
parametreleri (tam kan say›m›, karaci¤er ve böbrek fonksiyon
testleri, elektrolit düzeyleri ve p›ht›laflma parametreleri), se-
zaryen endikasyonlar›, mortalite ve morbidite oranlar›, kan
transfüzyonu ihtiyac›, annedeki sistemik hastal›klar, hastane-
mizde ve sevk edildi¤i hastanede yap›lan cerrahi ve t›bbi te-
daviler kaydedildi.

Bulgular: 330 hasta bu çal›flmaya dahil edildi. Bu hastalar›n
45’i postpartum (vajinal do¤um) grubu oluflturmakta, 285’i
postoperatif ( sezeryan) oluflturmaktad›r. Gravida, parite, yafl,
vital bulgular, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri, hemog-
lobin düzeyleri, beyaz kan hücresi say›m› ve canl› do¤um so-
nuçlar› aç›s›ndan iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark yoktu. Buna ek olarak, maternal morbidite ve mortalite
oranlar›nda iki grup aras›nda anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.
‹ki grubun hemoglobin ve INR de¤erlerinde hastanemizde an-
laml› farkl›l›k olmamas›na ra¤men do¤um sonras› taze kan
transfüzyonu postoperatif grupta anlaml› olarak daha yüksekti
(p:0.003). Postoperatif grupta, histerektomi 18 hastada (%6.3)
uyguland› ve hipogastrik arter ligasyonu 16 hastada (%5.6) uy-
guland›. Postpartum grubunda, “histerektomi + hipogastrik ar-
ter ligasyonu” 1 (%2.2) hastada ve “hipogastrik arter ligasyo-
nu” 4 hastada (%8.8) uyguland› (p:0.001). Relaparotomi posto-
peratif grupta anlaml› olarak daha yüksekti (p:0.007).

Sonuç: Sezaryen ve vajinal do¤umun erken dönem kompli-
kasyonlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gruplar›n birbirlerine herhan-
gi bir avantaj› olmadan, benzer maternal morbidite ve morta-
lite oranlar› oldu¤u saptanm›flt›r. Bu düflünceyle, do¤um flek-
li sezaryen endikasyonlar›na ve hastalar›n genel sa¤l›k duru-
muna göre seçilmelidir. Ancak, ayn› zamanda bu çal›flmada
histerektomi ve relaparotomi gereklili¤i postoperatif hasta-
larda istenmeyen bir durum olarak ortaya ç›kt›¤›n› belirtmek
gerekir. Bu nedenle, maternal ve neonatal morbidite ve mor-
talite oranlar› üzerine do¤um fleklinin k›sa vadeli ve uzun va-
deli etkilerini belirlemek için büyük çal›flmalar gereklidir.

Anahtar sözcükler: Sezaryen, vajinal do¤um, maternal
komplikasyonlar.

PB-004

Gebelikte silahla yaralanma durumunda ultrason
Kazim Emre Karasahin, Ibrahim Alanbay, Ugur Keskin,
Mustafa Ulubay, Ulas Fidan, Murat Dede, 
Mufit Cemal Yenen
Gülhane Askeri T›p Akademisi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: Çal›flmam›zda, hamilelikte ateflli silahlarla yaralanma
durumunda tan›lay›c› ultrason ve di¤er radyolojik yöntemle-
ri kullanma konusunu de¤erlendirdik. Askeri çat›flmalar ve
terörizm, içinde bulundu¤umuz dönemde yükselifltedir. 

Sivillerin ve ayr›ca hamilelerin de dâhil olabildi¤i toplu yara-
lanma durumlar›yla bugünlerde daha s›k karfl›lafl›lmaktad›r,
bu nedenle askeri silahlarla yaralanmalar, ateflli silahlarla ka-
d›na karfl› fliddetteki art›flla birlikte günlük hayatta artma e¤i-
limindedir.

Yöntem: Konu üzerine literatür, Clinical Keys® ve PubMed®

kullan›larak araflt›r›lm›flt›r. Hamilelik esnas›nda ateflli silahlarla
yaralanman›n de¤erlendirilmesi kritik öneme sahiptir. Yara-
lanman›n kapsam› ve fetusun görmüfl olabilece¤i zarar iyi de-
¤erlendirilmeli ve belgelenmelidir. Mermi, balistik inceleme
için tan›mlanmal›, yeri tespit edilmeli ve ç›kar›lmal›d›r. 

Bulgular: Konu üzerine literatürde s›n›rl› veri bulunmakta-
d›r. Ancak baz› k›lavuzlar oluflturulmaktad›r. Travmal› gebe
hastada ultrason, herhangi bir acil serviste kolayl›kla buluna-
bilir ve bu sayede önemli bilgiler edinilebilir.

Sonuç: Her ne kadar ultrason obstetrisyenler için birincil ta-
n› arac› olsa da, bilgisayarl› tomografi veya düz röntgen dâhil
ek radyolojik incelemeler tan›ya yard›mc› olabilir ve gerekti-
¤inde, özellikle abdomen bölgesine yüksek h›zla giren mermi
yaralanmalar› dâhil yaflam› tehdit eden durumlarda, tereddüt-
süz yap›lmas› istenmelidir. K›lavuzda belirtildi¤i üzere: “Yük-
sek doz iyonize radyasyon maruziyetinin muhtemel etkileri,
t›bbi olarak endike maternal tan›lay›c› röntgen prosedürleri-
nin yap›lmas›n› al›koymamal›d›r. Gebelik esnas›nda, iyonize
radyasyonla iliflkili olmayan di¤er görüntüleme prosedürleri,
mümkün olan durumlarda röntgen yerine düflünülmelidir.”
Fetüsün yaflayabilirli¤i de ayr›ca fetal biyometrisi kullan›larak
de¤erlendirilmeli ve belgelenmelidir ve hem fetüsün hem de
plasentan›n muhtemel vasküler yaralanmalar›, renkli Doppler
kullan›larak de¤erlendirilmelidir. Elbette anne ve fetüs stabil-
ken, uterine penetre olmufl yaralanmadan flüphelenildi¤inde
herhangi bir yaralanmaya karfl› fetüsün yüzey taramas›n› ger-
çeklefltirmek üzere 3D/4D ultrasondan da faydalan›labilir.
Ultrasonun plasental abrupsiyonu tespit etmek için güvenilir
olmad›¤› fakat plasenta previay› ekarte etmede ve kritik kana-
may› ortaya koymada yard›mc› olabilece¤i unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Gebelik, ateflli silah, yaralanma.

PB-005
Fetüsün ellerinde anomaliler: 
Ultrason tan›s›n›n önemi
Stevan Milosevic, Mirjana Bogavac, Mileva Orelj Popic,
Ljiljana Mladenovic Segedi, Sladjana Koledin
Novi Sad Üniversitesi T›p Fakültesi, Vojvodina Klinik Merkezi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Novi Sad, S›rbistan

Girifl: Skeletal sistem anomalilerinin insidans› 30-35/100.000
do¤umdur. Sonografi sayesinde çok say›da skeletal anomali-
sinin antenatal tan›s› mümkündür. Dikkatli muayene sayesin-
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de el ve ayak parmaklar›n›n yan› s›ra el ve aya¤›n say›s›nda,
biçiminde ve hareketindeki bozukluklar› fark etmek müm-
kündür. Prenatal tan›, ultrason muayenelerini ve prenatal in-
vazif tan› yöntemlerini içerir. El anomalileri, triploidi ve 13,
18 ve 21 kromozom trizomileriyle iliflkili olabilir.

Amaç: Çal›flmam›zda, sa¤ elin fetal malformasyonu-anormal
geliflimi prenatal olarak tan› alm›fl bir olguyu ve bir gebeli¤in
sonland›r›lma karar›nda ultrason bulgusunun önemini sun-
duk.

Yöntem: Gebeli¤inin 21. haftas›nda olan, kürtaj›n indüklen-
mesiyle an›nda durdurulan, fetal anomaliye yönelik ultrason
tan›s›n›n kondu¤u (fetal el malformasyonu) hasta sunuldu.

Olgu: Ultrason muayenesi (3 boyutlu) esnas›nda 21. haftal›k
hamile olan 25 yafl›ndaki hastada, sa¤ elin anormal flekilde ge-
liflti¤i, baflparma¤›nda iki falanks oldu¤u, iflaret parma¤›n›n
olmad›¤› ve orta parma¤›n üst falanks›nda sadece bir parçan›n
oldu¤u ve küçük ve yüzük parmaklar›nda iki falanks oldu¤u
tespit edildi. Ultrason muayeneleri esnas›nda bilek hareketle-
ri normaldi. Fetüsün kalan morfolojisi normaldi. Hastan›n
medikal geçmiflinden, sadece gebeli¤in ilk trimesterinde hi-
peremezi semptomlar› yaflad›¤› ö¤renildi. Bilgilendirilmifl
onam›n imzalanmas›ndan sonra ultrason eflli¤inde amniosen-
tez gerçeklefltirildi ve sitogenetik teste gönderilmek üzere 20
ml berrak amniyotik s›v› al›nd›. Amniyotik s›v› hücrelerinin
analizinde, normal difli karyotip 46,XX görüldü. Analiz, 16
metafazda iki flask ile gerçeklefltirildi. Medikal kay›tlar ve ul-
trason bulgular› incelendikten sonra, Novi Sad Hastanesi Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Etik Komitesi, ge-
beli¤in sonland›r›lmas› karar›n› ald›. Hasta, XXX için Vojvo-
dina Klinik Merkezi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine
yat›r›ld› (olgu geçmiflinde kay›t numaras› 3169/2014). Gebe-
lik, 2 prepidil jel kullanarak ve Prostin 15M uygulayarak kür-
taj indüksiyonu ile tamamland›. Fetüs ç›kar›ld› ve uterusun
instrümental revizyonu gerçeklefltirildi Antibiyotik tedavisi
ve uterotonik terapisi uyguland›. Otopside, söz konusu ano-
malilerin ultrason tan›s› do¤ruland›. ‹ndüklenmifl kürtaj son-
ras› hastan›n takibinde gerçeklefltirilen ultrason muayeneleri,
normal uterin bulgular› sergiledi.

Sonuç: Olgu sunumumuz, skeletal sistem anomalilerinin
prenatal tan›s›nda, sitogenetiklerin uygulanmas›yla dikkatli
antenatal fetal testinde ve ilgili bozukluklar›n ve gebeli¤in za-
man›nda tamamlanmas›nda 3 boyutlu ultrasonun güvenilir
bir yöntem olarak önemini göstermektedir. Günümüzde pre-
natal tan›lama, multidisipliner bir yaklafl›m gerektirmektedir
ve böylece, sadece aile de¤il ayn› zamanda toplum üzerinde
de bir yük olan anomalili sahip çocuklar›n ölümünü engeller.

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, fetal skeletal sistem ano-
malileri, 3 boyutlu ultrason.

PB-006
Akut korionitis ile birlikte plasentomegali: 
Olgu sunumu
‹lay Öztürk Gözükara1, Arif Güngören1, Kenan Dolapç›o¤lu1,
Hasan Gökçe2, Raziye Keskin Kurt1, Oya Soylu Karap›nar1,
Ali Ulvi Hakverdi1

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Hatay; 2Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Pato-
loji Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Plasentomegali plasentan›n ortalamadan 2 standart
deviasyon daha büyük olmas› olarak tan›mlan›r. Term gebe-
likte 40mm üzerinde olmas› gestasyonel diabetes, hidrops fe-
talis ve inrauterin enfeksiyon gibi patolojilerle iliflkili olabilir.

Olgu: 16 yafl›nda, Gravida 1 olan hasta 23 hafta plasentomega-
li nedeniyle bölümümüze refere edildi. Kan grubu ARh(+) olan
hastan›n yap›lan ultrasonografik de¤erlendirmesinde 23 hafta
ile uyumlu, canl›, tek, anatomik olarak normal fetus oldu¤u iz-
lendi. Umblikal kordun girifl yerinden bafllanarak uterusa dik
olarak yap›lan ölçümde plasentan›n 6 cm ve homojen görü-
nümde oldu¤u saptand›. Ayr›ca uterusu tamamen kaplad›¤› ve
fetüsün intrauterin kavitede itildi¤i gözlendi. Hastan›n klinik
muaynesinde servikal aç›kl›¤›n 3 cm, efasman›n %80 oldu¤u
tesbit edildi. Takiplerinde aktif eylemi bafllayan hastaya 530 gr
erkek fetüs ex olarak do¤urtuldu. Plasenta ve eklerinin patolo-
jik incelemesinde akut korionitis ve fibrinoid nekroz saptand›. 

Sonuç: Plasentomegali fetal hidrops, plasental hemoraji, erit-
roblastozis fetalis, sifiliz gibi intrauterine enfeksiyonlar, kro-
mozomal anomaliler, molar gebelikler ve plasental koryoanji-
omada görülebilir. Artm›fl plasental kal›nl›¤›n fetal anomali ve
maternal mortalite ile iliflkili oldu¤u hatta düflük do¤um a¤›r-
l›kl› infant için prediktör oldu¤u çal›flmalarda gösterilmifltir.
Bu vakada akut korionitisle birlikte plasentomegali geliflmifltir.
Ancak korionitis etiyolojisi net olarak ortaya konulamam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Plasentomegali, akut korionitis.

PB-007
Amniyotik band sendromuna ba¤l› tek tarafl›
üst ekstremite amputasyonu: Olgu sunumu
Emre Ekmekçi, Seçil Kurtulmufl, Sefa Kelekçi
‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Perinatoloji Ünitesi, ‹zmir

Amniyotik band sendromu, amniyon zar›n›n erken rüptürüne
ba¤l› oluflan, genifl bir fetal anomali spektrumuna neden olan
bir sendromdur. Sendrom basit dijital band konstrüksiyonu
kaynakl› major kraniyofasiyal, viseral defektler ve ölümle sonuç-
lanan anomalilere kadar genifl spektrumlu sonuçlara neden ol-
maktad›r. Bu sendromda yayg›n çeflitli malformasyonlar izlen-
mesine karfl›n ekstremiteler s›kl›kla etkilenen k›s›mlard›r. Prog-
noz anomalilerin fliddetine ve organ tutulumuna ba¤l›d›r. 19 ya-
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