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acteristics, antepartum diagnosis methods, gestational age
and fetal weight, as well as the surgical techniques used, tech-
nical details, blood transfusion, maternal morbidity, compli-
cations, and mean duration of hospitalization were assessed.

Results: The new conservative surgical techniques were used
in 24 patients during the 21-month period. Placenta accreta
was diagnosed in 22 patients who had previous cesarean sec-
tions. The mean maternal age was 34.54x4.28 (23 to 43)
years, the mean gestational age was 36.68+1.80 30+ to 38+)
weeks, and the mean infant weight was 2,787.82+640.12 (800
to 3.695) grams, with the exception of two fetuses that were
terminated in early gestation. All patients were operated on
using Pfannenstiel and lower uterine segment transverse
incision. Yalinkaya’s techniques were used to treat all patients
for hemostasis. Compression sutures and balloons were
required for 12 patients. Uterine atony occurred in three
patients. A surgical complication (bladder injury) occurred in
only one case. A total six patients required blood transfu-
sions; 2 units of blood were each given to four patients, and
3 units were each given to two patients. The average preop-
erative and postoperative hemoglobin (Hb) and hematocrit
(Htce) levels were calculated as 11.21+1.63 g/dl and 9.68+1.13
g/dl and as 34.81+4.35% and 29.82+3.39%, respectively. The
mean duration of hospitalization was 1.79+1.38 days. Serious
maternal complications or maternal mortality did not occur.

Conclusion: We suggest that Yalinkaya’s techniques are the
most effective for massive postpartum hemorrhage. Therefore,
if obstetric surgeons and their teams perform these techniques,
the number of serious maternal complications and rates of
mortality can be decreased. However, these medical profes-
sionals will need to improve their experiences and abilities in
order to perform these techniques successfully
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Gebelerde demir eksikligi anemisi tedavisinde
parenteral demir siikroz tedavisinin etkinliginin
degerlendirilmesi

Sertag Esin, Biilent Yirci, Tugba Zengin,
Ertugrul Karahanoglu, Serdar Yalvag, Omer Kandemir

Etlik Ziibeyde Hanum Kadim Hastaltklar: Egitim ve Arvagtirma Hastanesi,
Ankara

Amag: Oral demir tedavisi, demir eksikligi anemisi tedavisin-
de ilk segenek olarak kullanilmaktadir. Ancak hastalarin yak-
lasik %70’inde goriilen yan etkiler ve tedavi suresinin uzun-
lugu nedeniyle siklikla tedavi yarim kalmaktadir. Demir ek-
sikligi ve demir eksikligi anemisi tedavisinde intravenoz de-
mir preparatlarinmn kullanimi giderek artmaktadir. Calisma-
mizdaki amacimiz demir eksikligi anemisi olan ve intravenoz
demir siikroz tedavisi alan hastalarin sonuglarmin retrospek-
tif olarak degerlendirilmesidir.

Yoéntem: Ocak 2012 ve Nisan 2014 tarihleri arasinda demir
eksikligi anemisi nedeniyle Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi Perinatoloji klini-
ginde intraventz demir siikroz (Venofer) tedavisi alan hasta-
lar retrospektif olarak degerlendirmeye alindi. Hemoglobin
diizeyi 6-11 g/ olup oral demir demir tedavisini tolere ede-
meyen veya diizenli kullanima ragmen tedaviye yanit verme-
yen hastalardan tedaviye onam verenler ¢alisma grubuna
alindi. Hastalara hemoglobin diizeyleri ve kilolarina gore uy-
gun dozda intravenoz stikroz tedavisi uygulandi. Hastalar ta-
kip edildi ve dogum 6ncesi ve dogum sonrasinda degerlendi-
rildiler.

Bulgular: 117 hasta ¢alismay: tamamladi. Ortalama anne ya-
§1 26.6+5.2 idi. Venofer uygulamasinda medyan gebelik haf-
tast 31. 1 haftaydi (26.8-34.3). Venofer tedavisi éncesinde or-
talama hemoglobin, hematokrit ve ferritin diizeyleri sirasi ile
8.0£0.6 g/, 25.7+2.0 and 12.3+0.9 pg/L idi.Ortalama 9.1
(6-12) ampiil Venofer uygulandi. 99 (85%) hastada 1 giinden
daha uzun Venofer tedavisine ihtiya¢ duyuldu. 75 (64.1%)
hastada normal spontan vajinal dogum gerceklesti. Dogum
oncesi ve sonrasinda hemoglobin, hematokrit ve ferritin di-
zeyleri sirast ile 10.8£1.3 g/I; 9.9+1.3 g/1.33.5+4.0; 30.8+4.0
ve 89.6£0.7 pg/L; 98.1£0.9 Tg/L idi. Ortalama dogum hafta-
s139.2’ydi (38.2-40.2). Venofer uygulamasindan doguma ka-
dar gecen siire ortalama 7.4 (4.1-11.5) haftaydi. Venofer te-
davisini tamalayan hastalardan sadece 2 kiside hemoglobin
diizeyinde artig gzlenmezken diger tiim hastalarda artis goz-
lendi. Venofer tedavisi 6ncesi ve dogum oncesi degerler kar-
silagtirildiginda hemoglobin ve hematokrit degerlerinde sira-
stile 2.8 g/l ve %7.8 artig saptand: (p=0.001 and p=0.001). 5
hastada infiizyon yerinde hafif kagint sikayeti diginda bagka
yan etki gzlenmedi.

Sonug: Calismamiz sonuglarina gore, gebelerde demir eksik-
ligi anemisi tedavisinde, intravenoz demir siikroz oldukga et-
kili ve giivenlidir. Daha saglikli sonuglara ulagabilmek icin
daha fazla gebe tizerinde oral-intravenoz ve degisik intrave-
noz demir urtinlerinin kargilagtirildig ¢aligmalara ihtiyag du-
yulmaktadir.
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Diisiik riskli gebeliklerde modifiye Robson
kriterleri ile sezaryen oranlarinin dagihmi:

Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim

Arastirma Hastanesi 2013-2015

Elif Giil Yapar Eyi

Zekai Tabir Burak Kadn Saghg: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara
Amag: Diinya Saglik Orgiitii herhangi bir iilke, ya da etnik
grup i¢in, sezaryen (C/S) oranmin %15’in tizerine ¢ikmamasi-
m hedeflemektedir. Tstatistiksel degerlendirmelerde %52 ile,
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Avrupa igerisinde sezaryen orani en yiiksek, OECD iilkeleri
icinde de Brezilya ve Cin den sonra tigiincii sirada gelen Thir-
kiye icin 6niimiizdeki dekatta C/S orani 6ngoriisiinde, Robson
siniflandirmasindaki basit obstetrik parametreler (parite, 6nce-
ki C/S, gebelik haftasi, eylem baslangici, fetal prezentasyon ve
fetus sayisi) tizerinden model olugturmak ve artist kesecek 6n-
lemler alinmasina ¢alismak tilkemizin saglik politikalarina yan-
stalmalidir. Bu ¢alisma, diisiik risk grubundaki gebelerde Rob-
son siniflandirmasi ile C/S oranlarinin degerlendirilmesi ve yo-
rumlanmast amact ile gerceklestirilmigtir.

Yoéntem: Zekai Tahir Burak Kadmn Saghg Egitim Arastirma
Hastanesi Dogum Unitesi C/S oranlar1 2013 Ocak-2015 Tem-
muz donemleri arasinda prospektf kohort ¢aligma ile Robson
Kklasifikasyonu ile hasta tizerinden ve dogum kayitlar1 esas alina-
rak degerlendirildi.

Bulgular: Diisiik risk grubunda ve 37 hafta ve tzeri gebeler
icin: nullipar, bag gelisi prezentasyonu olan, indiiksiyon uygu-
lanmayan Robson 1 grupta C/S oranlar1 2013 i¢in %30.2, 2014
icin %26.9 ve 2015 igin %38.6 ile en yiiksek bulunurken, Rob-
son 2 grubu, nullipar, bag gelisi prezentasyon, indiiksiyon uy-
gulanan gruta bu degerler yil siralarma gore: %28.2, %20.8 ve
%26.5 olarak bulundu. Multiparite, Robson 3 ve 4 klasifikas-
yonunda C/S oranlarini %15’in altina ¢eken en 6nemli faktor-
dii. Hem multipar ve hem de nulliparlarda makad prezentas-
yon ve gecirilmis C/S (Robson 5,6,7), tant konan her olguda
C/S ile sonuglanmakta idi.

Sonug: Diisiik risk grubunda primer C/S oranlarinmn diisti-
riilmesi 6ncelikli hedef olmali; nullipar grup i¢in normal va-
ginal dogum desteklenmeli, makad prezentasyonlarda ekster-
nal versiyon uygulamalari baglatilmalidir.
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Plasenta akreta 6n tanisi ile histerektomi
uygulanan 25 olgunun degerlendirilmesi

Elif Gil Yapar Eyi, Sema Zergeroglu, Ali Turhan Caglar
Zekai Tabir Burak Kadmn Saghg: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Amag: Tiirkiye, Avrupa icerisindeki %52 ile en yiiksek sezar-
yen (C/S) oranina sahip iilke olmasi nedeni ile anne yagamini
tehdit eden, histerektomiye gotiiren bagta plasenta akreta ol-
mak iizere C/S ile iligkili komplikasyonlar agisindan risk al-
tindadir. Gegirilmis C/S nedeni ile myometrial harabiyet
olugsmus, C/S skar1 iizerine yerlegsen 6n ya da arka plasenta
previa, plasenta akreta acisindan riskli grubu olusturur. Gri
skala ultrasonografi, plasenta akreta tanisi i¢in sensitif ve hem
de spesifik olarak tanimlanmigsa da, C/S sirasinda plasenta
akreta/inkreta 6n tanusi ile histerektomi uygulanan olgularda,
histopatolojik tani farkliliklar gosterebilmektedir. Caligma,
plasenta akreta/inkreta/perkreta 6n tanisi ile histopatolojik
degerlendirme icin patolojiye gonderilen 25 histerektomi
spesimenin degerlendirilmesini icermektedir.
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Yoéntem: Plasenta akkreta tanist histopatolojik degerlendirme
ile, koryon villuslarinin desidua bazaliste simirl olarak yerleg-
mesi yerine plasentanin tamamiin ya da bir kismmin uterus
duvarmin kas tabakasma (myometrium) anormal tutunmast ile
belirlenir. “Plasenta akreta” invazyon derinligine gére siniflan-
dirilir. Plasenta akreta koryon villiisleri myometriuma tutun-
mugstur Plasenta inkreta: Koryon villisleri myometrium igin-
dedir. Plasenta perkreta: Koryon villiisleri myometrium bo-
yunca yayilmis, serozaya uzanmugtir. Plasenta akreta/inkreta 6n
tanust olan 21 ve plasenta perkreta tanisi olan 4 olgunun histe-
rektomi spesimenleri degerlendirildi.

Bulgular: Olgular i¢inde 6n tani olarak plasenta akreta/in-
kreata olan 21/25 (%84), plasenta perkreta 4/25 (16%) idi.
Plasenta akreta ve inkreatada 6n tani-histopatolojik tan1 uyu-
mu 4/21 (%16), plasenta perkretada 4/4 (%100) idi.

Sonug: Ozellikle gecirilmis C/S sonrast myometrial tabakanin
defekdli oldugu olgularda, plasentanin tutunma anomalileri ya-
ninda, endomyometrit, uterin arter ve dallarinin yaralanmalari,
uterin atoninin farmakolojik tedavisi, siv1 replasmani, kan kan
irtinleri ve fibrinojen replasmaninin, tampon uygulamalarinda
gecikme ve eksikliklerin, es zamanli cerrahi hemostazin yeterli
olmamasinin ve “histerektomi i¢in ge¢ olmasi endigesinin” his-
terektomi nedeni olabilecegi diistinilmiistiir.
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izole fetal plevral efiizyon -hipogenetik
akcigerler-, saga itilmis, aksi degismemis kalp:
Scimitar sendromu (pulmoner venolobar
sendromu). Prenatal sonografik bulgular

Elif Gil Yapar Eyi
Zekai Tabir Burak Kadm Saghg: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Amag: Scimitar sendrom ya da pulmoner venolobar sendro-
mu, nadir, sag akcigerden dogrudan sol atriuma déniis yerine
sistemik venoz sisteme, en sik olarak vena kava inferior
(VCI)a, sag atriuma ya da portal vene doniis anomalisidir.
Pulmoner venéz doniis anomalisi kismi ya da tam olabilir.
Veno6z doniis anomalili pulmoner venlerin goriintiisii egrisel,
pala seklindedir. Kalbin sagda olusu ve soldan saga santla ka-
rakterize malformasyon 4. gebeliginde, daha 6nce normal ge-
lisimde {i¢ cocugu olan, ila¢ kullanimi ve akrabalik oykiisti ve
kendisinde ve ailesinde bilinen konjenital malformasyon ol-
mayan, Corumdan tarama ultrasonografisi icin refere edilen
20 haftalik gebede belirlendi. Sendrom, ayirici tani, gebelik
ve neonatal yénetim ve prognoz tartigtlmaktadir.

Yoéntem: Prenatal degerlendirme gri-skala ultrasonografi,
renkli akim, pulsed wave Doppler ve power Doppler anjiyo-
grafi ile yapildi.

Bulgular: Tanisal acidan kalp malpozisyonu pulmoner venéz
drenaj anomalisi stiphesi ile birlestiginde scimitar sendromu
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