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

Elif Giil Yapar Eyi
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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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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Gebe hastada posterior reversibl ensefalopati
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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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cerrahi yonetim: 5 yillik klinik tecriibe
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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,





