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%83.2’sinin baflvuru s›ras›nda, travma öyküsü haricinde ek fli-
kayeti yoktu. Geri kalan grupta en s›k flikayet kar›n a¤r›s› idi
(%13.3). Baflvuru s›ras›nda yap›lan ultrasonografilerde 1 ol-
guda intrauterin ex fetüs tespit edildi. Hastalar›n hospitalizas-
yon oran› %5.2 olarak gerçekleflti. Minör travma olgular›n›n
hiçbirisinde travma sonras› erken dönemde (1 hafta içerisin-
de) abortus, fetal kay›p ya da preterm do¤um meydana gel-
medi.

Sonuç: Gebelikte minör travmalar›n sonuçlar› genel olarak
olumlu olsa da, bu durumun bazen fetüs ya da anne aç›s›ndan
ciddi komplikasyonlara yol açabilece¤i ak›lda tutulmal› ve
tüm gebeler travma önleyici tedbirler konusunda antenatal
dönemde bilgilendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, travma, tedavi
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Acil servikal serklaj: Gebelik sonuçlar› ve 
do¤um flekli üzerine etkisi
Yunus Çavufl1, Ahmet Uysal2, Deniz Balsak1, Zuat Acar1,
Zehra ‹nce1, Fatma Uysal3

1Diyarbak›r Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Diyarbak›r;
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Çanakkale; 3Konak Kad›n Do¤um Hastanesi Radyoloji Bölümü, ‹zmir

Amaç: Acil servikal Serklaj (ECC)'›n etkinli¤i ve do¤um flek-
li üzerindeki etkisini de¤erlendirmek. 

Yöntem: Nisan 2007 ve Temmuz 2011 aylar› aras›nda Di-
yarbak›r Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesi ve Seferihi-
sar Necat Hepkon Devlet Hastanesi’ne baflvurup Acil servi-
kal serklaj yap›lan 20 hasta retrospektif analize dahil edilmifl-
tir. 

Bulgular: Acil Servikal Serklaj s›ras›nda, ortalama gebelik ya-
fl›, servikal uzunluk ve servikal dilatasyon s›ras›yla 21.4±2.2
hafta, 4.3±0.8 cm ve 11±2.4 mm’dir. Prosedür zaman› ile do-
¤um haftas› aras›ndaki ortalama süre 13.8 ± 4.9 hafta oldu ve
bu süre bir canl› gebelik (p <0.05) korumak için yeterlidir. Bu
çal›flmada, 12 hastada (%60) vajinal do¤um ve sekiz (%40)
CS ile do¤um yapt›. Bu fark istatiksel olarak anlam› bulunma-
d› (p=0.371). Do¤um s›ras›nda gebelik haftas› olarak bak›ld›-
¤›nda >36 haftada %55, >32 haftada %70 ve %80’i >28 hafta
do¤um yapt›. Toplam canl› do¤um oran› %90 idi. 

Sonuç: Acil Servikal Serklaj fetusun yeterli canl›l›¤› kazan-
mas› için yeterli zaman sa¤lamaktad›r. Acil servikal serklaj
do¤um fleklini belirlemede farkl›l›k kazand›rmamaktad›r. Do-
¤um flekli acil servikal serklaj ile iliflkili de¤ildir.

Anahtar sözcükler: Acil servikal serklaj, kurtarma serklaj›,
do¤um flekli
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Negatif bir olay›n olma olas›l›¤›yla ilgili bir terim olan risk,
gebelik aç›s›ndan normal koflullarda olmas› beklenmeyen an-
cak önceden var olan ya da gebelikte geliflebilecek baz› komp-
likasyonlar›n ortaya ç›kma olas›l›¤›n› ifade eder. Gebelikte
risk de¤erlendirilmesi; gebenin, fetusun veya do¤um sonras›
yenido¤an›n, do¤um öncesi bak›m amaçlar›na ulaflmak aç›-
s›ndan herhangi bir riske sahip olup olmad›¤›na karar veril-
mesine yard›mc› olan süreçtir. Dünya genelinde ülkelerin
ekonomik ve sa¤l›k insan gücü kaynaklar›n›n etkin kullan›m›
aç›s›ndan farkl› bak›m düzeyi gerektiren gebelerin do¤ru ta-
n›mlanmas› amac›yla gebelerin risk durumlar›n› belirlemeye
yarayan risk de¤erlendirme sistemleri gelifltirilmifltir. De¤er-
lendirilen durum ve de¤erlendirme metodlar› y›llar geçtikçe
de¤iflmesine ra¤men, maternal bak›mda risk de¤erlendirme
ve yönetimi önemli bak›m komponenti olmaya devam etmifl-
tir. Günümüze kadar gelifltirilen obstetrik risk de¤erlendir-
mesi, risk faktörlerinin basit olarak toplam› esas›na dayan-
maktad›r. Birinci düzey olarak tan›mlanan obstetrik risk de-
¤erlendirme, olumsuz perinatal sonuç riskini klinik de¤erlen-
dirme ile saptama yöntemidir. ‹kinci düzey risk de¤erlendir-
me, tek bir risk faktörünün varl›¤› veya yoklu¤u esas›na da-
yanmaktad›r. Bu risk de¤erlendirmesinde bütün risk faktörle-
rinin sonuç üzerinde eflit etkiye sahip oldu¤u varsay›ld›¤›ndan
gebelerin büyük ço¤unlu¤u yüksek riskli olarak hesaplanmak-
tad›r. Üçüncü düzey risk de¤erlendirmesinde ise, farkl› risk
faktörlerinin sonuç üzerinde de farkl› etkiye sahip oldu¤unu
belirtmek amac›yla her bir risk faktörüne o faktörün istatis-
tiksel a¤›rl›¤›na göre puan verilmektedir ve klinik olarak ya-
p›lan de¤erlendirmeden daha etkilidir. Gebelik fizyolojik bir
durum olmas›na karfl›n, annenin sa¤l›k düzeyini yükselt-
mek,gebelik komplikasyonlar›n›n zaman›nda tan› ve tedavisi-
ni sa¤lamak, anneyi e¤itmek, do¤uma haz›rlamak aç›s›ndan
gebelik döneminde risk de¤erlendirmesinin yap›lmas› gerek-
lidir. Bu uygulamalar›n toplumun temeli olan annelerin ve
toplumun gelece¤i olan çocuklar›n sa¤l›¤›n› daha yaflam›n
bafllang›c›nda güvence alt›na alaca¤› aç›kt›r.

Anahtar sözcükler: Gebelik, risk de¤erlendirme, gebelik
komplikasyonu
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‹zmir; 2Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Mu¤la

Perinatal dönem gebeli¤in geç dönemini (22. gebelik haftas›
ve sonras›), do¤um süresini ve postnatal ilk yedi günü kapsa-
yan bir dönemdir. Perinatal mortalite uluslararas› k›yaslama-
larda ülkelerin sa¤l›k düzeylerinin belirlenmesi aç›s›ndan kul-
lan›lan önemli bir ölçüttür. Ayn› zamanda anne ve yenido¤a-
n›n do¤um öncesi, do¤um esnas› ve do¤um sonras›nda ald›¤›
hizmetin kalitesini gösteren önemli bir parametredir. Perina-
tal mortalitenin %99’u geliflmekte olan ülkelerde meydana
gelmektedir. Perinatal mortalite h›z› geliflmifl ülkelerde bin
canl› do¤umda 10 iken, geliflmekte olan ülkelerde bin canl›
do¤umda 50’dir. Dünyada, bebeklik dönemi ölümlerinin yak-
lafl›k üçte ikisi ilk ay içinde, bunlar›n üçte ikisi ilk haftada, ilk
haftadaki ölümlerin üçte ikisi de ilk 24 saatte ortaya ç›kmak-
tad›r. Az geliflmifl ülkeler veya geliflmekte olan ülkelerde pre-
matürite, asfiksi, ölü do¤umlar ve enfeksiyonlar perinatal
mortalitenin en önemli nedenleri iken geliflmifl ülkelerde pe-
rinatal mortalite en s›k prematüriteye ve konjenital anomali-
lere ba¤l›d›r. Dünyada neonatal mortalite nedenlerinin
%29’unu preterm do¤um, %25’ini enfeksiyon(sepsis,pnömo-
ni), %3’ünü tetanoz, %2’ini diyare, %22’sini asfiksi, %7’sini
konjenital anomaliler oluflturmaktad›r. Türkiye Nüfus ve
Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA-2008)’na göre perinatal mortalite
h›z› binde 19’dur. Yüksek e¤itimli kad›nlar düflük e¤itimlile-
re göre daha az perinatal ölüm deneyimine sahiptir. Refah
düzeyi düflük olan hanelerde perinatal ölüm h›z› daha yüksek-
tir. Neonatoloji Derne¤inin 1999’da yapt›¤› çal›flmada peri-
natal mortalite h›z› binde 34.9 olarak saptanm›flt›r. Perinatal
mortalite nedenleri ölü do¤um, prematürite, konjenital mal-
formasyon ve perinatal asfiksi olarak görülmüfltür. Perinatal
mortalite ülkemizde hala yüksek düzeydedir. Perinatal mor-
talitenin irdelenmesi, fetüs ve yenido¤an ölümlerinde rol alan
faktörlerin belirlenerek, bunlara yönelik tedbirlerin gelifltiril-
mesine olanak sa¤layacakt›r.

Anahtar sözcükler: Perinatal mortalite, perinatal dönem,
ölüm h›z›
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Çukurova bölgesinde gebelik terminasyonunu
etkileyen faktörler
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Amaç: Obstetrik ultrasonografinin yayg›nlaflmas› sonucu fe-
tal anomalilerin erken tan›s› mümkün olmaktad›r. Ultraso-
nografide saptanan anomalilerin cinsine göre hastalara termi-
nasyon seçene¤i sunulabilmektedir. Ancak fetal anomalilere

terminasyon yaklafl›m›; anne-baban›n e¤itimi, yafl›, gebelik
say›s›, gelir düzeyi, inançlar›, yaflan›lan bölge, tedavi gebelik-
leri ve fetusun gebelik haftalar›ndan etkilenmektedir. 

Yöntem: Bu çal›flma May›s 2013-A¤ustos 2013 tarihleri ara-
s›nda Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Hastanesi Perinatoloji ünitesinde gerçeklefltirildi. Gebeli¤in
ilk 20 haftas›nda baflvuran 202 hastaya anket yap›lm›flt›r. An-
ket sorular›; hastalar ultrasonografiye girmeden önce tek
araflt›rmac› taraf›ndan soruldu.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 30.43±5.00 (17-42) idi.
%42.6 hasta ev han›m› idi. Ortalama gelir düzeyi 2800±1550
(800-8500) TL idi. %13. 9 hastan›n gebeli¤i tedavi ile elde
edilmiflti. %80.7 hasta planlayarak gebe kalm›flt›. %68.8 has-
ta down sendromu gibi kromozomal anomali riskleri duru-
munda amniyosentez yapt›rabilece¤ini belirtirken, %66.3
hasta anormal sonuç durumunda terminasyonu seçmifltir.
Do¤um sonras› bebe¤in ameliyat olmas›, uzun süre hastane-
de kalmas› gereken ve hayati riski olan bir hastal›¤›n›n varl›-
¤›nda (ciddi kalp hastal›¤›, barsak veya akci¤er hastal›klar› gi-
bi) %67.3 hasta gebelik terminasyonu yapt›rabilece¤ini be-
lirtmifltir. Ancak hastalar›n %100’ü hafif kalp hastal›klar›nda
terminasyon düflünmemifltir. Gebelik haftas› terminasyon ka-
rar›n› etkiler mi sorusuna %66.3 hasta gebeli¤in üçüncü ay›n-
da yakalanan büyük anomalilerde sonland›rma karar›n› daha
rahat verebilece¤ini belirtmifltir.

Sonuç: Çukurova bölgesinde Down sendromu gibi kromo-
zomal hastal›klarda veya do¤um sonras› ciddi bak›m gerekti-
ren bebek sahibi olacak anne babalar›n ço¤u terminasyon fik-
rine s›cak bakmaktad›r. Erken tan› terminasyon karar›nda ol-
dukça önemlidir.

Anahtar sözcükler: Obstetrik ultrasonografi, anne-baba
e¤itimi, kromozomal anomali, terminasyon
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Omfalofagus ikiz gebelik: Olgu sunumu
Didem Alkafl, Hakan Kalayc›, Halis Özdemir, Tayfun Çok,
Ebru Tar›m
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Konunun önemi: Yap›fl›k ikizler, ovulasyon sonras› 13-15.
günlerde monozigotik embriyonun tam olmayan ayr›flmamas›
sonucu oluflmaktad›r. Monozigotik ikizlerin yaklafl›k
1/100’ünde izlenmektedir. Omfalofagus ikizlerine %18 ora-
n›nda rastlanmaktad›r. Yap›fl›k ikizlerde organlar çeflitli dere-
celerde paylafl›lmaktad›r. Kardiyak birliktelik s›kl›kla izlen-
mez. Omfalofagus ikizlerinde karaci¤er %80, terminal ileum
ve kolon ise %33 oran›nda paylafl›l›r. S›kl›kla omfalofaguslara




