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Avrupa igerisinde sezaryen orani en yiiksek, OECD iilkeleri
icinde de Brezilya ve Cin den sonra tigiincii sirada gelen Thir-
kiye icin 6niimiizdeki dekatta C/S orani 6ngoriisiinde, Robson
siniflandirmasindaki basit obstetrik parametreler (parite, 6nce-
ki C/S, gebelik haftasi, eylem baslangici, fetal prezentasyon ve
fetus sayisi) tizerinden model olugturmak ve artist kesecek 6n-
lemler alinmasina ¢alismak tilkemizin saglik politikalarina yan-
stalmalidir. Bu ¢alisma, diisiik risk grubundaki gebelerde Rob-
son siniflandirmasi ile C/S oranlarinin degerlendirilmesi ve yo-
rumlanmast amact ile gerceklestirilmigtir.

Yoéntem: Zekai Tahir Burak Kadmn Saghg Egitim Arastirma
Hastanesi Dogum Unitesi C/S oranlar1 2013 Ocak-2015 Tem-
muz donemleri arasinda prospektf kohort ¢aligma ile Robson
Kklasifikasyonu ile hasta tizerinden ve dogum kayitlar1 esas alina-
rak degerlendirildi.

Bulgular: Diisiik risk grubunda ve 37 hafta ve tzeri gebeler
icin: nullipar, bag gelisi prezentasyonu olan, indiiksiyon uygu-
lanmayan Robson 1 grupta C/S oranlar1 2013 i¢in %30.2, 2014
icin %26.9 ve 2015 igin %38.6 ile en yiiksek bulunurken, Rob-
son 2 grubu, nullipar, bag gelisi prezentasyon, indiiksiyon uy-
gulanan gruta bu degerler yil siralarma gore: %28.2, %20.8 ve
%26.5 olarak bulundu. Multiparite, Robson 3 ve 4 klasifikas-
yonunda C/S oranlarini %15’in altina ¢eken en 6nemli faktor-
dii. Hem multipar ve hem de nulliparlarda makad prezentas-
yon ve gecirilmis C/S (Robson 5,6,7), tant konan her olguda
C/S ile sonuglanmakta idi.

Sonug: Diisiik risk grubunda primer C/S oranlarinmn diisti-
riilmesi 6ncelikli hedef olmali; nullipar grup i¢in normal va-
ginal dogum desteklenmeli, makad prezentasyonlarda ekster-
nal versiyon uygulamalari baglatilmalidir.
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Plasenta akreta 6n tanisi ile histerektomi
uygulanan 25 olgunun degerlendirilmesi
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Amag: Tiirkiye, Avrupa icerisindeki %52 ile en yiiksek sezar-
yen (C/S) oranina sahip iilke olmasi nedeni ile anne yagamini
tehdit eden, histerektomiye gotiiren bagta plasenta akreta ol-
mak iizere C/S ile iligkili komplikasyonlar agisindan risk al-
tindadir. Gegirilmis C/S nedeni ile myometrial harabiyet
olugsmus, C/S skar1 iizerine yerlegsen 6n ya da arka plasenta
previa, plasenta akreta acisindan riskli grubu olusturur. Gri
skala ultrasonografi, plasenta akreta tanisi i¢in sensitif ve hem
de spesifik olarak tanimlanmigsa da, C/S sirasinda plasenta
akreta/inkreta 6n tanusi ile histerektomi uygulanan olgularda,
histopatolojik tani farkliliklar gosterebilmektedir. Caligma,
plasenta akreta/inkreta/perkreta 6n tanisi ile histopatolojik
degerlendirme icin patolojiye gonderilen 25 histerektomi
spesimenin degerlendirilmesini icermektedir.

S46 Perinatoloji Dergisi

Yoéntem: Plasenta akkreta tanist histopatolojik degerlendirme
ile, koryon villuslarinin desidua bazaliste simirl olarak yerleg-
mesi yerine plasentanin tamamiin ya da bir kismmin uterus
duvarmin kas tabakasma (myometrium) anormal tutunmast ile
belirlenir. “Plasenta akreta” invazyon derinligine gére siniflan-
dirilir. Plasenta akreta koryon villiisleri myometriuma tutun-
mugstur Plasenta inkreta: Koryon villisleri myometrium igin-
dedir. Plasenta perkreta: Koryon villiisleri myometrium bo-
yunca yayilmis, serozaya uzanmugtir. Plasenta akreta/inkreta 6n
tanust olan 21 ve plasenta perkreta tanisi olan 4 olgunun histe-
rektomi spesimenleri degerlendirildi.

Bulgular: Olgular i¢inde 6n tani olarak plasenta akreta/in-
kreata olan 21/25 (%84), plasenta perkreta 4/25 (16%) idi.
Plasenta akreta ve inkreatada 6n tani-histopatolojik tan1 uyu-
mu 4/21 (%16), plasenta perkretada 4/4 (%100) idi.

Sonug: Ozellikle gecirilmis C/S sonrast myometrial tabakanin
defekdli oldugu olgularda, plasentanin tutunma anomalileri ya-
ninda, endomyometrit, uterin arter ve dallarinin yaralanmalari,
uterin atoninin farmakolojik tedavisi, siv1 replasmani, kan kan
irtinleri ve fibrinojen replasmaninin, tampon uygulamalarinda
gecikme ve eksikliklerin, es zamanli cerrahi hemostazin yeterli
olmamasinin ve “histerektomi i¢in ge¢ olmasi endigesinin” his-
terektomi nedeni olabilecegi diistinilmiistiir.
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izole fetal plevral efiizyon -hipogenetik
akcigerler-, saga itilmis, aksi degismemis kalp:
Scimitar sendromu (pulmoner venolobar
sendromu). Prenatal sonografik bulgular
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Amag: Scimitar sendrom ya da pulmoner venolobar sendro-
mu, nadir, sag akcigerden dogrudan sol atriuma déniis yerine
sistemik venoz sisteme, en sik olarak vena kava inferior
(VCI)a, sag atriuma ya da portal vene doniis anomalisidir.
Pulmoner venéz doniis anomalisi kismi ya da tam olabilir.
Veno6z doniis anomalili pulmoner venlerin goriintiisii egrisel,
pala seklindedir. Kalbin sagda olusu ve soldan saga santla ka-
rakterize malformasyon 4. gebeliginde, daha 6nce normal ge-
lisimde {i¢ cocugu olan, ila¢ kullanimi ve akrabalik oykiisti ve
kendisinde ve ailesinde bilinen konjenital malformasyon ol-
mayan, Corumdan tarama ultrasonografisi icin refere edilen
20 haftalik gebede belirlendi. Sendrom, ayirici tani, gebelik
ve neonatal yénetim ve prognoz tartigtlmaktadir.

Yoéntem: Prenatal degerlendirme gri-skala ultrasonografi,
renkli akim, pulsed wave Doppler ve power Doppler anjiyo-
grafi ile yapildi.

Bulgular: Tanisal acidan kalp malpozisyonu pulmoner venéz
drenaj anomalisi stiphesi ile birlestiginde scimitar sendromu





