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lampsi gelisimindeki 6ngoriistini ortaya koymak ve istatistik-
sel olarak bir fark olup olmadigini saptamak.

Yoéntem: Gebeliginin 11+0 ile 13+6 haftalarinda rutin kon-
trol i¢in hastanemize bagvuran 740 gebenin, PAPP-A ve pla-
sental volim degerleri 6l¢iildi. 502 olgunun antenatal takip-
leri doguma kadar basar1 ile tamamlandu.

Bulgular: Gebeligini tamamlayan 502 olgunun 460’1 preek-
lampsiden etkilenmezken, 18’ i gebeligin 34. haftasindan 6n-
ce (erken preeklampsi), 24’ i ise 34. haftasinda veya daha son-
ra (gec¢ preeklampsi) dogumla sonuglanacak sekilde preek-
lampsi tanst aldilar. Geg preeklampsi grubunda (p<0.01) ve
etkilenmemis grupta (p<0.001) plasental volume ortalamas:
erken preeklampsili gruptan anlamli olarak daha yiksekdti.
Geg preeklampsi ile etkilenmemis grubun plasental volume
degerleri arasinda anlaml farklilik yoktu.

Sonug: Ortalama PAPP-A ve plasental voliim 6l¢timleri pre-
eklampsi grubunda, etkilenmemis gruba goére anlaml derece-
de daha diigiik saptandi. Literatiirde bu konudaki ¢aligma ve-
rileri celigkili olup, PAPP-A ve plasental volim ol¢timi ile
gebe popiilasyonunda olast preeklampsi gelisimini diglamak
amactyla kullanimi daha uygundur. Preeklampsi 6ngoriistin-
de yalnizca bu iki parametrenin kullanimu ile anlamli sonug-
lar ve 6ngorii saglamak giictiir. PAPP-A ve plasental volim
bulgularinin diginda hasta ile iligkili diger faktorlerin eklen-
mesi, preeklampsi 6ngoriisiinde daha bagarili sonuglar sagla-
mamizda yararlt olabilir.

Anahtar sézciikler: Preeklampsi 6ngoriisi, PAPP-A, pla-
sental volim
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PAPP-A ve uterin arter pulsatilite indeksi
olciimlerinin preeklampsi 6ngériisiindeki yeri
Yusuf Olgac', Oznur Diindar', Alev Aydin’, Ali Gedikbast’,
Ali Ismet Tekirdag'

'Kanuni Sultan Siileyman EAH, Kadin Hastaliklar: ve Dogum, Istanbul;
*Kanuni Sultan Siileyman EAH, Kadin Hastaliklar: ve Dogum, Perina-
toloji Unitesi, Istanbul

Amag: Caligmanin amact 11+0 ile 13+6 gebelik haftalarin
arasinda ol¢tilen PAPP-A ve Ut-PI degerlerinin preeklampsi

gelisimindeki 6ngoriistinii ortaya koymak ve istatistiksel ola-
rak bir fark olup olmadigini saptamak.

Yoéntem: 740 gebe, 11+0 ile 13+6 haftalarinda ikili tarama
testi amaciyla rutin kontrol icin hastanemize bagvurdu ve
bunlarin PAPP-A ve Ut-PI degerleri 6l¢iilerek doguma kadar
antenatal takipleri yapildi.

Bulgular: Toplam 238 olgu calismadist birakildi: 227 olgu-
nun gebelik sonuglarina ulagamadik, 6 olgu fetal anomali ne-
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deni ile ve 5 olgu da gebeligin 24. haftasindan 6nce fetal 6li-
mil ya da diisiik meydana gelmesi nedeni ile ¢caligma digt bira-
kildi. Calismaya dahil edilen 502 gebede PAPP-A ortalamas:
preeklampsi grubunda etkilenmemis gruptan anlamli olarak
daha diisiik olup, Ut-PI ortalamasi etkilenmemis gruptan an-
lamlr olarak daha yiiksekdti.

Sonugc: Literatiirde bu konudaki ¢alismalar ¢eligkilidir. An-
cak, diisik PAPP-A preeklampsi geligimi i¢in bir belirtectir.
PAPP-A’ya bagli hastaya 6zgii preeklampsi riski Ut-PI 6lc¢ii-
mii ile desteklenebilir.

Anahtar sézciikler: Preeklampsi 6ngoriisi, PAPP-A, uterin
arter doppleri
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Plasenta invazyon anomalileri ve atonide
transvers transuterin stitlir ve basamakli uterus
devaskiilarizasyonunun etkinligi

Yasemin Dogan, Eray Caligkan
Kocaeli Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaltkla-
71 ve Dogum Klinigi, Kocaeli

Amag: Plasenta invazyon anomalileri ve atonide transuterin
stitiir ve basamakli uterus devaskiilarizasyonu tekniginin et-
kinligini aragtirmak.

Yéntem: Kocaeli Universitesi Aragtirma ve Uygulama Has-
tanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde Mayis 2007
ile Mayis 2013 tarihleri arasinda postpartum kanama nede-
niyle transvers transuterin siitiir koyulan hastalarin dosyalar
retrospektif olarak incelendi. Plasenta invazyon anomalileri
ve atoni olgular1 demografik 6zellikleri, obstetrik parametre-
leri, uygulanan cerrahi yontemler, histerektomiye gidis, kan
transfiizyonu ve yogun bakim ihtiyaci agisindan kargilagtiril-
du

Bulgular: Caligma siirecinde postpartum kanama sebebiyle
basamakli tedavi edilen 115 hastaya transvers transuterin sii-
tiir teknigi uygulandigr saptandi, kanamas: durmayan olgula-
ra uterin arter ligasyonu (n=80), hipogastrik arter ligasyonu
(n=20) ve histerektomi (n=22) yapildi. Postpartum kanama
olgular1 61 plasenta invazyon anomalisi (%53) ve 54 atoni ol-
gusundan (%47) olusmaktaydi. Plasenta invazyon anomalisi
grubunda transuterin siitiir uterus devaskiilarizasyonuna rag-
men kanamanin siirmesi nedeniyle histerektomi %26 (n=16),
atoni grubunda %11 (n=6) idi (p:0.04). Invazyon anomalileri
siniflandirildiginda, 28 plasenta akreata olgusunun ikisine, 17
plasenta inkreata olgusunun tgiine, 16 plasenta perkreata ol-
gusunun 11’ine kanamay1 durdurmak i¢in konzervatif tedavi
sonrast histerektomi yapildi. Yogun bakim ihtiyaci ve yatig
stiresi agisindan atoni ve invazyon gruplari arasinda fark sap-
tanmadu. Eritrosit siispansiyonu, trombosit ve tam kan trans-
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fiizyonlar1 agisindan benzer sonuclar tespit edildi, taze don-
mus plazma transfiizyonu atoni grubunda daha fazla idi.

Sonug¢: En 6nemli maternal mortalite nedeni olan postpar-
tum kanamalarda zamaninda uygulanan cerrahi tedavi hayat
kurtaricidir. Transvers transuterin siitiir ve basamakli uterus
devaskiilarizasyonu postpartum kanama olgularinda histerek-
tomiye alternatif olsa da, plasenta perkreata gibi derin invaz-
yon anomalilerinde bagarisiz olma olasihiginin daha yiiksek
oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Postpartum kanama, plasenta invazyon
anomalisi, uterin atoni, transuterin siitiir, uterus devaskiilari-
zasyonu, histerektomi
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Uterin anomalili geng bir hastada birinci
trimester spontan skarsiz uterin riiptiri: Olgu
sunumu

Esra Nur Tola, Okan C)zkaya

Siileyman Demirel Universitesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Isparta

Amac: Geng bir hastada on iki haftalik spontan uterus riiptii-
rii olgusunun sunulmas.

Olgu: Yirmi dort yaginda gravida 2, parite 1 olan hasta yay-
gin karin agrist ve vaginal kanama nedeni ile klinigimize bag-
vurdu. Batin muayenesinde yaygin hassasiyet, rebound ve de-
fans bulunan hastaya yapilan abdominal USG’de sol adnexi-
yal lojda 6l¢timleri 12 haftalik gebelik ile uyumlu, kalp atim
olmayan fetiis tespit edildi. Hemogram degerlendirmesinde
Hb: 7 g/dl olan hastanin nabzi 130/dk, tansiyonu 80/40
mmHg idi. Hasta 2 {inite eritrosit siispansiyonu hazirlatlarak
ektopik gebelik tanist ile acil laparatomiye alindi. Laparatomi
sirasinda batindan yaklagik bir litre kan aspire edildi. Batin
gozleminde uterusta bicornus anomalisinin oldugu ve uteru-
sun fundal kisminin komplet riiptiir olup intrauterin gebeli-
gin batina diigmiis oldugu izlendi. Batinda bulunan 12 hafta-
lik ile uyumlu fetiis ve ekleri ¢ikartildi. Uterusun katlar: ona-
rildi. Batin usuliine uygun olarak kapatildi. Hastaya operas-
yon sirasinda ve sonrasinda 2 {inite eritrosit siispansiyonu ve-
rildi. Genel durumunun iyi vital bulgularmmn stabil olmas
nedeniyle post operatif 3. giinde hasta taburcu edildi.

Sonug: Spontan uterus riiptiirii uterusun muskuler duvarinin
bitiinligiiniin bozulmastyla karakterize, yiiksek fetal ve ma-
ternal mortalite-morbidite ile seyreden ile bir durumdur. Bii-
yik cogunlugu son trimesterde meydana gelir. Genellikle
anamnezde gegirilmis uterin operasyon (myomektomi, sezer-
yan vs.), konjenital uterin anomaliler, uterin travma ve ens-
trumantasyon (forseps, kiiretaj, histeroskopi vs) gibi uterusa
yapilan miidahaleleler bulunsa da herhangi bir risk faktori

bulunmayan hastalarda erken gebelikte de uterin riiptiir tani-
st akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Birinci trimester, spontan skarsiz uterin
riiptiir, uterin anomali
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Term yenidoganda spontan pndmotoraks: Olgu
sunumu

Ozkan Ozdamar', Murat Muhcu’, Yalein Bozkurt’

'Golciik Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Servisi, Golciik,
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Amag: Pnémotoraks hayatin ensik neonatal evresinde goriil-
mektedir. Yenidogan pnomotoraks: siklikla yiiksek mortalite
ile iligkilidir ve siklikla akciger sorunlari (mekonyum aspiras-
yonu, hipoplazi), azalmig amniyotik siv1 ile iligkilidir. Bu risk
faktorlerinin olmadig1 spontan pnémotoraks ise olduk¢a na-

dirdir.

Olgu: 30 yasinda G3P2 hastanin, tibbi Sykiisiinde herhangi
bir 6zellik yok. Antenatal kontrolleri normal olan hasta 39
haftalik gebe iken oligohidramniyos tespit edilmesi {izerine
indiiksiyon planlanarak yatirildi. Travay takibi sorunsuz iler-
leyen hasta miidahalesiz, vajinal yolla 4050 gram agirhginda
bir erkek bebek dogurdu. Dogum esnasinda bebegin boynun-
da kord dolanmast mevcuttu ve 1. dakika apgar skoru 8 idi.
Boynun iizerinde yiiz bélgesinin tamaminda belirgin pletho-
ra ve inlemeli solunumu mevcuttu. Pediatrist muayenesinde,
diger sistem bulgular: tabii ancak sag akciger seslerinde hafif
artis tespit edildi. Parmaktan bakilan saturasyonu %90-93
arahigindaydi. Plethora etyolojisine yonelik yapilan transkra-
nial ultrasonografisi normal iken direkt akciger grafisinde sag
akcigerde, akcigerin apeksinden baglayarak bazaline kadar de-
vam eden pnomotoraks tespit edildi. Yenidogan Yogunbakim
Unitesi'ne sevk edilen yenidoganin izleminde pnémotoraks
alaninda spontan gerileme izlendi. Genel durumunun iyi ol-
masl, satiirasyonunun diigmemesi, arteryel kangaz degerleri-
nin normal olmasi tizerine izlemi takiben taburcu edildi. Bir
ay sonraki kontroliinde yiizdeki plethora tamamen gerilemis-
ti.

Tartisma: Spontan pnomotoraks rélatif nadir bir antitedir.
Saglikli neonatlarin % 1-2’sinin klinik olarak sessiz pnémoto-
rakslardan etkilendigi tahmin edilmektedir. Daha da nadir
olan semptomatik pnémotoraks solunumsal distress ile ka-
rakterizedir. Tedavi klinik tabloya bagli olup kiigiik, sessiz
pnomotorakslar (hemi-toraks voliimiiniin <% 15’ini tutan) te-
davi gerektirmeyebilirken semptomatik vakalarda drenaj sart-
tir. Bizim vakamizdada pnémotoraks hemi-toraksin %15’ten
azini tutmus, spontan gerilemistir. Literatiirde pnémotoraks
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