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Bazi durumlarda dogumun daha erken gerceklestirilmesi,
“optimal” sonuglar agisndan 6nerilebilir. Ornegin komplike
olmayan dikoryonik ikiz gebeliklerde 38. gebelik haftasinda
dogum onerilmektedir. Benzer sekilde; ge¢ baslangich hafif
gestasyonel hipertansiyon/preeklampsi olgularinda 37. hafta-
da dogum indiiksiyonunun, sezaryen orani veya yenidogan
komplikasyonlarini artirmaksizin, maternal komplikasyonlar:
azaltabilecegi gosterilmistir. Fetal biiytime kisithilign gosteren
tekil gebeliklerde de yakin takip sonrasinda 37-38. haftalarda
dogumun planlanmas: 6nerilmektedir. Ancak; bazi durumlar-
da 39uncu gebelik haftasindan 6nce dogumun gerceklestiril-
mesi ek fayda saglamayabilir. Bunlar arasinda 6nceki gebelik-
te 6li dogum Oykiisti ve meveut gebelikte (bazi istisnalar di-
sinda) fetal anomali varlig1 gibi durumlar bulunmaktadir. Di-
yabetik gebelikler gibi bazi komplikasyonlarda ise dogumun
zamanlamasi tartismalidir ve “bekleme” ile fetal kayip, mak-
rozomi ve dogum travmast riskleri artabilmektedir.

Sonug olarak, erken term donemde (37-39 hafta) doganlarda
kisa ve uzun dénem mortalite ve morbidite artmaktadir. Bu-
na dayanarak, erken term dénemde tibbi endikasyon olmak-
sizin dogumun planlanmast uygun olmayacaktir. Bazi komp-
likasyonlarin varliginda ise gebeligin devami; kanama, uterin
rliptiir, 6li dogum ve benzeri ciddi riskleri artirabildiginden
39 hafta 6ncesinde dogumun planlanip gergeklestirilmesi ye-
rinde olabilir.

KO-17
Gebelikte iyot kullanimi
Gokhan Goyniimer

Iyot; biiyiime ve beyin gelisiminde rol oynayan, tiroid hor-
monlarmmn yapiminda kullanilan ve viicutta tiretilmedigi i¢in
disaridan alinmasi gereken bir mineraldir. Diyetle alinan iyo-
tun %10 undan az tiroid bezi tarafindan kullanilir, %90 1n-
dan fazlasi idrarla atilir, az miktar feceste bulunur. Gebelikte
iyot gereksinimi; Tiroid Baglayic1 Globulin artisi nedeniyle
maternal 6tiroidizm saglamak icin, 6zellikle ge¢ gebelik do-
neminde fetiise iyot transferi nedeniyle ve artmis renal iyot
klirensini kargilamak i¢in normale oranla 1.5 kat fazladir.
Giinde idrar atithimi 150-200 pg/L oldugunda gebeler i¢in ye-
terli iyot diizeyine ulagilmis olur.

Viicuda yetersiz iyot alinmast durumunda yeterli tiroit hor-
monu yapilamaz ve Iyot eksikligine bagh hastaliklar gelisir.
Bu hastaliklardan baglicalari: guatr, kretinizm, mental gerilik,
abortus, gestasyonel hipertansiyondur.

Beslenmemizde yeterince iyot alamamizin nedenleri arasin-
da; yiyeceklerimizi az tuzlu pisirmemiz, Himalaya veya deniz
tuzu kullanmamiz, daha fazla sebze, daha az et yememiz, sik
egzersiz yapmamuz gosterilebilir. Saglik Bakanligi Ana Cocuk
Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudiirligii, 1994 yilinda til-
ke diizeyinde iyot yetersizligi hastaliklar1 miicadele ve tuzun
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iyotlanmast programini baglatmasina ragmen halen istenen
diizeye ulagilamamustir. Cesitli kuruluglar gebelerde iyot ek-
sikligi 6nlemek i¢in, giinde 100-200 mcg iyot kullanimini
onermektedirler.
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Perinatoloji ve obstetrikte medikolegal sorunlar
ve dava ornekleri

Samet Bayrak

Diinyada ve tilkemizde hekimlik uygulamalar: icerisinde en
riskli grup Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlik Dali olup,
tim tibbi miidahale hatalarmin % 26.7’sini olusturmaktadir.
Ulkemizde Saglik Bakanligi Yiiksek Saglik Surasi ile Adalet
Bakanligi Adli Tip Kurumuna incelenmek tizerine gonderi-
len dosyalarin biiyiik bir bolimiinde, Perinatoloji ve Obstet-
rik konularmin sikligr dikkat cekmektedir.

Perinatoloji ve Obstetrik’e ait medikolegal sorunlari 7 alt
baglik altinda siralayabiliriz: 1) Oliim, 2) Cismen eza gorme,
3) Uzuv kayb, 4) Engelli bebek dogmasi, 5) Konjenital ano-
malili bebek dogmasi, 6) Bitkisel hayata girme, 7) Bebek ka-
rigmast.

Bu medikolegal sorunlarin 6niine gegilmesi i¢in; hekimler ka-
yitlarini ¢ok dikkatli tutmali ve korumalidir. Dosyanin iyi tu-
tulmas1 hem yasal bir zorunluluktur, hem de ayrinuli bigim-
de kayit altina alinan bilgiler, yargida doktor lehine kanit ola-
bilmektedir. Doktor kaydmi iyi tutarsa davaci, doktorun ku-
surunu ispat etmek zorundadir. Aksi halde, iyi kayit yoksa
doktor kusursuz oldugunu ispat etmek zorunda kalabilir.

Hekimin sorumlulugu ancak kusurlu uygulama hatasindan
dolayidir. Buna kargilik komplikasyon dolayisiyla hekim so-
rumlu tutulamaz. Gerekli 6zen ve dikkat gosterilmesine rag-
men meydana gelen olumsuz neticeler tibbi miidahalelerin
normal sapmalari, rizikolar1 olarak degerlendirilmelidir. Bir
Yargitay kararinda “Yapilan ameliyat beklenen iyi sonucu verme-
mis olsa dabi, typ ilminin kabul edilen kurallarma wygun bir mii-
dabale yapilmg ise, doktora kusur izafe edilemeyeceGinden meyda-
na gelen sonugtan dolayr sorumlulugn yoluna gidilemez” denil-
migtir. Dolayist ile hekimin taksirli (kusurlu) hareketinden
bahsedebilmek icin; hekimin kusurlu olmasi, bagka ifade ile
6zen yiikimliligiini ihmal etmesi gerekmektedir.
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Postpartum kanamada konservatif

yaklasim teknikleri

Elif Giil Yapar Eyi

Obstetrik hemoraji yilda 6.6 milyon anne 6limine yol acan

onemli bir sorundur. Kanama kaynakli 6liimlerin Ingiltere’de
bile % 58’inin “6nlenebilir” oldugu ortaya konulmustur. Ts-



Ozetler

kogya’da “yasami tehdit eden” 2.5 litre ve tizerinde kan kay- Kabulde degerlendirme ve planlama
bina yol agan ya da akut olay sonrasi koagiilopati gelismesine 1. Kan grubu ve antikor taramast

neden olan ya da 5 {inite tizerinde kan verilmesini gerektire-
cek kanama orani 3.7/1000 olarak belirtilmektedir. Bu nokta-

2. Risk faktorleri belirlenmesi

lar degerlendirildiginde: obstetrik hemoraji anne mortalite ve Eylemin II. evresinin uzamas
morbidite nedenleri arasinda bagta gelmektedir ve standart Uzun siire oksitosin kullanimi
alt yaklagimlarin hemoraji yonetiminde yer aldigina dair de- Aktif kanama
lillerin mevcudiyeti nedeni ile éncelikli olarak obstetrik he- Korvoamnivonit
moraji yonetiminin bilinmesi ve ulusal diizeyde belirlenen ty » Y .

Tl sl ds g . o Tokolitik tedavi
sorunlara yonelik siirekli diizenlenmelerin ve standartin sag-
lanmas: gerekmektedir. Dogum sonrasi kanamalarda uterop- * Organizasyon ve daha 6nce hazirlanmig kanama proto-
lasental yataktan termde 360 ml/dakika kan gecisine bagh kolleri mevcut olmalidir
olarak “yaklagik 20 dakika i¢inde anne 6limii” gelisebilece- ®  Uterus masaji ve farmakolojik tedavi ile birlikte restisitas-
ginden 6zel 6nem arz eder. Dogum Diinya Saglik Orgiitii ta- yon ve monitorizasyon siirdiiriilmelidir.
nimlamasinda oldugu gibi “acildir”, felakete déntismemesi ¢ Neden belirlenmelidir.
bilgi, ilgi, alt yaps, organizasyon, finansal destek ve siirekli de- * Genital sistem yaralanmasi, plasenta retansiyonu, uterin
gerlendirme, denetim ve yeniden yapilanmalar gerektirir. atoni ayrimi yapilabilmeli ve dogru yonetim uygulanma-
Asagida biitiin gebeler ve dogum sonrast kanama gelisen ge- lidur.
beler ayrilarak postpartuim kanamada konservatif yaklagim *  Gerekenlere transfiizyon gecikmeden uygulanmalidir
teknikleri basamakl: olarak sunulmaktadir: .

Kosullar uygun ise balon tamponad denenebilir.

. L . e Kanama siirliyor ise cerrahi girigimler uygulanir.
Biitlin gebelerde prenatal degerlendirme ve planlama - y ) & ) veu o
*  Viicut 1ss1, asidemi; serum kalsiyumu; trombosit fibrino-

* Plasenta previa jen diizeyleri degerlendirilerek optimal diizeye getirilir.

* Plasenta akkreata e FVIIa 90 pg/kg ve kanama siiriiyor ise verilir.
¢ Kanama bozukluklar1 belirlenmeli ve hazirliklar yapilma- e Jkinci doz FVIIa 90 pg/kg tekrarlanir.
h e lkinci doz FVIIa ‘a ve uygulanan resiisitasyona ve trans-
* Agir anemi (<Hb:9.0 g/dl) taranmasi ve en kisa siire i¢in- fuzyonlara ragmen kanama siriiyor ise cerrahi uygulan-
de tedavisi yapilmali malidir.
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