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lamalari sirasiyla 28.87+6.78, 2.45+1.48, 1.12+1.2’dir. Olgu-
larin gestasyonel hafta ortalamasi 35.25+£3.97 (24-41 hafta).
Olgularin gebelik sonlanma sekli; 68 vaka (%88.3) sezaryen
(C/S) ile 4 vaka (%5.2) normal spontan vajinal dogum ile
sonlanmug, 5 hastaya da (%6.5) peripartum histerektomi ya-
pilmisur. Olgularn 54inde (%70.1) preeklampsi, 18’inde
(%23.4) eklampsi gortlmiistiir. 11 hastada (%14.5) HELLP
sendromu izlenmigtir. Olgularin 21’inde (%27.3) postpartum
kanama gériilmiis olup, 13 hastada (%16.9) atoni, 3 hastada
(%3.9) plasenta invazyon anomalileri, 2 hastada (%2.6) ute-
rin riiptiir, 1 (%1.3) hastada da rest plasenta gérilmiistir.
Post partum kanamaya yapilan miidahaleler incelendiginde;
11 (%14.3) olguda 7 tiniteden fazla kan transfiizyonu, 8’inde
(%10.4) postpartum kanamada lynch siitirasyonu, 7’sinde
(%9.1) postpartum hipogastrik arter ligasyonu, 1 (%1.3) ol-
guda rest partikiillerin temizlenmesi ve 1’inde (%1.3) post-
partum balon tampon kullanimi1 gorilmiistiir. <18 yas normal
dogum goriilme orani, 19-34 yas arasinda sezaryen, =35 yas
postpartum histerektomi goriilme orani yiiksektir. Gebelik
sonucuna gére NSVD, C/S ve postpartum histerektomi agi-
sindan degerlendirildiginde postpartum kanama gorilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p=0.001; p<0.01).

Sonug: Neredeyse kaybedilecek obstetrik hasta, mortaliteye
dogru hizla yol alan akut hastadir ve bu nedenle obstetrik ba-
kimi kolaylagtirmak i¢in “near miss” kaybedilmek tizere olan
hasta profilini tanimak, tanimak icin de pratik, kullanimi ko-
lay, basit bir tanimlama yapilmas: gerekmektedir. Bu hastala-
rin belirlenmesinin kritik hastalarin takibinin kalitesini artir-
mak bu sayede hastalarin uygun kriterlere (organ-sisteme da-
yanan kriterler daha faydali olabilmektdir) gére tanisinm ko-
nulmasi ve zamaninda tbbi-cerrahi bakim ile mortaliteden
doéndiiriilmesi biiyiik oranda miimkiin olabilir.
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Amag: Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES) sik-
likla eklampsi ile birlikte izlenen radyografik klinik bir tanidir.
Kan basincindaki ani artigla birlikte bag agrisi, nobet, gorsel ka-
yip, gormede bulaniklik goriiliir. Manyetik rezonans gorinti-
leme ile beyin dokusunun degerlendirilmesi tanida altn stan-
dartur. Bir vaka nedeniyle gebelikte goriilen PRES tanisi ve te-
davisi konusunda literatiir incelemesi yapmak istedik.

Yontem: Retrospektif dosya taramasi olarak olgumuzu ince-
ledik.

S50 Perinatoloji Dergisi

Bulgular: Gebe hasta acil servise yakinlari tarafindan aniden
olan kasilma ve titremeden olugan nébet ile getirildi. Uterin
fundus ksifoidin 4 cm agagisindayds, status epileptikus halin-
de olan hastanin kontraksiyonlarinin olmas: ve berrak amni-
yon mai gelisi izlenen hasta fetal iyilik hali degerlendirildik-
ten sonra giiven vermeyen fetal durum nedeni ile hasta acil
sezaryene alindi. TA:160/90 civarinda seyretmekteydi. 1. da-
kika apgar skoru 3, 5. dakika apgar skoru 5 olan erkek bebek
dogurtuldu. Kan gazi pH’s1 7.36 ve BE: -2.3 idi. Dogum son-
ras1 hastanin bilinci agildi. Hasta 20 yaginda ve ilk gebeligiy-
di. Tip 1 DM nedeni ile insiilin tedavisi almaktaydi. TA:
120/80 ve nabiz says1:104 idi. Rh uyusmazlig1 tespit edilen
hastaya anti Rh D immunglobulin uyguland:. Hasta acil ser-
vise bagvurduktan sonra magnezyum tedavisi baglandi. Posto-
peratif donemde idrar ¢ikimi, derin tendon refleksleri ve
magnezyumun kandaki seviyesi aralikli olarak takip edildi. 24
saat boyunca idrar biriktirildi ve beyin MR ¢ekildi. 24 Saatlik
idrarda protein miktar1 2.4 gramdi. Beyin MR incelemesinde
bilateral frontoparietooksipital loblarda multipl ve simetrik
lezyonlar saptandi. Bulgular posterior reversible ensefalopati
sendromunu destekler nitelikteydi.

Sonug: Sonug olarak posterior reversibl ensefalopatinin yay-
gin bir sebebi olan eklampsinin yonetimi acil ve uyanik olun-
masi gereken bir durumdur. Nobet ile bagvuran her gebe ek-
lampsi 6n tanist ile izlenmeli ve miidahale edilmelidir.
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Amagc: Bu calismanin amaci plasenta previa yonetiminde 5
yillik klinik sonuglarimizin degerlendirilmesidir

Yoéntem: Retrospektif olarak yapilan ¢alismada, Mustafa Ke-
mal Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
bolimiinde 2009 ve 2014 yillar1 arasinda sezaryen uygulanan
total plasenta previa tanili hastalar dahil edilmistir. Hastala-
rin dosya kayitlari incelenmis ve demografik 6zellikleri, cer-
rahi yaklagimlar ve sonuglar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 67 hastanin degerlendirilme-
sinde, 32 hastaya postpartum histerektomi, 40 hastaya hipogas-
trik arter ligasyonu, 12 hastaya uterin siitiirler ve 3 hastaya fo-
ley sonda uygulanmustir. Uterin siitiir ve Foley sonda uygula-
nan hastalarin tamam histerektomi yapilmayan grupta yer al-
maktadir. Hipogastrik arter ligasyonu yapilan 40 hastanin
27’sine (%67.5) takiben postpartum histerektomide yapildig,





