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KLINIGIMiZDE DEGERLENDIRILMEYE ALINAN INTRAUTERIN FETAL OLUM VAKALARI
E.MEGA, F.KANADIKIRIK, S.SAN, 0.GOKCEN, M.BOSTANCI, C.GOKCEN
SSK Goztepe Egitim Hastanesi-ISTANBUL

AMAC: Klinigimize 1997 yilinda bagvuran intrauterin fetal 6liim vakalarinin prospektif bir degerlendirme proto-
koliine alinip fetal 6liim nedeninin saptanmasi

Metod: Klinigimize bagvuran 53 intrauterin fetal 6liim vakasina (>25 hafta) dogum 6ncesi Kleihauer -Betke testi,
maternal serolojik ¢aligmalar ve servikal kiiltiir yapildi. Dogum sonrasi plasental fetal karyotipleme, bakteri-yel
kiltiir ve histopatolojik inceleme yapildi. Fetal bogaz, dis kulak ve anal kiiltiirler alindi. Postpartum 1. haftada
anne kaninda koagulasyon c¢alismalar1 yapildi. Sonuglar uygun istatistiki ydntemlerle degerlendirildi.
BULGULAR: 12 vakada (%23) infeksiyon, 8 vakada (15%) anomali, 5 vakada (%9) IUGR, 1 vakada (%2)
dekol-man, 2 vakada %4) asfiksi, 4 vakada (%8) gebeligin indiikledigi hipertansiyon, 2 vakada (%4) fetomaternal
trans-fiizyon, 2 vakada (%4) umblikal kordon komplikasyonlari, 1 vakada (%2) uterus ruptiirii, 1 vakada (%2)
koagulasyon sistem anormallikleri kesin veya olasi sorumlu olarak saptandi. 15 vakada (%27) kesin fetal 6liim
nedeni saptanamadi.

SONUC: Intrauterin fetal 6liim vakalarinda kesin 6liim nedeninin saptanmasi aile ve hekim igin bir zorunluluktur.
Ancak teshisteki zorluklar ve maliyet nedeniyle ¢ofgu zaman olasi neden aileye bildirilememektedir.
Calig-mamizdaki agiklanamayan O6liim nedenlerindeki yiiksek yilizdenin viral kiiltiirlerde ve koagulasyon
caligmalarindaki eksik uygulamalara ve amniosentezin inceleme protokoliine alinmamasina bagli oldugunu
diistinmekteyiz. Gelecekte protokole yeni, geligsmis testlerin eklenmesi ve protokoliin eksiksiz uygulanmasinin
intrauterin fetal o6liim vakalarindaki gercek nedenin saptanabilmesini olasi kilacagi agiktir. Ancak bdolgesel
intrauterin fetal 6lim nedenlerinin sikliklarinin saptanmasinin ve bdlgelerin kendi algoritmik yaklasimlarini
uygulamalarinin ¢ok daha akilc1 olacagi goriisiindeyiz.

PREMATUR DOGUMLARDA ANNENIN OYKUSU VE GEBELIGE ILISKIN RISK
FAKTORLERININ INCELENMESI

N.SOGUKPINAR, G.KARACAN, B. KARACAN

E.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Arastirma Gorevlileri

GIiRIiS: Gebelik yas1 37 hafta ve altinda dogan bebeklere, viicut agirliklarina bakilmaksizin preterm (premature,
erken dogan) denir. Erken dogum yiiksek perinatal mortalite ve morbidite ile birlikte olmasi nedeni ile obstet-ride
¢ok 6nemli bir yer tutar. Ayrica yenidogan mortalitesininde %85'inden premature dogumlar sorumludur. Gelismis
ilkelerdeki teknik gelismeler nedeni ile prematiirelerde mortalite orani diisiikk iken, {ilkemizde prematiirelerin
bliyiik bir gogunlugu kaderine birakilmakta ve mortalite insidanslar1 da yiliksek olmaktadir. Bu noktadan hareketle;
premature dogum insidansinin azaltilabilmesi i¢in dogum 6ncesi bakim hizmetleri i¢inde prema-tur dogumlarda
anneye ait risk faktorlerinin tam olarak belirlenmesi gerekmektedir.

AMAC: Bu ¢alisma; prematiir dogumlarda, gebelige ve annenin Oykiisiine iliskin risk faktorlerini arastirmak
amaci ile planlanmistir.

METOD: 1 Ocak-31 Mart 1998 tarihleri arasinda Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, S.B. Izmir Konak Egitim
ve Uygulama Hastanesi ve Ege SSK Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Arastirma ve Uygulama Hastanesi Obstet-rik
kliniklerinde 37. gestasyon haftasinin altinda dogum yapan toplam 150 anneye rekrospektif olarak
sosyo-de-mografik, obstetrik antenatal takiplerini iceren anket formu uygulanmistir.

BULGULAR: Elde edilen ¢aligma verileri halen analiz agamasindadir.

AMNIOTIK SIVI ENFEKSTYONU-ERKEN DOGUM EYLEMI ILiSKiSININ DIREKT GRAM
BOYAMA VE KULTUR ILE DEGERLENDIRILMESI

M.D.KESIM, B.YILDIRIM, O.AKALPLER, S.TURGUT

Sisli Etfal Hastanesi 3- Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi

AMAC: Erken dogum perinatal morbidite ve mortaliteyi artiran en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Biz
int-raamniotik enfeksiyonlarin hangi siklikla erken dogum eylemine eslik ettigi ve 6nemini saptamayi amagladik.
Materyal ve Metod: Klinigimize bagvuran, su kesesi agilmamis, erken dogum eylemi baslamig gebelerden steril
sartlarda sivi 6rnegi alindi. 33 Term, 74 preterm eylemde, toplam 107 gebede direkt yayma ve kiiltiir yoluyla
mikroorganizma varlig1 arastirildi. Olgular yas, parite, indiikte veya spontan abortus anamnezi, servikal agiklik,
gestasyon yasi, maternal 16kosit degeri, amniotik sivida Gram boyama ve kiiltiir ile mikroorganizma varlig1 yo-
niinden incelendi.



