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FCP116

INTRAPARTUM GLUKOZUN NEONATAL ASFIKSIYE ETKISI
Yazgan A., Varolan A., Koc¢ M., Agar E., Akyol A., Sis/i Etfal Egitim ve Arashrma Hastanesi, 2. Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Boltimii, Istanbul - Tiirkiye

Amagc: Intrapartum intravenoz swvi verilen hastalarda glukozun umbilikal kord asid baz dengesi tizerine
etkilerini arastirdik.

Materyal ve Metod: Disiik obstetrik riske sahip gebelere intrapartum %5 dekstrozlu ringer laktat solus-
yonu ve dekstrozsuz ringer laktat solusyonu verilerek umbilikal kord asit baz degerleri 6l¢uldu.
Bulgular: Calismaya 158 intrapartum gebe ile baslanildi. 22 hasta kriterlere uymadigindan calisma dist bi-
rakilds. 72 hastaya %5 dekstrozlu ringer laktat solusyonu, 64 hastaya dekstrozsuz ringer laktat solusyonu
uygulandi. Umbilikal arter pH degerleri arasindaki istatistiki anlamlilik yoktu, p=0,08 pCO_ ortalamast is-
tatistiki olarak farkhydh p<0,05.

Tartgma: Intrapartum glukoz infiizzyonu annede ortaya cikabilecek katabolik siireci énlemekte ve béyle-
ce fetiisti dogum esnasinda olusabilecek asidotik stresten korumaya yardimer olmaktadir.

Sonu¢: Bu bulgular egliginde intravendz sivi uygulamasinda %5 glukoz iceren solusyonun daha cok ter-
cih edilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

FCP117

DIJITAL SERVIKAL MUAYENIN MIKROBIYOLOJIK ETKISI
Varolan A., Yazgan A., Altin A. A., Ar16z A., Davas 1., $isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ka-
dm Hustaliklan ve Dogum Boltimii, Istanbul - Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaca dijital muayene ile vajinal mikroorganizmalarin servikse penetrasyonunu ta-
nimlamakti. .
Metod: Dijital servikal muayeneden dnce ve sonra steril spekulum ile muayene edilip standardize edilen
semikantitatif endoservikal kiltiir alinan membranlar: raptire 34 haftahk veya daha ge¢ gebelik haftasi-
na sahip 35 hasta rapor edildi.

Buigular: Dijital muayeneden once alinan kultirlerde 2,8+1,7 degisik tipte organizma tanimlanmistir. Bu-
na karsilik dijital muayeneden sonra 4,4+1,5 degisik mikroorganizma tanimlanmistir (p<.0001). Muayene-
den sonra ahinan kiltirlerde 28 hastadan (%80) daha yiksek miktarda ve degisik tipte mikroorganizma-
ya rastlanmugtir. Fetal membranlann durumunun (riptire veya intakt) bu iliskiye etkisi yoktur.

Sonug: Vajinadan servikal kanala mikroorganizma girisine dijital muayenenin ani bir etkisi vardir.

FCP118

iKiZ GEBELIKLERDE DUSUK APGARLI BEBEK DOGUMUNU ETKILEYEN RISK FAKTORLERININ
ANALIZi

Caliskan E., Ozdegirmenci O., $ahin D., Hizli D., Dilbaz B., Haberal A., SSK Ankara Dogumevi ve
Kadm Hastaliklar Egitim Hastanesi, Ankara - Tiirkiye

Amag: Ikiz gebeliklerde birinci (A Bebek) ve ikinci (B Bebek) dogan bebeklerde diisiik Apgarli dogumu
etkileyen risk faktorlerinin analizi

Materyal - Metod: 01.01 2000 ve 31.12.2001 tarihleri arasinda dogum yapan 170 canli ikiz gebelik dosya-
larn taranarak anne yasy, paritesi, preterm dogum orani, erken membran riiptirt varlig, fetuslarin pre-
zentasyonu, vajinal veya sezaryen dogum varligi kaydedildi. Bu faktorlerin bebeklerin diistik Apgar ne-
deniyle yenidogan yogun bakimina transferlerine etkisi lojistik regresyon analizi modelinde incelendi.
Bulgular: Annelerin yas1 26.6 + 5.4 idi. Olgulanin % 20’si (n=34) multipardi. Erken membran riptiri 39
gebede (%22.9) gozlendi. Preterm dogum orant %43.5 (n=74), sezaryen dogum orani ise %064.1 (n=109)
olarak gerceklesti. A Bebeklerin 108 i (%63.5) verteks, B Bebeklerin ise 81'i (%47.6) verteks prezentas-
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yonunda idi. A Bebegin dustk Apgarlt olarak dogmasindaki en 6nemli faktor preterm dogum varhig
(OR=26.9, C1=3.4-214) idi. B Bebegin dusik Apgarli olarak dogmasindaki en énemli etkenler ise preterm
dogum (OR=06.8, C1=2.1-22) ve erken membran riptiriydd (OR=3.4, CI=1.2-9.7). Arastinlan diger risk
faktorlerinin disiik Apgarlt doguma etkisi istatistiksel olarak anlamh bulunmadi.

Sonug: Prematirite ve erken membran riiptiri ikiz gebeliklerde distk Apgarlt bebek dogumunu etkile-
yen en onemli faktorlerdir.

FCP119

ILERLEMEYEN EYLEM TANISI ALAN HASTALARDA RiSK FAKTORLERININ ANALIZI
Dilbaz B., Caliskan E., Tan O., Kovalak E., Akyiiz O., Haberal A., SSK Ankara Dogumevi ve Kadin
Hastaliklar Egitim Hastanesi, Ankara — Tirkiye

Amag: Dogumun ikinci evresinde ilerlemeyen eylem tanisi alan olgulardaki risk faktorlerini arastirmak.
Materyal - Metod: ilerlemeyen eylem tanist konulan 183 olgu ve her ¢alisma olgusundan sonra gelen ve
vajinal dogum yapmus ilk beg olgu alinarak olugturulmus toplam 915 kisilik kontrol grubunun dosyalart
incelendi. ilerlemeyen eylem tansi i¢in dogumun latent fazini tamamlamis olup servikal dilatasyonu 4cm
ve Uzeri olan olgulardan, on dakikada 200 montevideo initesinin tizerinde kontraksiyon siddetine sahip
oldugu halde iki saat siireyle servikal degisikligin olmamast alindi. Risk faktorleri lojistik regresyon ana-
lizi ile arastirild.

Bulgular: Tatminkar olmayan fetal kalp hizi trasesi olanlarda (OR=10, CI=5-20), oksitosin ile dogum in-
diklenen olgularda (OR=8.9, CI=5.6-14), gebelige bagli hipertansiyonu olanlarda (OR=4.6, CI=1.9-10.8),
nulliparlarda (OR=3.7, CI=2.3-6.1), erken membran riptiri olanlarda (OR=2, CI=1.2-3.1), postterm gebe-
liklerde (OR=1.8, CI=1.07-3.1) ve oksiput posterior prezentasyonu olanlarda (OR=3.6, CI=2.2-6) ilerleme-
yen eylem riskinin artug: bulundu.

Sonug: Ilerlemeyen eylem icin risk faktérlerinin bilinmesi istenmeyen fetal ve maternal komplikasyonla-
11 dnleyebilir.

FCP120

INTRAUTERIN FETAL OLUMLERDE MATERNAL MORTALITE VE MORBIDITENIN ANALIZi
Caliskan E., Oztiirk N., Aykan B., Unliibilgin E., Dilbaz B., Haberal A., SSK Ankara Dogumevi ve Ka-
din Hastaliklar: Egitim Hastanesi, Ankara - Tiirkiye ‘

Amag: Intrauterin fetal 6liim ile komplike olmus gebeliklerde maternal risk faktorlerinin analizi.
Materyal Ve Metod: Ocak.2000-Aralik. 2001 tarihleri arasinda intrauterine fetal 6lim tanisi almis ve 443 ol-
gu retrospektif olarak incelenerek maternal morbidite nedenleri arastinidi. Maternal hipofibrinojeneminin
risk faktorleri lojistik regresyon analizi ile arastirildi. Hipofibrinojenemi <400 mg/dl, ciddi hipofibrinoje-
nemi <150 mg/dl olarak alind1

Bulgular: Olgulann yas ortalamasi 28+5.9, gestasyonel yaglar 237+36 idi. Hastalarin %36.9'u (n=283) an-
tenatal takip almamisti. Fetuslarin %25.17’inin non-verteks prezantasyonu vardi. Olgulann %7’sinde do-
gum, oksitosin inditksiyonu ile; %35.9'unda misoprostol ile baslatildi. Annelerin %19.6’sinda hipertansif
hastalik, %4.1'inde ise gestasyonel diabetes mellitus saptandi. Olgularin %0.9'unda plasenta previa mev-
cuttu. Toplam 30 olguda (%6.8) dekolman plasenta; 2 olguda ise (%0.05) uterus riptiri gelisti. Sezaryen
dogum hizi %14.9 oldu. Hipofibrinojenemi 148 (%33.4) olguda; ciddi hipofibrinojenemi (fibrinojen< 150
mgdD) 18 (%4.1) olguda gozlendi. Ciddi maternal hipofibrinojenemiye yol acan en onemli risk faktorleri
dekolman plasentanin varligt (OR=40.6; Cl=12.1-136.1; p<0.001) ve fetiisiin olimiinden sonra uterusta
dort haftadan fazla siureyle kalmasrydr (OR=2.8; C1=1.2-6.6; p=0.01). Maternal mortalite izlenmedi.
Sonug: Intrauterin fetal 6lim zamanimn ultrasonografi ile tahmini ve gebelerin dekolman agisindan iz-
lenmesi potensiyel fatal bir komplikasyon olan ciddi hipofibrinojenemiyi énlemede etkili olacaktir.



