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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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Gebelikte risk degerlendirme
Akgiil Kuru Oktay', Burcu Kasap’

'[zamir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
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71 ve Dogum Anabilim Dalr, Mugla

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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Diinyada ve Tiirkiye'de perinatal mortalite
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Perinatal dénem gebeligin ge¢ donemini (22. gebelik haftas:
ve sonrasi), dogum siiresini ve postnatal ilk yedi giinii kapsa-
yan bir dénemdir. Perinatal mortalite uluslararas: kiyaslama-
larda iilkelerin saglik diizeylerinin belirlenmesi agisindan kul-
lanilan 6nemli bir él¢iittiir. Ayni zamanda anne ve yenidoga-
nin dogum 6ncesi, dogum esnast ve dogum sonrasinda aldig1
hizmetin kalitesini gésteren 6nemli bir parametredir. Perina-
tal mortalitenin %99’u gelismekte olan ilkelerde meydana
gelmektedir. Perinatal mortalite hizi geligmis tlkelerde bin
canli dogumda 10 iken, gelismekte olan iilkelerde bin canli
dogumda 50’dir. Diinyada, bebeklik donemi éliimlerinin yak-
lagik ticte ikisi ilk ay icinde, bunlarin iicte ikisi ilk haftada, ilk
haftadaki 6limlerin tgte ikisi de ilk 24 saatte ortaya ¢ikmak-
tadir. Az gelismis tilkeler veya gelismekte olan iilkelerde pre-
matiirite, asfiksi, 6li dogumlar ve enfeksiyonlar perinatal
mortalitenin en énemli nedenleri iken gelismis tilkelerde pe-
rinatal mortalite en sik prematiiriteye ve konjenital anomali-
lere baglidir. Diinyada neonatal mortalite nedenlerinin
%29’unu preterm dogum, %25’ini enfeksiyon(sepsis,pnémo-
ni), %3’ini tetanoz, %2’ini diyare, %22’sini asfiksi, % 7’sini
konjenital anomaliler olusturmaktadir. Tirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA-2008)’na gore perinatal mortalite
hiz1 binde 19’dur. Yiiksek egitimli kadinlar diigiik egitimlile-
re gore daha az perinatal 6lim deneyimine sahiptir. Refah
diizeyi diisiik olan hanelerde perinatal 6liim hizi daha yiiksek-
tir. Neonatoloji Derneginin 1999’da yaptg1 calismada peri-
natal mortalite hiz1 binde 34.9 olarak saptanmustir. Perinatal
mortalite nedenleri 6li dogum, prematiirite, konjenital mal-
formasyon ve perinatal asfiksi olarak goriilmiistiir. Perinatal
mortalite iilkemizde hala yiiksek diizeydedir. Perinatal mor-
talitenin irdelenmesi, fetiis ve yenidogan 6limlerinde rol alan
faktorlerin belirlenerek, bunlara yonelik tedbirlerin gelistiril-
mesine olanak saglayacakur.

Anahtar soézciikler: Perinatal mortalite, perinatal dénem,
olim hiz1
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Cukurova bolgesinde gebelik terminasyonunu
etkileyen faktoérler
Ozer Turan', Ebru Tarim’, Hakan Kalaycr’, Halis Ozdemir’

!St. Paul’s School, Brooklandville, Maryland , USA; *Bagkent Universite-
si Adana Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Perinatoloji Unitesi, Adana

Amag: Obstetrik ultrasonografinin yayginlagmasi sonucu fe-
tal anomalilerin erken tanist miimkiin olmaktadir. Ultraso-
nografide saptanan anomalilerin cinsine gore hastalara termi-
nasyon secenedi sunulabilmektedir. Ancak fetal anomalilere

terminasyon yaklagimi; anne-babanin egitimi, yasi, gebelik
sayisi, gelir diizeyi, inanglari, yaganilan bolge, tedavi gebelik-
leri ve fetusun gebelik haftalarindan etkilenmektedir.

Yoéntem: Bu calisma Mayis 2013-Agustos 2013 tarihleri ara-
sinda Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi Perinatoloji tinitesinde gerceklestirildi. Gebeligin
ilk 20 haftasinda bagvuran 202 hastaya anket yapilmistir. An-
ket sorulari; hastalar ultrasonografiye girmeden once tek
aragtirmaci tarafindan soruldu.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 30.43+5.00 (17-42) idi.
%42.6 hasta ev hanimi idi. Ortalama gelir diizeyi 28001550
(800-8500) TL idi. %13. 9 hastanin gebeligi tedavi ile elde
edilmisti. %80.7 hasta planlayarak gebe kalmist1. %68.8 has-
ta down sendromu gibi kromozomal anomali riskleri duru-
munda amniyosentez yaptirabilecegini belirtirken, %66.3
hasta anormal sonu¢ durumunda terminasyonu se¢mistir.
Dogum sonrasi bebegin ameliyat olmasi, uzun siire hastane-
de kalmas: gereken ve hayati riski olan bir hastaliginin varl-
ginda (ciddi kalp hastaligi, barsak veya akciger hastaliklar1 gi-
bi) %67.3 hasta gebelik terminasyonu yaptirabilecegini be-
lirtmistir. Ancak hastalarin % 100’4 hafif kalp hastaliklarinda
terminasyon diisginmemistir. Gebelik haftasi terminasyon ka-
rarini etkiler mi sorusuna %66.3 hasta gebeligin tictincii ayin-
da yakalanan biiyiik anomalilerde sonlandirma kararini daha
rahat verebilecegini belirtmistir.

Sonug¢: Cukurova bélgesinde Down sendromu gibi kromo-
zomal hastaliklarda veya dogum sonras ciddi bakim gerekti-
ren bebek sahibi olacak anne babalarin ¢ogu terminasyon fik-
rine sicak bakmaktadir. Erken tani terminasyon kararinda ol-
duk¢a 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Obstetrik ultrasonografi, anne-baba
egitimi, kromozomal anomali, terminasyon
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Omfalofagus ikiz gebelik: Olgu sunumu

Didem Alkas, Hakan Kalayci, Halis Ozdemir, Tayfun Cok,
Ebru Tarim

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadmm Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Adana

Konunun énemi: Yapisik ikizler, ovulasyon sonrast 13-15.
giinlerde monozigotik embriyonun tam olmayan ayrigmamasi
sonucu olugmaktadir. Monozigotik ikizlerin yaklagik
1/100’tnde izlenmektedir. Omfalofagus ikizlerine %18 ora-
ninda rastlanmaktadir. Yapisik ikizlerde organlar cesitli dere-
celerde paylagilmaktadir. Kardiyak birliktelik siklikla izlen-
mez. Omfalofagus ikizlerinde karaciger %80, terminal ileum
ve kolon ise %33 oraninda paylagilir. Siklikla omfalofaguslara
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