6 Apgar skorlu bir kiz bebek dogurtuldu. Be-
bek, karinda sislik disinda morfolojik olarak normal iz-
lendi. Yenidogan tnitesine alinan bebegin genel duru-
mu hizla kottlesti ve ilk 24 saat icinde kaybedildi. Ma-
alesef, yenidogan doneminde kesin tantya gidilemedi.

Olgu 2. 30 yasinda (G6P3) kadin, klinigimize fetal ba-
girsaklarda multikistik gorintim ve hidroamniyoz ne-
denleri ile sevk edilmisti. Bir 6nceki gebelikte polihid-
roamniyoz ve 3 aylik abort dykiisti mevcuttu. Ilk ultra-

son muayenesinde hidroamniyoz, yaklasik 28 haftalik
canli fetts ve fetal bagirsaklarda multipl kistik goru-
numler izlendi. Renkli Doppler ultrason bulgulart
normaldi. Durumu aileye anlatildi, gebeligi devam
eden hasta 2 hafta araliklar ile takibe alind1.

Sonug: CCD genellikle antenatal bagirsak obstriiksiyo-
nu ile karistirilabilir. Hidroamniyoz ve ultrason mu-
ayenesinde bagirsaklarin karakteristik kistik gorint-
mi CCDi diistindirmelidir.

Anahtar kelimeler: Konjenital klorid diyare, hidroam-
niyoz
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Tersiyer bir merkezde maternal mortalite
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Amagc: Bu calismanin amaci tersiyer bir merkez olan
Universite hastanemizde tespit edilen maternal morta-
lite oranini belirlemektir.

Yoéntem: Bu calismada Ekim 2001 ile Aralik 2010 yilla-
r1 arasinda Gniversite hastanemizde goriilen maternal
mortalite kayitlart temel alindi. Ekim 2001 tarihinden
itibaren hastanemizde olen anneler, ulasabildigimiz
kadartyla olusturdugumuz “maternal mortalite defte-
rine” kayit edilmektedir. Bu calisma icin tim bilgiler
maternal mortalite defteri kayitlarindan olusturuldu.
Hastalarin yaslari, gebelik yaslari, geldigi iller, mater-
nal mortalite nedenleri, 6ldigt klinikler, egitim du-
rumlari ve tedavileri degerlendirildi. Hastalarin klini-
gimize kabuliinde genel durumlari, uygulanan medi-
kal ve cerrahi tedavileri degerlendirildi.

Bulgular: Dokuz yil-iic aylik sirede 165 annenin, ge-
belikleri sirasinda cesitli nedenlerden dolay1 oldugt
tespit edildi. Bu donem icerisinde klinigimizde yakla-
stk 20.438 dogum gerceklesmisti. Maternal mortalite
orant (MMR) 100.000’de 807 olarak hesaplandi. Orta-
lama maternal yas 31.2+7.5 (dagilim, 18-52), gravida
4.7+3.6 (dagilim, 1-20), parite 3.8+3.5 (dagilim 0-18),
abortus sayist 0.3+0.8 (dagilim, 0-4) ve yasayan sayist
3.313.1 (dagilim, 0-14) olarak bulundu. Anne 6limle-
rinin %48.5’1 klinigimizde, geri kalanlar ise diger ser-
vislerde gerceklesmisti. Olen annelerin %90.1’i okur-
yazar degildi ve sadece bir kadin tniversite mezunu
iken %0.6’s1 ilkokul mezunu, %2.6’s1 ise sadece okur-
yazardi. Maternal mortalitenin en stk nedenleri iceri-
sinde hipertansif hastaliklar ve komplikasyonlar, pos-
toperatif ve postpartum kanamalar ile enfeksiyonlar
ilk G¢ stray1 olusturmaktaydi.



