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

Amag: Membran riiptiirii sonrasi rezidiiel amniyotik siv1 61-
ciimiintin prognostik degeri tartigmalidir. Caligmamizda
membran riiptiiri sonrast ve dogum 6ncesi donemdeki amni-
yotik siv1 indeks (AST) 6l¢iimiiniin perinatal sonuclara etkisi-
ni aragtirmak amaci ile 234 PPROM hastasi prospekdif olarak
incelendi.

Yoéntem: 34 hafta alu PPROM tanisi konan ve dogumu has-
tanemizde gergeklesen hastalar prospektif olarak takip edildi.
Bagvuru sirasinda ve dogum &ncesindeki ASI diizeyleri <50
mm (oligohidramnios) ve 250 mm (normal) olarak grupland:
ve perinatal sonuglar kargilagtirildi.

Bulgular: Membran riiptiir tanisi alan hastalarin tanidan he-
men sonra 161’inin (%68.8) ASI >50 iken 73’iinde (%31.2)
AST <50 mm idi. PPROM ézellikleri kargilagtirldiginda bag-
vuruda oligohidramnios saptanan grupta ortalama PPROM
haftast 30,023,4 iken normal ASI grubunda 30.8+3.5 haftaydi
(p=0.009). Dogum haftalar1 kargilagtirildiginda ise oligohid-
ramnios grubunda dogum haftast 31.123.1, normal ASI gru-
bunda 32.0+3.2 haftaydi (p=0,002). Gruplar kargilagtirildigin-
da doguma kadar gegen siire ile ateg, koryoamniyonit ve ute-
rin hassasiyet oranlar1 benzerdi. Perinatal sonuglarda sadece
yenidogan yogun bakim ihtiyaci oligohidramnios grubunda
daha fazla (%91.5 vs %71.1, OR=3.13 95%CI 1.34-7.31,
p=0.001). Dogum haftalar1 karsilagtirildiginda oligohidram-
nios grubunda 31.5+3.2, normal ASI grubunda 32.1+3.2 haf-
taydi (p=0.015). Baglangicta ASI’si normal olan ancak do-
gumda oligohidramnios geligen grupta yogun bakim ihtiyaci
baglangicta normal olan grupla benzer iken baglangigta oligo-
hidramnios olan gruba goére daha azdi (%90.9 vs %73.6,
OR=0.60 95%CI 0.42-0.85, p=0.023).

Sonug: Caligmamizda membran riiptiirii sonrast ve dogum
oncesi oligohidramnios tespit edilenlerde dogum haftas: nor-
mal ASI diizeyi olan PPROM hastalarina gére daha erkendir.
Takipte oligohidramnios geligsenlerin prognozu gelismeyen-
ler ile benzerdir. Yenidogan yogun bakim ihtiyaci bagvuruda
oligohidramnios olanlarda daha fazla bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Amniyotik sivi indeksi, PPROM, peri-
natal sonuglar
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PPROM olan hastalarda dogum oncesi fetal
prezentasyon ile perinatal sonuglarinin
karsilastiriimasi

Serta¢ Esin, Mahmut Giiden, i§mail Alay, Ayta¢ Tohma,
Deniz Esinler, Serdar Yalvag, Omer Kandemir

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

Amag: Gebeliklerin %3’tinde PPROM goérilmektedir.
PPROM olan olgularda verteks digt prezentasyonlarin komp-
likasyonlar1 arttirdigr bildirilmigtir. PPROM olgularimizda
dogum oncesi prezentasyonunun perinatal sonuglara etkisini
aragtirmak i¢in hastalarimizin sonuglarini inceledik.

Yoéntem: Takipleri Perinatoloji initemizde gerceklesen 234
PPROM olgusunun dogum 6ncesi fetal prezentasyonlarr ile
perinatal sonuglari kargilagtirdik.

Bulgular: Bagvuru esnasinda 234 PPROM olgusunun 184’i
(%78,2) verteks prezentasyonda iken 50’si (%21.8) verteks
dis1 prezentasyonda idi. Verteks grubundakiler daha gencti
[27.0 (22.8-32.0) vs. 29.5 (25.0-34.0), p=0.004] ve nulliparite
oranlar1 daha yiiksekti (%53.0 vs. %33.3, OR=1.59 95%CI
1.05-2.40, p=0.017). Verteks grubunda membran riiptiirii da-
ha gec¢ [32.3 (28.6-34.0) vs. 27.4 (26.3-29.7), p=0.000] ve do-
gum haftas1 daha fazla [32.3 (30.2-34.0) vs. 29.3 (27.6-33.2),
p=0.000] iken doguma kadar gecen siire daha kisaydi [5.0
(2.0-9.0) vs. 8.5 (5.0-18.8), p=0.000]. Yenidogan yogun bakim
initesinde yatis ve TPN siiresi verteks grubunda daha kisay-
di [6.5 (3.0-23.0) vs. 33.5 (6.0-61.0), p=0.000] ve [1.0 (0-5.3)
vs. 7.5 (0-22.3), p=0.000]. Verteks grubunda yogun bakim ya-
us ihtiyact (%73.9 vs. %88.9, OR=0.83 95%CI 0.72-0.96,
p=0.041), sepsis nedeniyle yatis orami (%3.8 vs. %16.7,
OR=0.23 95%CI 0.70-0.73, p=0.012), kafein tedavisi (%7.5
vs. %26.2, OR=0.29 95%CI 0.13-0.67, p=0.005), antibiyotik
tedavisi (%4.7 vs. %23.8, OR=0.20 95%CI 0.70-0.55,
p=0.001) CPAP oranlar1 (%27.4 vs. %61.9, OR=0.44 95%CI
0.30-0.65, p=0.000), entiibasyon ihtiyac1 (%20.8 vs. %50.0,
OR=0.41 95%CI 0.26-0.67, p=0.001) ve siirfaktan verilme
orant (%18.9 vs. %46.0, OR=0.40 95%CI 0.24-0.66,
p=0.001) daha diistikti.

Sonug: PPROM sirasinda fetal prezentasyonun verteks digt
olmasi kéti prognoz kriteridir. Bu nedenle PPROM tani
aninda verteks dig1 pozisyonlarda olan gebelikler olasi komp-
likasyonlar yoniinden daha dikkatli takip edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Fetal prezentasyon, PPROM, perinatal
sonuglar
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11-14 hafta PAPP-A ve plasental voliim
ol¢limlerinin preeklampsi 6ngérisiindeki yeri
Oznur Diindar', Yusuf Olgag', Deniz Acar’, Ali Ekiz’,
Gokhan Yildirim’, Tbrahim Polat’, Ali Gedikbagi’

'Kanuni Sultan Siileyman EAH, Kadim Hastaltklar: ve Dogum, Istanbul;
*Kanuni Sultan Siileyman EAH, Kadm Hastaltklar: ve Dogum, Perina-
toloji Unitesi, Istanbul

Amag: Calismanin amact 11+0 ile 13+6 gebelik haftalarin
arasinda 6l¢iilen diisiik PAPP-A ve plasental voliimiin, preek-
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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-





