
konjenital anomali belirlenmeyen, do¤umu bafllamam›fl 150
multipar gebe, oksitosin bafllama ve art›fl dozuna göre rando-
mize edilerek iki gruba ayr›ld›. 75 gebeye yüksek doz oksitosin,
75ine düflük doz oksitosin infüzyon pompas› ile uyguland›.
Yüksek doz oksitosin uygulanan grupta, oksitosin 4 mIU/dk
dozunda bafllanarak, etkili kontraksiyonlar oluflturana kadar
her 15 dakikada bir 4 mIU /dk artt›r›larak infüze edildi. Düflük
doz oksitosin uygulanan grupta, oksitosin 2 mIU /dk dozunda
bafllanarak, etkili kontraksiyonlar oluflturana kadar her 15 da-
kikada bir 2 mIU /dk artt›r›larak infüze edildi. 

Bulgular: Yüksek doz indüksiyon protokolü,ile düflük doz in-
düksiyon protokolü aras›nda vajinal do¤um ve C/S do¤um
oranlar›, C/S indikasyonlar›, maternal komplikasyonlar aç›s›n-
dan farkl›l›k izlenmedi. Yüksek doz indüksiyon, do¤um eyle-
minin I. , II. ve III. evrelerinin süreleri k›salmad›. C/S do¤um
oranlar›, maternal ve perinatal komplikasyonlar aç›s›ndan her
iki grupta da anlaml› farkl›l›k izlenmedi. Yüksek doz indüksi-
yon protokolü ile koyu mekonyum oran›n›nda art›fl belirlendi;
ancak yenido¤an umbilikal kordon kan gaz› de¤erlerine yans›-
ma tespit edilmedi. 

Sonuç: Multipar gebelerde, yüksek doz ve düflük doz indük-
siyon yöntemleri aras›nda sezaryen do¤um oran›, indikasyon-
lar›, maternal komplikasyonlar aç›s›ndan farkl›l›k gösterile-
medi. 

PB-063
Do¤um eylemi indüksiyonu: Farmakolojik ve 
mekanik 4 farkl› yöntemin advers etkileri
Elif Gül Yapar Eyi, fievki Çelen, Ümit Tafldemir, 
Mehmet fi Özkan, Burçin Salman Özgü 
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara 

Amaç: Do¤um eyleminin indüksiyonu, spontan do¤um eylemi
öncesi ya da membranlar tüptüre olmaks››z›n uterus kontraksi-
yonlar›n› oluflturmak için kullan›lan mekanik ve farmakolojik
teknikleri ifade eder. Sezaryen (C/S) oranlar›n›n yüksek ve ey-
lem öncesi C/S’e al›nan gebelerin çok oldu¤u kliniklerde in-
düksiyon, C/S oranlar›n› düflürebilir. Nullipar gebelerde me-
kanik ve farmakolojik indüksiyon yöntemlerini karfl›laflt›rarak
advers etkilerin ve C/S oranlar›n›n de¤erlendirmesi prospektif
randomize çal›flman›n amac›n› oluflturmaktad›r.

Yöntem: Çal›flma 37 veya üzerinde gebelik haftalar›nda, fetal
kardiak aktivitesi pozitif, bafl prezentasyonunda ko-morbid
hastal›¤› olmayan, ilaç kullanmayan ve do¤um eylemine girme-
mifl (membran rüptürü olmayan) toplam 240 primigravid gebe
üzerinde gerçeklefltirildi. Transvaginal ultrasonografide servi-
kal aç›kl›k 1 cm ve servikal uzunluk 20mm üstünde olan olgu-
lar çal›flma harici b›rak›ld›. Major uterus operasyonu geçiren-
ler, sefalopelvik uygunsuzluk, fetal malprezentasyonlar, düzen-
li uterin kontraksiyonlar› olanlar, ço¤ul gebelik, plasenta pre-

via veya vaginal kanama, koryoamnionit, tan›s› alan hastalar ça-
l›flmaya dahil edilmedi. Randomizasyon ile gebeler dört alt
gruba ayr›larak yavafl sal›n›ml› vaginal dinprostone (80 hasta),
yüksek doz oksitosin (60 hasta), düflük doz oksitosin (53 hasta),
servikal olgunlaflt›r›c› balon (CRB) (47 hasta) uyguland›. Eylem
süresince sürekli eksternal fetal kardiyotokografik monitorizas-
yon gerçeklefltirildi Etkin kontraksiyonlar›n sa¤lanmas›, dila-
tasyonunun olmamas› ya da dilatasyonda durma, bafl›n inime-
mesi ya da iniflinin durmas›, 6 cm’e kadar servikal dilatasyon,
vaginal do¤umun gerçekleflmesi, advers etkiler: “Kategori II
fetal kalp at›mlar›”, “Kategori III fetal kalp at›mlar›”, takisis-
toli, ya da fetal kalp at›mlar›nda Tip II Tip III de¤iflimlerle ute-
rin takisistoil, mekonyumlu amniyon mevcudiyeti, koryoamni-
yonit, 7nin alt›nda Apgar skorlar›,yenido¤an resüsitasyonu, ye-
nido¤an do¤um a¤›rl›¤›, fetal asidoz, yenido¤an ensefalopatisi,
yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi kabülü, do¤um sonras› kanama
her grup için de¤erlendirilerek karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: C/S oranlar› yüksek doz oksitosin ile %22.3
(14/60), düflük doz oksitosin ile %26.4 14/53 dinoprostone
ile %26.3 (21//80), CRB balon ile %24.6 (12/47) idi, 6 cme
kadar servikal dilatasyon, advers etkiler: Kategori II fetal kalp
at›mlar›, Kategori III fetal kalp at›mlar›, takisistol ya da fetal
kalp at›mlar›nda Tip II Tip III de¤iflimlerle uterin takisistol,,
koryoamniyonit, 1. ve 5 dakika 7’nin alt›nda Apgar skorlar›,
yenido¤an resüsitasyonu, yenido¤an do¤um a¤›rl›¤›, fetal asi-
doz, yenido¤an ensefalopatisi, yenido¤an yo¤un bak›m ünite-
si kabülü aç›s›ndan fark belirlenmedi. Mekonyumlu amniyon
mevcudiyeti yüksek doz oksitosin uygulanan grupta anlaml›
farkl›l›k gösterirken, CRB uygulamas› s›ras›nda ani fetal bra-
dikardi 3 (üç) hastada geliflti. 

Sonuç: Hasta takibinin s›k› kurallarla gerçeklefltirilebildi¤i
C/S oran› yüksek kliniklerde, kabul edilebilir bir neden ile ve
mutlaka hasta ile mutabakat sa¤lanarak yap›lan eylem indük-
siyonu C/S oranlar›n›n düflüürülmesine katk› sa¤layabilir. 

PB-064
The impact of intrahepatic cholestasis of 
pregnancy on fetal cardiac and peripheral 
circulation
Esra Bahar Gür1, Seçil Kurtulmufl1, Deniz Öztekin1, 
Ebru fiahin Güleç2, Duygu Okyay2, ‹brahim Gülhan2

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir; 2Ege Do¤umevi, ‹zmir

Amaç: The aim of this study was to evaluate changes in fetal
cardiac and peripheral circulation in pregnancies complicated
with intrahepatic cholestasis

Yöntem: The Doppler examination results of 22 pregnant
subjects complicated with intrahepatic cholestasis of preg-
nancy (ICP) and 44 healthy controls were compared. The pa-
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rameters of fetal cardiac circulation were pulmonary artery
and aortic (Ao) peak systolic velocity (PSV), pulmonary vein
(Pv), peak velocity index (PVI) and pulsatility index (PI), mit-
ral valve (MV) and tricuspid valve (TV), early diastole (E)-
and atrial contraction(A)-wave peak velocity ratio (E/A), and
isthmus aortic peak systolic velocity (IAo PSV). The parame-
ters of fetal peripheral circulation weremiddle cerebral artery
(MCA) and umbilical artery (UA) PI, resistance index (RI),
systolic/diastolic (S/D) ratio. Fetal obstetric Doppler moni-
toring wasconducted weekly before 36 weeks and biweekly
after that, and the results were compared with the normal re-
ference values for gestational age. 

Bulgular: The Doppler parameters of fetal cardiac and pe-
ripheral circulation did not significantly differ between the
two groups. S/D ratio readings in the ICP group were signi-
ficantly above 2 SD before 35 weeks of gestation. Women
with ICP had increased risks of preterm delivery, neonatal
unit admission, and meconium-stained amniotic fluid com-
pared with those in the controls. 

Sonuç: Fetuses of pregnant women with ICP showed no dif-
ferences in the evaluation of cardiac and peripheral Doppler
measurements compared with fetuses of healthy mothers.
The Doppler investigation of the umbilical artery may be
useful in monitoring of pregnancies complicated by early on-
set intrahepatic cholestasis. 

PB-065
Yenido¤an ölüm nedenleri (Zekai Tahir Burak
Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim Araflt›rma Hastanesi 
2012–2014) eksik b›rakt›klar›m›z
Elif Gül Yapar Eyi 
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara 

Amaç: III. basamak yenido¤an ölüm kay›tlar›, yenido¤an
ölüm nedenlerinin belirlenmesi, antenatal ve yenido¤an dö-
nemine ait de¤erlendirmeler, tan›- takip-tedavi protokolleri-
nin gelifltirilmesi aç›s›ndan önem arz eder.

Yöntem: 2012, 2013 ve 2014 y›llar›nda 20 hafta ya da 400
gram üzeri neonatal ölüm kay›tlar› önceden tan›mlanan kriter-
lere göre de¤erlendirilerek; 1. Konjenital malformasyonlar,
deformasyonlar ve kromozomal anomaliler, 2. Prematürite ve
düflük do¤um a¤›rl›¤›na ba¤l› nedenler, 3. Ani bebek ölüm
sendromu, 4. Annedeki gebelik komplikasyonlar›ndan etkile-
nen yenido¤an, 5. Plasenta, kordon ve zarlardaki komplikas-
yonlardan etkilenen yenido¤an 6. ‹stenmeyen yaralanmalar,
Yenido¤an›n solunum s›k›nt›s›, 7. Yenido¤an›n›n bakteriyel
sepsisi, 8. Neonatal hemoraji, 9. Yenido¤an›n nekrotizan ente-
rokoliti olarak ayr›ld›. Ölüme yol açan neden/durum belirle-
nirken fetusun a¤›rl›¤›, fetal ölüm zaman›, otopsi uygulan›p
uygulanmamas›, plasentan›n histolojik de¤erlendirmesini yap›-

l›p yap›lmamas› göz önüne al›nd›. De¤iflkenler aras›ndaki kore-
lasyonlar ölüm nedenlerini ayd›nlatmaya yönelik olarak mul-
tiple lojistik regresyon modeli üzerinden de¤erlendirildi. ‹sta-
tistiksel de¤erlendirmelerde SPSS 22 versiyonu kullan›ld›. 

Bulgular: Hastane kaynakl› neonatal mortalite oranlar› baflta
prematürite ve prematüriteye ba¤l› komplikasyonlara ba¤l›
olarak 2012’de 11.64‰, 2013’de 9.48‰ ve 2014’de 10.1‰
idi. Ölümler içinde 2500 gram üzeri neonatal ölümler olgu-
lar›n %13.6 s›n› olufltururken, en fazla ölüm olan grubun
500–999 gram aras›nda %47’lik grup oldu¤u, ikiz ve üçüz ge-
beliklerde kay›p oranlar›n›n yüksek oldu¤u, C/s oranlar›nn
%50’lerin üzerinde oldu¤u ve erkek fetuslarda ölüm oranla-
r›n›n yüksek oldu¤u, diafragmatik herniaya ba¤l› ölümlerde
prenatal tan› aç›s›ndan sorunlar yafland›¤› ve otopsi say›lar››n
2012’de 28, 2013’de 18 ve 2014’de 10 olarak kay›tlara geçti-
¤i belirlendi

Sonuç: Nedenler de¤erlendirildi¤inde: yenido¤an ölümleri-
nin azalt›lmas›na yönelik koruyucu stratejilerin, özellikle er-
ken do¤um öyküsü olan gruba progesteron profilaksisi veril-
mesinin, ço¤ul gebeliklerin önlenmesinin, planl› bir gebelik
takibinin ve ultrasonografik fetal anomali taramas›n›n siste-
matik ve do¤ru yap›lmas›n›n neonatal ölümlerin azalt›lmas›n-
da yararl› olaca¤› kan›s›nday›m.

PB-066
Kaybedilmek üzere olan obstetrik hastalar›n 
de¤erlendirilmesi
Muhittin Eftal Avc›1, Fatih fianl›kan2, Sümeyra Okur2, 
Ahmet Göçmen2

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Ümraniye E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Klini¤imize neredeyse kaybedilecek düzeyde a¤›r
morbiditelerle gelen gebe hastalar›n demografik özelliklerini,
klinik ve laboratuvar bulgular›n› ve bu olgulara uygulanan te-
davi yaklafl›mlar› ve sonuçlar›n› de¤erlendirmek. 

Yöntem: Bu çal›flmada Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’na 01
Ocak 2008 ve 01 Eylül 2014 tarihleri aras›nda baflvuran top-
lam 20.403 do¤um vakas› geriye yönelik incelendi. Kaybedil-
mek üzere olan hasta profilleri için WHO 2011 y›l› “Dünya
Sa¤l›k Örgütü maternal sa¤l›k için kaybedilmek üzere olan
hasta takip k›lavuzu” taraf›ndan kabul edilen tan›mlamalara
göre incelenmifltir ve olgular› belirlemek için yo¤un bak›m
ünitesi kay›tlar›ndan ve ICD kodlar› taranmas›ndan yararla-
n›ld›. Gebeler için ölümle sonuçlanmasa da ölüm riski ile yüz
yüze kal›p iyileflmifl olgular tespit edildi. 

Bulgular: Kaybedilmek üzere olan hasta profiline sahip has-
talar›n oran› %0.37 idi. Olgular›n yafl, gravida ve parite orta-
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