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Sonug: Maternal mortalite hastanemizin ve Diyarbakir
bolgesinin dnemli 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

Amagc: Bu calismanin amact sezaryen strasinda 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 strede sezaryen sirasinda 96
(%1.77) hastaya sirastyla miyomektomi 66 (%068.75),
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 30.126.2 (dagilim, 18-43), preoperatif hema-
tokrit ortalamast 35.1£3.90 (dagilim, 27-44), postope-
ratif hematokrit ortalamast 31.623.5 (dagilim, 25-42)
bulundu. Bu donem icerisinde toplam 9900 dogum
gerceklesmisti. Bunlardan 450070 (%45.5) vajinal ve
540070 (%54.5) ise sezaryen dogumdu. Uterin septum
rezeksiyonu yapilan hastalarin ortalama yasinin daha
kictk ve paritesinin daha distk oldugu saptandt.
Hicbir hastada erken ya da gec komplikasyon saptan-
madi. Jinekolojik operasyon uygulanan hicbir hastaya
kan transfiizyonu ve relaparotomi uygulanmamistt.

Sonug: Sezaryen sirasinda 6zellikle miyomektomi ve
septum rezeksiyonundan kanama riski nedeni ile en-
dise duyulmaktadir, ancak bulgularimiz bunu destek-
lememektedir. Uygun olgular ve kosullar secilmek
kayd1 ile sezaryen sirasinda diger operasyonlarin gii-
venle yapilabilecegi ve ikinci bir ameliyatin 6nlenebi-
lecegini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, jinekolojik operasyonlar,
hemoraji
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Plasenta previa olgularinin retrospektif analizi
Sezin Vural, Selami Erdem, Berrin Balsak, Ahmet Yalinkaya

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

Amag: Bu calismanin amact plasenta previa olgulari-
nin maternal ve fetal sonuclarint 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 ¢ocuk sayilari saptands; gebelik
haftalari, cogul gebelik sayilari, neonatal agirliklari, 1.
ve 5. dakika Apgar skorlari, daha 6nceki dogum sekil-
leri ve gecirdigi sezaryen sayilar: belirlendi. Plasental
implantasyon, yerlesim anomalileri ve histerektomi
oranlart belirlendi.

Bulgular: Calismamizda, plasenta previa insidansi
%2.32 olarak bulundu. Plasenta previa olgularinda or-
talama yas 31.0+6.2 (dagilim, 17-46), gravida 4.842.7
(dagilim, 1-12), parite 3.3£2.4 (dagilim, 0-10) ve yasa-
yan ¢ocuk 3.1£2.2 (dagilim, 0-10) olarak bulundu. OI-
gularin %86.2’sinde plasenta previa totalis tipi saptan-
di. Plasental implantasyon anomalisi %12 oranda sap-
tandi. Ortalama gebelik haftasi 34.1+3.3 (dagilim, 30-
39) idi. Olgularin %31.11 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 ande ikiz gebelik mevcuttu. Ortalama yenido-
gan agirhg tekillerde 23961762 g (dagilim, 600-4250
g), ortalama 1. dakika Apgar skoru 4.9£1.8 (dagilim, 0-
9) ve 5. dakika Apgar skoru 7.2£2.1 (dagilim, 0-10) ola-
rak bulundu. Sonuc: Yiiksek gravida, parite ve geciril-
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 goral-
mektedir. Plasenta previa fetiis ve anne icin hayatt
tehdit eden ciddi komplikasyonlara yol acabilecegin-
den, ozellikle tictinct trimester basindan itibaren ta-
kip ve tedavisinin, dogabilecek tim komplikasyonla-
ra karst yeterli ekipmana ve donanima sahip merkez-
lerde yapilmasinin uygun olacagini disiinmekteyiz.

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



