
rameters of fetal cardiac circulation were pulmonary artery
and aortic (Ao) peak systolic velocity (PSV), pulmonary vein
(Pv), peak velocity index (PVI) and pulsatility index (PI), mit-
ral valve (MV) and tricuspid valve (TV), early diastole (E)-
and atrial contraction(A)-wave peak velocity ratio (E/A), and
isthmus aortic peak systolic velocity (IAo PSV). The parame-
ters of fetal peripheral circulation weremiddle cerebral artery
(MCA) and umbilical artery (UA) PI, resistance index (RI),
systolic/diastolic (S/D) ratio. Fetal obstetric Doppler moni-
toring wasconducted weekly before 36 weeks and biweekly
after that, and the results were compared with the normal re-
ference values for gestational age. 

Bulgular: The Doppler parameters of fetal cardiac and pe-
ripheral circulation did not significantly differ between the
two groups. S/D ratio readings in the ICP group were signi-
ficantly above 2 SD before 35 weeks of gestation. Women
with ICP had increased risks of preterm delivery, neonatal
unit admission, and meconium-stained amniotic fluid com-
pared with those in the controls. 

Sonuç: Fetuses of pregnant women with ICP showed no dif-
ferences in the evaluation of cardiac and peripheral Doppler
measurements compared with fetuses of healthy mothers.
The Doppler investigation of the umbilical artery may be
useful in monitoring of pregnancies complicated by early on-
set intrahepatic cholestasis. 

PB-065
Yenido¤an ölüm nedenleri (Zekai Tahir Burak
Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim Araflt›rma Hastanesi 
2012–2014) eksik b›rakt›klar›m›z
Elif Gül Yapar Eyi 
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara 

Amaç: III. basamak yenido¤an ölüm kay›tlar›, yenido¤an
ölüm nedenlerinin belirlenmesi, antenatal ve yenido¤an dö-
nemine ait de¤erlendirmeler, tan›- takip-tedavi protokolleri-
nin gelifltirilmesi aç›s›ndan önem arz eder.

Yöntem: 2012, 2013 ve 2014 y›llar›nda 20 hafta ya da 400
gram üzeri neonatal ölüm kay›tlar› önceden tan›mlanan kriter-
lere göre de¤erlendirilerek; 1. Konjenital malformasyonlar,
deformasyonlar ve kromozomal anomaliler, 2. Prematürite ve
düflük do¤um a¤›rl›¤›na ba¤l› nedenler, 3. Ani bebek ölüm
sendromu, 4. Annedeki gebelik komplikasyonlar›ndan etkile-
nen yenido¤an, 5. Plasenta, kordon ve zarlardaki komplikas-
yonlardan etkilenen yenido¤an 6. ‹stenmeyen yaralanmalar,
Yenido¤an›n solunum s›k›nt›s›, 7. Yenido¤an›n›n bakteriyel
sepsisi, 8. Neonatal hemoraji, 9. Yenido¤an›n nekrotizan ente-
rokoliti olarak ayr›ld›. Ölüme yol açan neden/durum belirle-
nirken fetusun a¤›rl›¤›, fetal ölüm zaman›, otopsi uygulan›p
uygulanmamas›, plasentan›n histolojik de¤erlendirmesini yap›-

l›p yap›lmamas› göz önüne al›nd›. De¤iflkenler aras›ndaki kore-
lasyonlar ölüm nedenlerini ayd›nlatmaya yönelik olarak mul-
tiple lojistik regresyon modeli üzerinden de¤erlendirildi. ‹sta-
tistiksel de¤erlendirmelerde SPSS 22 versiyonu kullan›ld›. 

Bulgular: Hastane kaynakl› neonatal mortalite oranlar› baflta
prematürite ve prematüriteye ba¤l› komplikasyonlara ba¤l›
olarak 2012’de 11.64‰, 2013’de 9.48‰ ve 2014’de 10.1‰
idi. Ölümler içinde 2500 gram üzeri neonatal ölümler olgu-
lar›n %13.6 s›n› olufltururken, en fazla ölüm olan grubun
500–999 gram aras›nda %47’lik grup oldu¤u, ikiz ve üçüz ge-
beliklerde kay›p oranlar›n›n yüksek oldu¤u, C/s oranlar›nn
%50’lerin üzerinde oldu¤u ve erkek fetuslarda ölüm oranla-
r›n›n yüksek oldu¤u, diafragmatik herniaya ba¤l› ölümlerde
prenatal tan› aç›s›ndan sorunlar yafland›¤› ve otopsi say›lar››n
2012’de 28, 2013’de 18 ve 2014’de 10 olarak kay›tlara geçti-
¤i belirlendi

Sonuç: Nedenler de¤erlendirildi¤inde: yenido¤an ölümleri-
nin azalt›lmas›na yönelik koruyucu stratejilerin, özellikle er-
ken do¤um öyküsü olan gruba progesteron profilaksisi veril-
mesinin, ço¤ul gebeliklerin önlenmesinin, planl› bir gebelik
takibinin ve ultrasonografik fetal anomali taramas›n›n siste-
matik ve do¤ru yap›lmas›n›n neonatal ölümlerin azalt›lmas›n-
da yararl› olaca¤› kan›s›nday›m.

PB-066
Kaybedilmek üzere olan obstetrik hastalar›n 
de¤erlendirilmesi
Muhittin Eftal Avc›1, Fatih fianl›kan2, Sümeyra Okur2, 
Ahmet Göçmen2

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Ümraniye E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Klini¤imize neredeyse kaybedilecek düzeyde a¤›r
morbiditelerle gelen gebe hastalar›n demografik özelliklerini,
klinik ve laboratuvar bulgular›n› ve bu olgulara uygulanan te-
davi yaklafl›mlar› ve sonuçlar›n› de¤erlendirmek. 

Yöntem: Bu çal›flmada Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’na 01
Ocak 2008 ve 01 Eylül 2014 tarihleri aras›nda baflvuran top-
lam 20.403 do¤um vakas› geriye yönelik incelendi. Kaybedil-
mek üzere olan hasta profilleri için WHO 2011 y›l› “Dünya
Sa¤l›k Örgütü maternal sa¤l›k için kaybedilmek üzere olan
hasta takip k›lavuzu” taraf›ndan kabul edilen tan›mlamalara
göre incelenmifltir ve olgular› belirlemek için yo¤un bak›m
ünitesi kay›tlar›ndan ve ICD kodlar› taranmas›ndan yararla-
n›ld›. Gebeler için ölümle sonuçlanmasa da ölüm riski ile yüz
yüze kal›p iyileflmifl olgular tespit edildi. 

Bulgular: Kaybedilmek üzere olan hasta profiline sahip has-
talar›n oran› %0.37 idi. Olgular›n yafl, gravida ve parite orta-
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