Poster Bildiri Ozetleri

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 (T'V), 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 (5/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.

Sonug: 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.
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Yenidogan 6liim nedenleri (Zekai Tahir Burak
Kadin Saghgi Egitim Arastirma Hastanesi
2012-2014) eksik biraktiklarimiz
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Zekai Tubir Burak Kadim Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: III. basamak yenidogan olim kayitlari, yenidogan
olim nedenlerinin belirlenmesi, antenatal ve yenidogan do-
nemine ait degerlendirmeler, tani- takip-tedavi protokolleri-
nin gelistirilmesi agisindan 6nem arz eder.

Yontem: 2012, 2013 ve 2014 yillarinda 20 hafta ya da 400
gram {izeri neonatal 6liim kayitlart 6nceden tanimlanan kriter-
lere gore degerlendirilerek; 1. Konjenital malformasyonlar,
deformasyonlar ve kromozomal anomaliler, 2. Prematiirite ve
diisik dogum agirhgma bagli nedenler, 3. Ani bebek 6lim
sendromu, 4. Annedeki gebelik komplikasyonlarindan etkile-
nen yenidogan, 5. Plasenta, kordon ve zarlardaki komplikas-
yonlardan etkilenen yenidogan 6. Istenmeyen yaralanmalar,
Yenidoganin solunum sikintisy, 7. Yenidoganinin bakteriyel
sepsisi, 8. Neonatal hemoraji, 9. Yenidoganin nekrotizan ente-
rokoliti olarak ayrildi. Oliime yol acan neden/durum belirle-
nirken fetusun agirhigi, fetal 6lim zamani, otopsi uygulanip
uygulanmamasi, plasentanin histolojik degerlendirmesini yapi-

lip yapilmamasi g6z 6niine alindi. Degigkenler arasindaki kore-
lasyonlar 6liim nedenlerini aydinlatmaya yonelik olarak mul-
tiple lojistik regresyon modeli iizerinden degerlendirildi. Ista-
tistiksel degerlendirmelerde SPSS 22 versiyonu kullanildi.

Bulgular: Hastane kaynakli neonatal mortalite oranlar1 bagta
prematiirite ve prematiiriteye bagl komplikasyonlara bagh
olarak 2012’de 11.64%o, 2013’de 9.48%o ve 2014°de 10.1%o
idi. Oliimler i¢inde 2500 gram iizeri neonatal 6liimler olgu-
larn %13.6 s olugtururken, en fazla 6lim olan grubun
500-999 gram arasinda %47’lik grup oldugu, ikiz ve lictiz ge-
beliklerde kayip oranlarinin yiiksek oldugu, C/s oranlarinn
%50’lerin tizerinde oldugu ve erkek fetuslarda 6liim oranla-
rinin yiksek oldugu, diafragmatik herniaya bagl oliimlerde
prenatal tani agisindan sorunlar yagandigi ve otopsi sayilarun
2012’de 28, 2013’de 18 ve 2014’de 10 olarak kayitlara gecti-
gi belirlendi

Sonug: Nedenler degerlendirildiginde: yenidogan 6limleri-
nin azalulmasina yonelik koruyucu stratejilerin, 6zellikle er-
ken dogum oykiisii olan gruba progesteron profilaksisi veril-
mesinin, ¢cogul gebeliklerin 6nlenmesinin, planh bir gebelik
takibinin ve ultrasonografik fetal anomali taramasimmn siste-
matik ve dogru yapilmasimim neonatal liimlerin azalulmasin-
da yararli olacag: kanisindayim.
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Amag: Klinigimize neredeyse kaybedilecek diizeyde agir
morbiditelerle gelen gebe hastalarin demografik 6zelliklerini,
klinik ve laboratuvar bulgularini ve bu olgulara uygulanan te-
davi yaklagimlar1 ve sonuclarini degerlendirmek.

Yéntem: Bu calismada Umraniye Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’'na 01
Ocak 2008 ve 01 Eylil 2014 tarihleri arasinda bagvuran top-
lam 20.403 dogum vakasi geriye yonelik incelendi. Kaybedil-
mek tizere olan hasta profilleri icin WHO 2011 yili “Diinya
Saglik Orgiitii maternal saghk igin kaybedilmek iizere olan
hasta takip kilavuzu” tarafindan kabul edilen tanimlamalara
gore incelenmistir ve olgulart belirlemek icin yogun bakim
initesi kayitlarindan ve ICD kodlar1 taranmasindan yararla-
nildi. Gebeler i¢in 6liimle sonuclanmasa da 6lim riski ile yiiz
yiize kalip iyilesmis olgular tespit edildi.

Bulgular: Kaybedilmek tizere olan hasta profiline sahip has-
talarin orant %0.37 idi. Olgularin yas, gravida ve parite orta-
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