Bildiri Ozetleri

It bir durumdur. Tlk trimestr diisiiklerinden sonra gériilmesi
cok nadirdir ve genellikle ubbi tedaviye cevap verir.

Olgu: 27 yaginda, daha 6nce 2 kez sezeryan olmus olan kadin,
8 haftalik gebe iken missed abortus nedeniyle kiiretaj yapil-
mus. Patolojik incelemede anormal bir sonu¢ gozlenmemis.
Kiiretaj sonrasindaki ilk haftada herhangi bir kanamasi olma-
mug. Bir hafta sonra siddetli kanama olmast tizerinde bagvur-
dugu ayn1 saglik tesisinde oksitosin indiiksiyonu ile kanama
durdurulmus, uterin kavite ve batin icerisinde herhangi bir
bulgu gozlenmemesi iizerine taburcu edilmis. Iki hafta sonra
siddetli karin agris1 ve yogun vajinal kanama sikayetiyle tek-
rar bagvuran hastanin akut batin tablosunda oldugu gorildi.
Ultrasonografik olarak batin iginde yaygin sivi bulundugu,
uterus icinde koagulum oldugu goriildi. Hematokrit diizeyi
%24 olarak ol¢iildii. Laparotomi yapilan hastada her iki fim-
brial u¢tan batina dogru kanama oldugu gériildi, batn igin-
den 600 ml kan temizlendi. Sezeryan skari ¢ikarilarak 2/0 vik-
ril ile kontinu kapatildiktan sonra uterus i¢i temizlendi ve
uterusun kontraktil olmadigr gorildi. Uterus i¢i kanamay:
durdurabilmek icin uterus 1 no vikril ile 6n ve arka duvardan
gecilerek paket seklinde kapatildi. Kan transfiizyonlarinin ar-
dindan 2 giin sonra sifa ile taburcu edildi, 3 ay sonra histeres-
kopi yapilarak uterus ici kontrol edildi. Hafif adhezyonlar
agildi. 6 ay sonraki kontroliinde ultrasonografik ve muayene
olarak herhangi bir patoloji saptanmadi.

Sonug: Hayau tehdit eden kanamalar erken gebelik déne-
minde ve erken abortuslardan sonra seyrek de olsa olabilmek-
tedir. Uterusu paket seklinde dikmek, bir tedavi yontemi ola-
rak dustniilebilir.

Anahtar sozclikler: Atoni, abortus, kanama
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Renal transplanth bir hastada giivenli vajinal do-
gum: Vaka takdimi
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Amag: Renal transplanti olan komplike olmamis gebelerde
vajinal dogum miimkiindiir. Bu vaka takdiminde renal trans-
plantlt bir hastada giivenli vajinal dogum olgusunun sunul-
mast ve bu tiir vakalarda sezaryenin olasi ek risklerinin vurgu-
lanmasi amaclandi.

Olgu: 40 yaginda (G4P3), 5yil énce hipertansiyona bagh ge-
lisen son dénem bobrek hastaligi nedeniyle renal transplan-
tasyon yapilan hasta 392/7 gebelik haftasinda klinigimize bag-

vurdu. Transplantasyon sonrast bobrek fonksiyonlar: ve kan
basincr normal seyreden hastanin ge¢mis ve simdiki obstetrik
hikayesinde 6zellik bulunmamakta idi. Fetal gelisim, amni-
yon stvis1, umbilikal arter Doppleri de normal sinirlarda idi.
Sag iliak fossadaki transplante bobrek ultrasonda 1. derece
hidronefroz diginda normal olarak degerlendirildi. Fakat,
transplante bobrek ile iliak damarlar arasindaki vaskiiler anas-
tomozlarin uterus alt segmentine yakinhig1 dikkat ¢ekmekte
idi. Gegmis cerrahi kayitlardan renal venin eksternal iliak ve-
ne ve renal arterin internal iliak artere sag tarafta anastomoz
dikasyon bulunmamast ve sezaryende transplante bobrege za-
rar verme ihtimalinin olmasi nedeniyle hasta vajinal dinop-
roston uygulamasini takiben normal dogum icin takip edildi.
Sorunsuz bir vajinal dogumla 3540 gr saglikli bir kiz bebek
dogurtuldu.

Sonug: Renal transplantl hastalarda renovaskiiler ve treter
anastomozlarmm ve bobregin yerlesimi dolayisiyla sezaryen-
le dogumda bu yapilara zarar verme ihtimali olabilir. Abdo-
minal kompresyon uygulanmadan gerceklestirilecek normal
vajinal dogum renal transplantli hastalardan uygun olanlarda
en giivenilir dogum seklidir. Plasenta akreata gibi internal ili-
ak arter ligasyonu yada sezaryen histerektomi gerektirebile-
cek bir durum bekleniyorsa, bu miidahaleler transplante bob-
regin anastomozlar igin riskli olabileceginden, cerrahi renal
transplant cerrahinin da ameliyata katlabilecegi bir merkez-
de yapilmalidir.

Anahtar sézciikler: Anastomoz, dogum, hasar, renal, trans-
plant
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Gebelikte min6r travmalar: 173 olgunun
degerlendirilmesi
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ve Dogum Klinigi, Bursa

Amag: Bu calismada gebelikte minér travma sikliginimn, tiirle-
rinin ve sonuglarinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Nisan 2011-Ekim 2012 tarihleri arasinda Bursa
Sevket Yilmaz Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Poliklini-
gine bagvuran 33000 hasta kayd: incelenerek, travma sikayeti
bulunan 173 olgu caligma kapsamina alind.

Bulgular: Gebelikte minér travma nedeni ile acil poliklinige
bagvurma siklign %0.5 olarak saptandi. Olgularin yas ortala-
mast 26.8+5.4 idi. En sik travma sekli giinliik aktiviteler sira-
sinda diigme (% 54.9) olarak belirlendi. Hastaneye bagvuru si-
rasindaki ortalama gebelik haftast 21.6+9.2 idi. Olgularin
%51°i 13-24 haftalik gebeligi olan hastalardi. Hastalarin
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%383.2’sinin bagvuru sirasinda, travma 6ykdisii haricinde ek si-
kayeti yoktu. Geri kalan grupta en sik sikayet karin agrist idi
(%13.3). Bagvuru sirasinda yapilan ultrasonografilerde 1 ol-
guda intrauterin ex fetiis tespit edildi. Hastalarin hospitalizas-
yon orani %5.2 olarak gerceklesti. Minér travma olgularinin
hicbirisinde travma sonrasi erken dénemde (1 hafta igerisin-
de) abortus, fetal kayip ya da preterm dogum meydana gel-
medi.

Sonug: Gebelikte minér travmalarin sonuglart genel olarak
olumlu olsa da, bu durumun bazen fetiis ya da anne agisindan
ciddi komplikasyonlara yol acabilecegi akilda tutulmali ve
tim gebeler travma 6nleyici tedbirler konusunda antenatal
dénemde bilgilendirilmelidir.

Anahtar soézciikler: Gebelik, travma, tedavi
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Acil servikal serklaj: Gebelik sonuclari ve

dogum sekli lizerine etkisi

Yunus Cavus', Ahmet Uysal’, Deniz Balsak', Zuat Acar',
Zehra Ince', Fatma Uysal’

'Diyarbakur Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Diyarbakir;

*Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Kadin Dogum Bilim Dal,
Canaklkale; 3Konak Kadm Dogum Hastanesi Radyoloji Biliimii, Izmir

Amag: Acil servikal Serklaj (ECC)'mn etkinligi ve dogum gek-
li tizerindeki etkisini degerlendirmek.

Yoéntem: Nisan 2007 ve Temmuz 2011 aylar1 arasinda Di-
yarbakir Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi ve Seferihi-
sar Necat Hepkon Devlet Hastanesi’ne bagvurup Acil servi-
kal serklaj yapilan 20 hasta retrospektif analize dahil edilmis-
tir.

Bulgular: Acil Servikal Serklaj sirasinda, ortalama gebelik ya-
s1, servikal uzunluk ve servikal dilatasyon sirasiyla 21.4+2.2
hafta, 4.3+0.8 cm ve 11+2.4 mm’dir. Prosediir zamani ile do-
gum haftast arasindaki ortalama siire 13.8 + 4.9 hafta oldu ve
bu stire bir canli gebelik (p <0.05) korumak icin yeterlidir. Bu
caligmada, 12 hastada (%60) vajinal dogum ve sekiz (%40)
CS ile dogum yapu. Bu fark istatiksel olarak anlami bulunma-
d1 (p=0.371). Dogum sirasinda gebelik haftasi olarak bakildi-
ginda >36 haftada %55, >32 haftada %70 ve %80’i >28 hafta
dogum yapti. Toplam canli dogum orani %90 idi.

Sonug: Acil Servikal Serklaj fetusun yeterli canliligi kazan-
mast icin yeterli zaman saglamaktadir. Acil servikal serklaj
dogum geklini belirlemede farklilik kazandirmamaktadir. Do-
gum sekli acil servikal serklaj ile iligkili degildir.

Anahtar sézciikler: Acil servikal serklaj, kurtarma serklaji,
dogum sekli
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Negatif bir olayin olma olasiligiyla ilgili bir terim olan risk,
gebelik agisindan normal kosullarda olmas: beklenmeyen an-
cak 6nceden var olan ya da gebelikte gelisebilecek bazi komp-
likasyonlarin ortaya ¢ikma olasihgini ifade eder. Gebelikte
risk degerlendirilmesi; gebenin, fetusun veya dogum sonrast
yenidoganin, dogum 6ncesi bakim amaclarina ulagmak aci-
sindan herhangi bir riske sahip olup olmadigina karar veril-
mesine yardimer olan siiregtir. Diinya genelinde iilkelerin
ekonomik ve saglik insan giicti kaynaklarinin etkin kullanimi
agisindan farkl bakim diizeyi gerektiren gebelerin dogru ta-
nmimlanmast amaciyla gebelerin risk durumlarini belirlemeye
yarayan risk degerlendirme sistemleri gelistirilmistir. Deger-
lendirilen durum ve degerlendirme metodlar: yillar gectikce
degismesine ragmen, maternal bakimda risk degerlendirme
ve yonetimi 6nemli bakim komponenti olmaya devam etmis-
tir. Glintimiize kadar geligtirilen obstetrik risk degerlendir-
mesi, risk faktorlerinin basit olarak toplami esasina dayan-
maktadir. Birinci diizey olarak tanimlanan obstetrik risk de-
gerlendirme, olumsuz perinatal sonug riskini klinik degerlen-
dirme ile saptama yontemidir. Ikinci diizey risk degerlendir-
me, tek bir risk faktoriintin varligi veya yoklugu esasma da-
yanmaktadir. Bu risk degerlendirmesinde biitiin risk faktorle-
rinin sonug iizerinde esit etkiye sahip oldugu varsayildigindan
gebelerin biiyiik cogunlugu yiiksek riskli olarak hesaplanmak-
tadir. Uciincii diizey risk degerlendirmesinde ise, farkli risk
faktorlerinin sonug tizerinde de farkl: etkiye sahip oldugunu
belirtmek amaciyla her bir risk faktoriine o faktoriin istatis-
tiksel agirligina gore puan verilmektedir ve klinik olarak ya-
pilan degerlendirmeden daha etkilidir. Gebelik fizyolojik bir
durum olmasina kargin, annenin saglik diizeyini yiikselt-
mek,gebelik komplikasyonlarinin zamaninda tan1 ve tedavisi-
ni saglamak, anneyi egitmek, doguma hazirlamak acisindan
gebelik déneminde risk degerlendirmesinin yapilmasi gerek-
lidir. Bu uygulamalarin toplumun temeli olan annelerin ve
toplumun gelecegi olan ¢ocuklarin sagligini daha yasamin
baglangicinda giivence altina alacag agikur.

Anahtar sozciikler: Gebelik, risk degerlendirme, gebelik
komplikasyonu
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