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Amag: Ates postoperatif infeksiyonun ilk bulgusu olmakla
birlikte, her operasyon sonrasi ates febril morbidite ve her
febril morbidite de bir infeksiyonun varligini gostermez. Bu
yazimizda postpartum febril morbiditesi olan ve bu duruma
yol acabilecek ti¢ farkli klinik antitenin bir arada gorildigi
bir olgu sunulmustur.

Bulgular: 39 haftalik gebeligi olup sistemik muayenesinde her-
hangi bir patoloji izlenmeyen hasta tama yakin servikal dilatas-
yon ve efasmanla bagvurdu. Transvers prezentasyonu olan ve
fetal ist ekstremitenin vajende oldugu tespit edildigi i¢in he-
men acil sezaryene alindi. 3600 gram erkek bebek 8 apgarla
canli olarak dogurtuldu. Postoperatif dsnemde anne ve yenido-
ganda herhangi bir komplikasyon gézlenmedi. Postoperatif 10.
gilinde insizyon yerinde seréz akinti ve subfebril ates yiiksekligi
ile bagvuran hastanin genitotiriner ve sistemik muayenesi nor-
maldi. Ates: 37.5 °C, TA: 110/70 mmHg, Nb: 80/dk idi. Biyo-
kimyasal parametreleri: WBC: 22.600, HB: 9,7 PL'T: 291.000,
SEDIM: 7, CRP: 204, Brucella rose bengal negatif, TIT: Nor-
mal idi. Hasta cerrahi alan enfeksiyonu siiphesi ve CRP yiiksek-
ligi nedeni ile hospitalize edilip Yiizeyel doku usg ile cilt alt,
abdominal usg ile tim batin degerlendirildi. Postoperatif nor-
mal bulgular saptand: cilaltinda ve batin icinde koleksiyon veya
abse izlenmedi. seftriakson 1 g 2x1, metroinidazol 500 mg 2x1
baglandi. Cerrahi alana rifamicin ile giinde 2 defa pansuman ya-
pildi. Antibiyoterapi bagladiktan 24 saat sonra hastanin 39
°C’ye ulagan ve genelde aksam saatlerinde olan diurnal bir ate-
si olmaya bagladi. Atesin cerrahi alan enfeksiyonuna sekonder
oldugu distiniilerek ikili antibiyoterapiye devam edildi. Teda-
viden 72 saat sonra hastanin cerrahi alandaki akintis1 azalirken,
atesinde herhangi bir diizelme olmadi, CRP degeri gerilemeye
sedimentasyonu ise artmaya bagladi. (CRP: 183, Sedim: 69).
Hastanin kan, idrar, bogaz ve yara yeri kiiltiirlerinde iireme ol-
madi. Akciger filmi normaldi. Ateg etiyolojisi acisindan kulak
burun bogaz, enfeksiyon hastaliklari, gogiis hastaliklar1 konsiil-
tasyonu istendi herhangi bir patoloji saptanmadi. Enfektif en-
dokardit acisindan EKO yapildi normal saptandi. Enfeksiyon
hastaliklar1 tarafindan seftriakson ve metroinidazol kesilerek
Piperasilin sodyum / Tazobaktam sodyum 2x1 baslands, teda-
viden 48 saat sonra CRP’deki diisiis, sedimentasyondaki artis
devam etti; CRP: 120, sedimentasyon: 72 olarak saptandi. Cer-
rahi alandaki enfeksiyon bulgularmin tamamen gerilemesine
ragmen geceleri olan diurnal ateg yiiksekliginin devam etmesi
tizerine hastada septik pelvik tromboflebit diistiniilerek kon-

trastli tiim batin BT ¢ekildi. Tomografide sag ovaryen ven bo-
yunca vena cava inferiora kadar uzanan infrarenal seviyede
trombiis izlendigi i¢in tedaviye enoksaparin sodyum 0.6 2x1 ek-
lendi. 5 glin boyunca enoksaparin sodyum 0.6 2x1 ve Piperasi-
lin sodyum/Tazobaktam sodyum 2x1 tedavisi alan hastanin ateg
yiiksekligi devam etti. enfeksiyon hastaliklar: tarafindan tekrar
degerlendirilen hastaya Piperasilin sodyum / Tazobaktam sod-
yum stoplanarak Vankomisin bagland1 4 giin de Vankomisin te-
davisi alan hastanin atesinin hala devam etmesi tizerine Malign
hipertermi diisiiniilerek dahiliye konsiiltasyonu istendi. Bu si-
rada bakilan biyokimyasal parametreler WBC: 5.000, HB: 8,
PLT: 541.000, CRP: 41, Sedim: 137 olarak saptandi. Periferik
yaymast normal rapor edilen hastada malign hipertermi ekarte
edildi. Biitiin incelemelere ragmen ates etiyolojisi saptanama-
yan hastada ilag atesi olabilecegi diistiniilerek enoksaparin sod-
yum hari¢ biitiin medikasyonu kesildi. Yaklagik 24 saat sonra
atesi ortadan kalkan hasta 7 giin boyunca hastanede gozetim al-
tinda tutuldu; bu esnada yiikselme egiliminde olan sedimentas-
yon azalmaya bagladi (CRP: 34, Sedim: 96). Hastaya enoksapa-
rin sodyum tedavisi devam edildi. Bu siire zarfinda herhangi bir
sikayeti olmayan hasta enoksaparin sodyum tedavisi 6 hafta de-
vam edilmek kosulu ile taburcu edildi.

Sonug: Ates postoperatif enfeksiyonun ilk bulgusu olmakla
birlikte, her operasyon sonrasi ates bir infeksiyonun varligin
gostermez. Postoperatif ates takibinde ates etiyolojisi aragtiri-
lirken enfeksiyon digindaki sebeplerde degerlendirilmeli, 6zel-
likle atesin iatrojenik olarak olusabilecegi unutulmamalidir.
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Amag: Prenatal tan1 almig kanama ile komplike olmus retro-
serebellar araknoid kist olgusunun sunulmas.

Bulgular: 40 yaginda gravida 1, parite 0 olan gebenin 23. ge-
belik haftasinda yapilan detayli ultrason muayenesinde 3x3 cm
boyutlarinda retroserebellar araknoid kist tespit edildi. Dopp-
ler ultrasonografide kan akimi izlenmedi. Korpus callosum do-
gal izlendi. Ventrikiilomegali saptanmadi. Fetusun yapulan di-
ger sistem muayenelerinde ek anomali saptanmadi. 28 gebelik
haftasinda yapilan ultrasonografide kistin ¢ap1 7x8 cm boyutla-
rina ulagtigr goriildi. Kist icine kanama, koagulum mevcuttu.
Triventrikiiler hidrosefali geligmisti. Aile gebeligin devamin
istedi. Gebelik 36. haftada devam etmektedir. Dogum sonrasi
operasyon agisindan beyin cerrahi klinigi ile konsulte edildi.

Sonug: Araknoid kistler cogu zaman izole olup, ventrikiilo-
megali ve korpus kallosum agenezisi ile birlikteligi gosteril-
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mistir. Araknoid kistler gerileyip kaybolabilirler. Kanama
araknoid kistlerin ¢ok nadir bir komplikasyonudur. Araknoid
kist olgular1 yonetimi i¢in eslik edebilecek diger anomalilerin
varligr aragtrilmalidir Multiple anomalilerin varliginda kar-
yotip analizi ve gebeligin terminasyonu onerilebilinir. Izole
olgularda prognoz iyi olup, kistin boyutlar1 ve obstriktif ven-
trikillomegali agisindan takip edilmelidirler.
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Amag: Preeklampsi, daha 6nceden normotensif oldugu bili-
nen bir kadinda gebeligin 20. haftasindan sonra yeni baglan-
gicl hipertansiyona proteiniiri veya end-organ hasarinin eg-
lik etmesi olarak tanimlanir. Proteintirinin siddeti preek-
lampsinin siddeti ile orantili degildir. Bu nedenle preeklamp-
sinin yonetiminde proteiniirinin miktar1 yol gosterici olma-
malidir. Gebelikte izole proteiniirinin sonuglar1 ve preek-
lampsi ile olan iligkisi net olarak bilinmemektedir. Klinik bul-
gusu olan kadinlarin % 10’unda proteiniiri yoktur ve eklamp-
si tanist almig kadinlarin %20’sinin nobetten onceki haftada
idrarlarinda 6nemli miktarda proteiniiri tespit edilmemistir.
Bu caligmada, izole proteiniiri saptanan gebelerin maternal ve
perinatal sonuglari, preeklampsiye ilerleme oranlari, preek-
lampsi gelisen ve gelismeyen grup arasindaki risk faktorleri
benzerliginin saptanmasi amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya Aralik 2013-Aralik 2014 tarihlerinde
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine rutin antenatal
takip amaciyla bagvurmus 24-34 gebelik haftasi arasindaki,
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 57 gebe dahil edildi.
Daha 6ncesinde bilinen renal ve otoimmun hastalig1 olanlar,
kronik hipertansiyon, pregestasyonel diyabet ve tiriner sistem
enfeksiyonu olan gebeler, ¢ogul gebelikler ve intrauterin fe-
tal 6liim olan olgular calismaya dahil edilmedi. Olgular pro-
teiniiri baglangich preeklampsi (P-PE) ve izole proteintirili
hastalar olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin, tam kan sayimi-
platelet 6l¢timii, rutin biyokimya testleri ve 24 saat idrar so-
nuglart incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, gestas-
yonel diyabet varligi, proteiniirinin bagladig1 hafta ve tansi-
yon yiiksekliginin oldugu hafta kaydedildi. Hastalarin, preek-
lampsiye ilerleme oranlari, preeklampsi gelisen grupla izole
proteiniirili grup arasindaki risk faktorleri, maternal ve peri-
natal sonuclar1 kargilagtirildi. Caligmada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS 22 (IBM
SPSS, Tirkiye) programu kullanildi.
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Bulgular: Calismaya dahil edilen 57 olgunun 15’inde (%26)
ilerleyen gebelik haftalarinda preeklampsi gelisti. Gruplar ara-
sinda yas, parite, preeklampsi Gykiisi, sigara kullanim oranlart
ve viicut kitle indeksleri agisindan farklilik izlenmedi (p<0.05).
P-PE grubunda (n=15) proteiniiri baglama haftas: ortalama
29.1+3.3 hafta, preeklampsinin ortaya ¢ikma haftas: 32+3.8 haf-
ta ve ortalama proteiniiri miktar1 ise 2520 g olarak saptandi.
Proteiniiri miktar1 ve proteiniiri baglangi¢c haftas1 arasinda her
iki grupta anlamli farklilik saptanmazken, P-PE grubunda pro-
teiniiri baglangic haftasi ve preeklampsi gelisme haftasi arasin-
da pozitif korelasyon izlendi ve proteiniiri bagladiktan sonra
hastalarin %73’iinde ortalama 3 hafta icinde preeklampsi gelig-
tigi saptandu. Tki grup arasma; dogum kilosu, yenidogan yogun
bakim iinitesi (YDYBU) gereksinimi ve YDYBU kalhs siiresi
arasinda anlamli fark saptanmazken, ortalama dogum haftasi P-
PE olan grupta (35 hafta), izole proteiniiri gruptan (37 hafta)
daha kisa saptandi (p<0.005). P-PE grubundaki hastalarin
%]13’tinde (n:2) hipertansiyonun siddetlenmesi (sistolik KB
170 mmHg ve tizeri, diastolik KB 110 mm Hg ve tizeri olma-
s1) ve %20’sinde (n: 3) HELLP sendromu gelismesi nedeniyle
gebelik haftasina bakilmaksizin acil dogum karar1 verilmistir.
Izole proteiniirili grupta siddetli preeklampsi komplikasyonla-
rina rastlanmadi. Hastalarin laboratuar testlerinde, her iki
grupta AST, ALT, LDH, iirik asit, kreatinin ve platelet deger-
leri arasinda anlamli istatistiksel olarak anlaml farklilik saptan-
mamistir (p>0.05).

Sonug: Preeklampsi tiim diinya genelinde artmig maternal ve
perinatal morbidite ve mortalite ile iligkili bir gebelik kompli-
kasyonudur ve bazen hipertansiyon olmadan sadece izole pro-
teiniiri varlig1 ile bulgu verebilir. Ozellikle erken gebelik hafta-
larinda izole proteiniiri saptanan gebelerin antenatal takipleri-
nin diizenli ve sik araliklarla yapilmasinda fayda vardir ¢linki
bu gebelerin bir kisminda takip eden haftalarda preeklampsi
geliserek preterm dogumlara yol agabilir. Bizim yaptigimiz ¢a-
lisma gebelerdeki izole proteiniirinin 6zellikle proteiniiri bag-
langigh preeklampsi ile hem risk faktorleri hem de perinatal
sonuclar acisindan benzer oldugunu gostermistir. Bulgularimi-
z1 dogrulamak ve yeni takip ve tedavi modaliteleri gelistirmek
icin daha yiiksek vaka sayili cahigmalara ihtiyag vardir.
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Amag: Eklampsi gebeliklerin %0.1-3"tinde gorilmekle bera-
ber ciddi obstetrik komplikasyonlar: nedeniyle maternal ve
perinatal mortalite ve morbiditenin major sebeplerindendir.





