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Olgu: G8P7A1Y?2, 35 yasindaki gebe bas-pelvis uyum-
suzlugu + tam servikal aciklik + Uriner retansiyon
(glob vezikal) tanilari ile hava ambulanst ile hastane-
mize sevk edildi. Yapilan muayenede 38 hafta ile
uyumlu fettste fetal distres saptanmasi Gizerine sezar-
yen planlandt. Genel anestezi altinda Pfannenstiel in-
sizyonla batina girildiginde eksplorasyonda; mesane-
nin glob olusumuna ikincil umbilikus seviyesinin s-
tine ciktigr goruldu. Palpasyon ve inspeksiyon sira-
sinda yaklasik 120 derecelik uterin torsiyon saptan-
masi Uzerine, uterin eksteriorizasyonu takiben torsi-
yonu duzeltildi. Eksplorasyonda uterus, fallopian tip-
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 uzamus 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

Ahmet Yalinkaya, Sezin Vural, Selami Erdem, Ahmet Bariscil

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Do-
gum Anabilim Dali, Diyarbakir

Amagc: Bu sunumun amaci, otozomal resesif gecis gos-
teren, nadir gortlen, klor malabsorbsiyonu ile karak-
terize ve antenatal tanist konulan iki konjenital klorid
diyare (CCD) olgusunun tartistimasidir.

Olgu 1. 31 yasinda (G4P3) kadin, klinigimize fetal ba-
girsak obstritksiyonu nedeni ile sevk edilmisti. Hasta-
nin ultrason muayenesinde; yaklasik 30 haftalik fetis,
hidroamniyoz ve fetal bagirsaklarda ici stvi dolu multi-
kistik gortintiim 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 unitesine alinan bebegin genel duru-
mu hizla kotilesti ve ilk 24 saat icinde kaybedildi. Ma-
alesef, yenidogan doneminde kesin tantya gidilemedi.

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

son muayenesinde hidroamniyoz, yaklasik 28 haftalik
canli fetiis 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 alindi.

Sonug: CCD genellikle antenatal bagirsak obstriiksiyo-
nu ile karistirtlabilir. Hidroamniyoz ve ultrason mu-
ayenesinde bagirsaklarin karakteristik kistik gortina-
mi CCD'yi distindtrmelidir.

Anahtar kelimeler: Konjenital klorid diyare, hidroam-
niyoz
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Tersiyer bir merkezde maternal mortalite
Ahmet Yalinkaya, Berrin Balsak, Serdar Basaranoglu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Do-
gum Anabilim Dali, Diyarbakir

Amagc: Bu calismanin amaci tersiyer bir merkez olan
universite hastanemizde tespit edilen maternal morta-
lite oranint belirlemektir.

Yontem: Bu ¢alismada Ekim 2001 ile Aralik 2010 yuilla-
r1 arasinda Universite hastanemizde gorilen maternal
mortalite kayitlart temel alindi. Ekim 2001 tarihinden
itibaren hastanemizde 6len anneler, ulasabildigimiz
kadarryla olusturdugumuz “maternal mortalite defte-
rine” kayit edilmektedir. Bu c¢alisma 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 kabulinde genel durumlari, uygulanan medi-
kal ve cerrahi tedavileri degerlendirildi.

Bulgular: Dokuz yil-ii¢ aylik siirede 165 annenin, ge-
belikleri sirasinda cesitli nedenlerden dolay: éldagi
tespit edildi. Bu donem igerisinde klinigimizde yakla-
stk 20.438 dogum gerceklesmisti. Maternal mortalite
orant (MMR) 100.000’de 807 olarak hesaplandt. Orta-
lama maternal yas 31.2+7.5 (dagilim, 18-52), gravida
4.743.6 (dagilim, 1-20), parite 3.8+3.5 (dagilim 0-18),
abortus sayist 0.3+0.8 (dagilim, 0-4) ve yasayan say1st
3.3+3.1 (dagilim, 0-14) olarak bulundu. Anne 6lumle-
rinin %48.5’1 klinigimizde, geri kalanlar ise diger ser-
vislerde gerceklesmisti. Olen annelerin %90.1’i okur-
yazar degildi ve sadece bir kadin Giniversite mezunu
iken %6.6’s1 ilkokul mezunu, %2.6’s1 ise sadece okur-
yazardi. Maternal mortalitenin en sik nedenleri iceri-
sinde hipertansif hastaliklar ve komplikasyonlari, pos-
toperatif ve postpartum kanamalar ile enfeksiyonlar
ilk ti¢ stray1 olusturmaktaydt.
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Sonug: Maternal mortalite hastanemizin ve Diyarbakir
bolgesinin 6nemli problemlerinden biridir ve dolayi-
styla bu sonuclar bolgemizde maternal mortalitenin
hala yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Maternal mortalite orani, tersiyer
merkez
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Sezaryen srasinda jinekolojik operasyon
uygulanan olgularin retrospektif analizi

Selami Erdem, Sezin Vural, Berrin Balsak, Ahmet Yalinkaya

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Do-
gum Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag: Bu calismanin amaci sezaryen sirasinda jineko-
lojik operasyon uygulanan olgularin sonuclarini ret-
rospektif olarak degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 01.01.2007- 31.12.
2010 tarihleri arasinda sezaryen sirasinda miyomek-
tomi, unilateral salpingo-ooferektomi ve uterin sep-
tum rezeksiyonu uygulanan olgularin yasi, gravida,
parite, preoperatif ve postoperatif hematokrit sonug-
lar1 degerlendirildi.

Bulgular: Dort yillik siirede sezaryen sirasinda 96
(%1.77) hastaya strastyla miyomektomi 66 (%68.75),
uterin septum rezeksiyonu 15 (%15.62), ovaryan kis-
tektomi 15 (%15.62) ve unilateral salpingo-ooferekto-
mi (%5.20) uygulandigi tespit edildi. Olgularin ortala-
ma yast 30.1+6.2 (dagilim, 18-43), preoperatif hema-
tokrit ortalamast 35.143.90 (dagilim, 27-44), postope-
ratif hematokrit ortalamast 31.6+3.5 (dagilim, 25-42)
bulundu. Bu donem igerisinde toplam 9900 dogum
gerceklesmisti. Bunlardan 4500°0 (%45.5) vajinal ve
5400’1 (%54.5) ise sezaryen dogumdu. Uterin septum
rezeksiyonu yapilan hastalarin ortalama yasinin daha
ktcik ve paritesinin daha disiik oldugu saptandi.
Hicbir hastada erken ya da ge¢ komplikasyon saptan-
madt. Jinekolojik operasyon uygulanan hicbir hastaya
kan transflizyonu ve relaparotomi uygulanmamisti.

Sonug: Sezaryen strasinda 6zellikle miyomektomi ve
septum rezeksiyonundan kanama riski nedeni ile en-
dise duyulmaktadir, ancak bulgularimiz bunu destek-
lememektedir. Uygun olgular ve kosullar secilmek
kaydi ile sezaryen sirasinda diger operasyonlarin gu-
venle yapilabilecegi ve ikinci bir ameliyatin énlenebi-
lecegini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, jinekolojik operasyonlar,
hemoraji

Ref. No: 57 e-Adres: hitp://www perinataldergi.com/20110191161

Plasenta previa olgularinin retrospektif analizi
Sezin Vural, Selami Erdem, Berrin Balsak, Ahmet Yalinkaya

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag: Bu calismanin amact plasenta previa olgulari-
nin maternal ve fetal sonuclarini retrospektif olarak
analiz etmektir.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2007-Aralik 2010 tarihleri
arasinda dogumu gerceklesen 9682 gebelikten, 225
olguda plasenta previa olgusu retrospektif olarak in-
celendi. Plasenta previa olgularinin ortalama yas, gra-
vida parite ve yasayan cocuk sayilart saptands; gebelik
haftalari, cogul gebelik sayilari, neonatal agirliklari, 1.
ve 5. dakika Apgar skorlari, daha énceki dogum sekil-
leri ve gecirdigi sezaryen sayilari belirlendi. Plasental
implantasyon, yerlesim anomalileri ve histerektomi
oranlar1 belirlendi.

Bulgular: Calismamizda, plasenta previa insidansi
%2.32 olarak bulundu. Plasenta previa olgularinda or-
talama yas 31.0£6.2 (dagilim, 17-46), gravida 4.8+2.7
(dagilim, 1-12), parite 3.3+2.4 (dagilim, 0-10) ve yasa-
yan ¢ocuk 3.1+2.2 (dagilim, 0-10) olarak bulundu. Ol-
gularin %86.2’sinde plasenta previa totalis tipi saptan-
d1. Plasental implantasyon anomalisi %12 oranda sap-
tandt. Ortalama gebelik haftasi 34.143.3 (dagilim, 30-
39) idi. Olgularin %31.1’i eski sezaryenli idi. Tim olgu-
lara sezaryen uygulanirken, %9.3"ine masif kanama
nedeniyle sezaryen histerektomi ve olgularin
%3.5'ine de bilateral hipogastrik arter ligasyonu uygu-
landi. Maternal anemi nedeniyle olgularin %36’sina
degisik miktarlarda kan transfiizyonu yapildi. Olgula-
rin %4’ tnde ikiz gebelik mevcuttu. Ortalama yenido-
gan agiligt tekillerde 2396762 g (dagilim, 600-4250
g), ortalama 1. dakika Apgar skoru 4.9£1.8 (dagilim, 0-
9) ve 5. dakika Apgar skoru 7.242.1 (dagilim, 0-10) ola-
rak bulundu. Sonug: Yiiksek gravida, parite ve gegiril-
mis sezaryen plasenta previa icin en 6nemli risk fak-
torleridir. Sezaryen ile dogum yapmis plasenta previa
olgularinda plasental implantasyon anomalileri orant
artmaktadir. Plasenta previa olgularinda erken do-
gum ve fetomaternal ciddi komplikasyonlar sik gorul-
mektedir. Plasenta previa fetlis ve anne icin hayati
tehdit eden ciddi komplikasyonlara yol acabilecegin-
den, 6zellikle Gclinc trimester basindan itibaren ta-
kip ve tedavisinin, dogabilecek tiim komplikasyonla-
ra karst yeterli ekipmana ve donanima sahip merkez-
lerde yapilmasinin uygun olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Plasenta previa, risk faktorleri, pla-
sental implantasyon anomalileri
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