Bildiri Ozetleri

farkhilik bulunmazken, calisma grubundaki fetuslarinin kalp
dokularinda anlamli derecede yiiksek total oksidatif stres ve
artmig oksidatif stres indeksi belirlendi (P<0.05).

Sonug: Diyabetik anne fetus kardiyomyositlerinde intraute-
rin dénemde ortaya ¢tkan azalmis mitoz, diizensiz miyofibril
organizasyonu ve niikleer piknotik degisikliklere eslik eden
artmus oksidatif stres, bu gebelerde agiklanamayan fetal 6li-
me katkida bulunan bir faktor olabilir.

Anahtar sézciikler: Diabetik gebe, yenidogan, kardiyomyo-
zit, oksidatif stres.

SB-03

ikiz gebeliklerde ikinci trimester uterin arter
pulsatilite indeks dlciimlerinin koryon tiplerine
gore karsilastiriimasi

Rahime Nida Ergin', Murat Yayla’
'Babgesebir Universitesi, Kadin Hastaltklart ve Dogum ABD, Istanbul;
*International Hospital, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Istanbul

Amag: Ikiz gebelik takiplerindeki ikinci trimester uterin ar-
ter pulsatilite indeks 6l¢timlerinin koryon tipine gore kargi-
lagtirilmasi ve fetal ve dogum agirligi agisindan gebelik siire-
ci tizerine etkisinin aragtirilmasi amaglandi.

Yontem: Mayis 1999 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda gebe-
lik takipleri yapilmis olan ikiz gebelikler retrospektif olarak
degerlendirildi. Saptanmig ya da siipheli anatomik genetik,
biyokimyasal veya ailesel genetik hastaliklar1 olan ikiz gebe-
likler degerlendirmeye alinmadi. PI 6l¢timleri yapilmayan ve
koryon tipi belirtilmemis olan ikiz gebelikler veri analizlerin-
den diglandi.

Bulgular: Toplam 149 ikiz gebelik degerlendirmeye alindi.
Koryon tipleri ve yiizdeleri sirastyla %89.9 (n=134) diamnio-
tik-dikoryonik ve %10.1 (n=15) diamniotik-monokoryonikti.
Anne yas ortalamasi 31.56+4.89 idi. PI 6l¢timlerinin yapildi-
g1 ortalama gestasyonel hafta 20.30+2.23 hafta idi. Ortalama
dogum haftas1 35.5+2.50 hafta olup dogum agirlig1 2405+437
gram saptandi. PI degerleri ile ortalama dogum haftasi, orta-
lama fetal agirlik ve ortalama dogum agirhgina iligkin para-
metreler arasindaki korelasyon analizleri istatistiksel anlaml
herhangi bir iligki gostermedi. Koryon tipleri arasinda ortala-
ma anne yagt, PI 6l¢iimlerinin yapildig1 ortalama gestasyonel
hafta, ortalama dogum haftasi, ortalama fetal agirlik ve orta-
lama dogum agirliklart arasinda istatistiksel fark saptanmadi.
Tkinci trimester ortalama izole sag uterin arter PI ve ortalama
izole sol uterin arter PI ol¢timlerinin koryon tiplerine gore
kargilagtirmali degerleri ve genel ortalama degerleri tabloda
gosterilmektedir. Bu ol¢timlerde de koryon tiplerine gore is-
tatistiksel farklilik saptanmadi.

Sonug: fkinci trimester uterin arter pulsatilite indeks 6lgiim-
leri koryon tiplerine gore farklilik gostermemektedir. Fetal
ve dogum agirligr acisindan gebelik siireci tizerine herhangi
bir etkisi saptanmamustir.

Anahtar sozciikler: Doppler ultrasonografi, ikinci trimes-
ter, ikiz gebelik, pulsatilite indeksi, uterin arter.

SB-04

Tirkiye'de kadin dogum hekimleri ve ebeler
acisindan yiiksek sezaryen oraninin
degerlendirilmesi

Esra Bahar Giir, Giiliizar Arzu Turan, Siimeyra Tatar,
Nazan Oran, Melike Yiiksel, Irem Hepyilmaz,

Serkan Giigli

Sifa Universitesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabilim Daly, Tzmir

Amag: Tirkiye’deki yiiksek sezaryen dogum oranlarina ¢ali-
silan hastane kosullarinin etkisini arastirmak ve Kadin-do-
gum (KD) uzmani hekimler ile ebeler acisindan sezaryen ora-
nini diigiirmek i¢in yapilmasi gerekenlerin degerlendirilmesi.

Yéntem: Calisma icin, Izmir’de dogum sayisi en yiiksek olan
bir 6zel hastane, bir 2. basamak kamu hastanesi (dogum evi)
ve bir 3. basamak tiniversite hastanesi ¢caligma alani olarak be-
lirlendi. Belirlenen bu 3 hastanedeki ebe ve KD uzmani dok-
torlara, yliz yiize gortisme teknigi ile anket sorular1 yoneltil-
di.

Bulgular: Calismaya, 6zel hastaneden 4 doktor ve 8 ebe
(%100), kamu hastanesinden 12 doktor ve 15 ebe (%82) ve
egitim hastanesinden 35 doktor ve 27 ebe (%77) katilmay1
kabul etti. Katulimcilarin verdikleri yanitlara gére, hastane
farki gozetmeksizin mediko-legal nedenlerin yiiksek sezaryen
oranina en ¢ok katki yapan faktor oldugu gozlenmistir. Mesai
dis1 kogullarda acil miidahale kosullarinin yetersizligi ve icap
usulii ¢calisma 6zel ve kamu hastanesinde c¢ok etkili bir faktor
iken, ozellikle 6zel hastanede ebelerin deneyim yetersizligi-
nin ¢ok etkili bir faktor oldugu gézlenmistir. Her ti¢ hastane-
de de hekimlerin riskli dogumlari yaptirmak istememeleri se-
zaryen oranina cok etkili bir faktor olarak izlenmistir. Ozel
hastanedeki istege bagli sezaryen haricinde hasta kaynakli ne-
denler, kismen etkili faktor olarak degerlendirilmistir.

Sonug: “Bir iilkede sezaryen orami” pek ¢ok faktorden etkile-
nen karmagik bir olgudur. Ulkemizde dogum yaptirilan sag-
lik kuruluglarinin alt yapilar: ve ¢alisma sekli birbirinden fark-
lidir ve ¢oziime yonelik stratejilerin belirlenmesinde bu fark-
lar g6z ontinde bulundurulmalidir. Coziime yonelik eylem
stratejileri, KD hekimi ve ebelerin goriisleri ve talepleri goz
ontine alinarak planlanmalaridir.

Anahtar sézciikler: Yiiksek sezaryen orani, kadin-dogum
hekimleri, ebeler, hastane tipi.
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SB-05
Gebelikte abdominal kitlenin atipik bir nedeni:
Dolikomegakolon

Zehra Kurdoglu', Deniz Dirik', Mertihan Kurdoglu',
Umit Haluk Tliklerden’

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Dah, Van; *Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cer-
rabi Anabilim Dali, Van

Amag: Dolikokolon, Yunanca Dolichos sézctigiinden tiiretil-
mis olup kolonun anormal uzun olmasi megakolon ise agir1
genis olmast anlamima gelmektedir. Dolikomegakolon; vol-
vulus, ileus gibi acil durumlara yol acabilir. Biz, bu olgu su-
numunda abdominal kitle imaji veren dolikomegakolonlu ge-
be bir olguyu sunmay1 amacladik.

Olgu: 30 yaginda, G:6 P:2 A:3 Y:2 olan gebe sancilarinin bag-
lamast sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Inspeksiyonda, ute-
rus sol yaninda 10 cm ¢apinda bagka bir kitlenin oldugu tes-
pit edildi. Yapilan ultrasonografide, fetal biyometri 6l¢timle-
ri 39 hafta ile uyumlu fetiis ve uterus sol yan komsulugunda
12x10cm’lik kitle izlendi. Eylemde miikerrer sezaryen tani-
styla hasta sezaryene alind1. Eksplorasyonda, inen kolonun 30
cm’lik segmentinde ¢apr 12 cm olan dilate barsak segmenti
izlendi. Kolon kenara dogru itilerek alt segment transvers in-
sizyonla 2850 gr kiz bebek 3-8 apgarla dogurtuldu. Intraope-
ratif genel cerrahi bolimiinden konsiiltasyon istendi. Dilate
barsak segmentine intestinal dekompresyon saglandi. Post
operatif 3. giinde gaz cikigt olan hasta sulu gidalarla oral bes-
lenmeye baglad: ve 5.glinde genel durumunun iyi, vital bul-
gularinin stabil ve gaz-gaita ¢ikiginin olmasi tizerine 1 ay son-
ra genel cerrahi poliklinigine kontrole gelmesi 6nerisiyle ta-

burcu edildi.

Sonug: Dolikomegakolon acil komplikasyonlara yol agabile-
cegi icin oldukg¢a 6nemlidir. Gebe bir hastada uterus diginda
abdominal kitle ile kargilagildiginda benign nedenler arasinda
dolikomegakolon da akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Dolikokolon, gebelik, megakolon.

SB-06
Plasenta previa perkreata: iki olgunun sunumu

Mertihan Kurdoglu, Deniz Dirik, Zehra Kurdoglu,
Hanim Gdiler Sahin

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dalr, Van

Amag: Plasenta perkreata, plasentasyon anormallikleri iginde
modern obstetride hayati en ¢ok tehdit eden ve olgularin
%75’inin plasenta previa ile birlikte oldugu nadir goriilen bir
patolojidir. Bu yazida, erken tani ile dogum zamanlamasi ve
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cerrahi yaklagimi uygun sekilde planlanan ve sezaryen histe-
rektomi ile bagarili sekilde yonetilen iki plasenta previa per-
kreata tanili olgu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi iki yasinda, G:2 P:1 ve otuz bir yasinda, G:5 P:4,
son adet tarihlerine gore sirasiyla 35 ve 36 hafta gebeligi olan
iki hasta gecirilmis sezaryen ve plasenta previa totalis tanilar
ile klinigimize refere edildi. Ultrasonografi ve manyetik rezo-
nans gortntilleme (MR) ile yapilan degerlendirmelerde pla-
senta perkreata ile uyumlu bulgular izlendi. Her iki olguda da
benzer bir yonetim uygulandi. Olgular 36. gebelik haftasinda
elektif olarak operasyona alindi ve gobek altt median insiz-
yonla batina girildi. Eksplorasyonda plasentanin uterus alt
segment 6n duvarda serozaya kadar ilerledigi ve mesaneyi in-
vaze ettigi izlendi. Insizyon gébek iistiine uzatildi ve uterusa
fundustan vertikal insizyonla girilerek bebek dogurtulduktan
sonra invazyonun oldugu mesane arka duvari uterustan ser-
bestlestirilerek total abdominal histerektomi uygulandi. Her
iki hasta da postoperatif 2. giin taburcu edildi.

Sonug: Plasenta perkreatada erken tani, dogumun zamanla-
mast ve cerrahi yaklagimin planlanmasi agisindan oldukga
6nemlidir. Bu yazida sunulan her iki olgumuz da elektif sart-
larda sezaryen histerektomi yapilarak bagarili sekilde tedavi
edilmistir. Klasik tedavisi olan sezaryen histerektomi, morbi-
ditesi yiiksek bir operasyondur ve multidisipliner yaklagimin
sunulabilecegi tam donanimli merkezlerde tecriibeli bir ekip
tarafindan ve iyi planlanmig bir sekilde gergeklestirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Perkreata, plasenta previa, sezaryen his-
terektomi.

SB-07

Servikal olgunlastirma amaci ile dinoproston
veya Cook balon uygulanan hastalarda
transperineal 3 boyutlu ultrason, transvajinal
ultrason ve pelvik muayene ile dogum
basarisinin 6ngorilmesi

Sertag¢ Esin, Biilent Yirci, Tugba Altun Ensari,
Ertugrul Karahanoglu, Deniz Esinler, Oya Aldemir,
Serdar Yalvag, Omer Kandemir

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Ankara

Amag: Dogum indiiksiyonunda servikal olgunlagtirma amaci
ile dinoproston (Propess) ve Cook servikal olgunlastirict ba-
lon siklikla kullanilmaktadir. Bu iiriinlerin dogum bagarisini
6ngormede roli ile ilgili literatirde az sayida yayin vardir.
Klasik Bishop skoru ile transvajinal servikal uzunluk 6l¢timii-
nii kargilagtiran yaymlarda kargit sonuglar elde edilmistir.
Giincel baz1 yayinlarda ise serviksin 3 boyutlu ultrason ile de-
gerlendirilmesinin transvajinal 6l¢ime gore daha avantajli ol-
dugu bulunmustur.





