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FCP125

SEKSIYOLU HASTALARDA VAJiNAL DOGUM ORANLARIMIZ
Inge¢ M., Ozdiller O., Kumtepe Y., Kadanal1 S., Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklar
ve Dogum Anabilim Dal, Erzurum — Tiirkiye

Amagc: Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigine bagvuran ¢nceki gebeli-
ginde sezaryen gegirmis hastalarda vajinal dogum oranlarini incelemek.

Yontem: Ocak 1999-Aralik 2001 tarihleri arasinda klinigimize yaurilan hastalardan 6nceki gebeliklerinde
sezaryen gecirenler calismamiza alindi. Hastalar, elektif olarak sezaryene alinanlar (n=304) ve seksiyo
sonras: vajinal doguma birakilanlar (n=126) olmak \zere 2 gruba aynldi. Daha énce 2'den fazla sezaryen
olanlar, klasik seksiyolular, seksiyodan sonra gecen surenin 2 yildan az olmasy, iri bebek, malprezentas-
yon, BPU gibi obstetrik ve medikal kontrendikasyonu olanlar ve vajinal dogumu kabul etmeyen hastalar
vajinal doguma birakilmadi. Vajinal doguma birakilanlar ruptir belirtileri agisindan yakin takibe alindi.
Bulgular: Daha once sezaryen olan hastalarin 86'sina (%68) basarilt bir sekilde vajinal dogum yaptirnilds,
dogum sonrasi uterin kaviteye girilip insizyon hattu palpe edilerek ruptir kontroli yapildi. Dogumu va-
jinal yoldan yaptirilan hastalann hi¢birinde riptir bulgusuna rastlanmadi. 40 hastada ise fetal distres, se-
konder arrest, ruptir tehdidi gibi nedenlerle sezaryene gecildi. Bu hastalardan intrauterin 6li fetusu olan
bir gebe vajinal doguma birakilmisken riptir stiphesi tizerine sezaryene alindi ve eski insizyon yerinde
gelisen komplet rOptiir primer tamir edildi. Elektif alinan gruptan ise 3 hastada riptire rastlandi. Bunlar-
dan hig travay ¢ekmeyen bir hastada inkomplet riiptire rastland:, bebegin 1. dk apgart 7 idi, 2. hasta ser-
vise bagvurdugunda serviksi 4 cm agiklikta ve kol sarkmasi bulunan gebe idi, acil sezaryen uygulandi,
apgart 2 olan fetus daha sonra ex oldu. 3. hastada ise elektif sezaryen sirasinda sessiz riptire rastland,
bebegin 1. dk apgan 6 idi. 3 hastada da riptir yerleri primer tamir edildi

1999-2001 tarihleri arasinda sezaryen hikayeli hastalarda vajinal dogum oranlarina yillara gére baktigimiz-
da vajinal dogum oranlannn gittikce artuig: gortldi (sirasiyla %16, 17.8, 23.4)

Sonug: Sezaryen gecirmis hastalar riptir agisindan riskli 6zellikler tasimiyorsa dikkatli kontrol altinda va-
jinal doguma birakilabilir ve 6nemli bir kisminda vajinal dogum basanli olabilir. Bu basan gorulditkge va-
jinal doguma birakilacak hasta sayis1 artacak ve son yillarda artan sezaryen oranlar disirilebilecektir.

FCP126

DICLE UNIVERSITESI’NDE 20 YILLIK SEZARYEN ORANI, ENDIKASYONLARI VE BiRLIKTE
YAPILAN DIGER OPERASYONLAR

Yalinkaya A., Bayhan G., Kale A., Zaman F., Yayla M., Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalk-
lar ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbakir - Tiirkiye

Amag: Klinigimizde gerceklestirilen sezaryen oranini, endikasyonlanm ve birlikte yapilan diger operas-
yonlan retrospektif olarak incelemektir.

Materyal ve Metod: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde 1-Ocak 1983
ile 31 Mayis 2002 yillar arsinda gergeklestirilen 18343 dogumdan, 5665 sezaryen olgusu ve sezaryen si-
rasinda yapilan diger operatif girisimler retrospektif olarak incelendi. Bunlann yillara gore dagilimi, ora-
nt ve endikasyonlan irdelendi.

Bulgular: Yillara gore toplam dogum dagilimi 573 ile 1430, sezaryen dagiimi ise 125 ile 637 arasinda de-
gismektedir. Sezaryen oranlarina bakildiginda en diigiik 1986 yihinda (%16.92), en yiiksek ise 2002 yilin-
da (%50.98) gerceklestigi gdzlenmektedir. Genel olarak sezaryen oraninda yillara paralel bir artig izlen-
mektedir. Sezaryen endikasyonlar icinde artig, en sik eski sezaryen, elektif ve fetal distreste olmustur. Es-
ki sezaryen oran: 1994 yilina kadar %20'nin altinda iken, 1995 yilindan itibaren artarak %29.38e ¢ikmius-
ur. Ayni sekilde elektif sezaryen oran %1.63’ten %14.09a, fetal distres %5.89’dan %16.29'a ¢itkmustir. Se-
zaryen sirasinda yapilan diger operasyonlara bakiddiginda; en sik tip ligasyonu (%18.18), sirastyla histe-
rektomi (%2.77), uterus riptiri (%0.47), myomektomi (%0.42), ovarial kist ektirpasyonu (%0.21), mesa-
ne onarim (%0.17) ve diger operasyonlar (%0.33) izlemektedir.
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Sonug: Klinigimizde sezaryen oraninda ydlara paralel bir artis gézlenmektedir. Son yillarda tekrarlayan
sezaryen operasyonlarinin artmasi, antenatal tani yontemlerinin yaygin kullanimi, gebelerin ve hekimle-
rin elektif sezaryene egilim gostermesi, yenidogan Unitelerinin ve ameliyathane sartlarinin gelismesi gibi
nedenler sezaryen oranint arttirmistir.

FCP127

FETUS BOYNUNA UMBILIKAL KORDONUN MULTIPL DOLANMASI NEDENIYLE ANTENATAL FETAL
KAYIP: OLGU SUNUMU

*Yalinkaya A., *Kiling N., *Yayla M., Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi *Kadin Hastaliklar: ve Dogum AD,
*Patoloji A.D., Diyarbakir —Tiirkiye

Amag: Fetus boynuna umbilikal kordonun multipl dolanmasi nedeniyle nadir goriilen antenal fetal kayip
olgusunu incelemek. ~

Olgu: G:3, P:1, 33 yasindaki olgu gebeligin 37. haftasinda fetus hareketlerinin azalmasi ve dogum once-
si son kontrol amact ile basvurdu. Ultrasonografi tetkikinde oligohidramniyos, intrauterin gelisme gerili-
gi ve mort fetus saptandi. Prezantasyon bas olup fetus abdomeninde sivi birikimi mevecuttu. Mevcut ge-
beligin oykiistinde ikinci trimesterde 18 MoM aFP, normal kromozom bulgusu ve i¢inci trimesterde
IUGR saptanmast disinda 6nemli bir dzellik yoktu. Dogum induksiyonunu takiben 1600g/45cm olciile-
rinde kiz fetus normal vajinal yolla dogurtuldu. Umbilikal kordonun boyun etrafinda sekiz defa dolandi-
g1 belirlendi. Yapilan él¢timde kordon uzunlugu 95 cm olup, fetus boynunda genis ve derin iz birakugi
gozlendi.

Sonug: Gebeliklerin azimsanmayacak bir oraninda saptanabilen kordon dolanmasi genelde antenatal do-
nemde ciddi sorunlara neden olmamakla birlikte, eylem sirasinda komplikasyonlara yol acabilmektedir.
Olgumuzda eylem 6ncesinde kordonun sekiz kez fetus boynuna dolannus olmasini, fetal kayip nedeni
olarak diglinmekteyiz. Bu durumun aFP yiksekligini takip etmesi kanaatimizce olguyu ilging kilmakta-
dir.
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INTRAUTERIN ATESLI SILAH YARALANMASI: OLGU SUNUMU
Yalinkaya A., Demir B, Yayla M., Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklar: ve Dogum A.D., Di-
yarbakir -Tiirkiye

Amag: Intrauterin atesli silah yaralanmast olgusunu incelemek.

Olgu: G2, P1, 22 yasindaki olgu gebeligin 28. haftasinda atesli silah yaralanmasini takiben acil poliklini-
gine getirildi. [lk muayenede genel durum orta, suuru acik, koopere, vital bulgular stabil. Kursunun gi-
ris deligi umbilikusun stinde gozlenirken, ¢ikis deligi izlenemedi. Ultrasonografide 28 hafta ile uyumiu
gebelik saptandi. Fetal kalp atun luzr <100/dakika izlenmesi Gzeine hastaya laparotomi uygulandi. Kur-
sun, uterusun anterior sol korna yakin yerinden girip, sag posterior duvari ge¢mis ve retroperitonda, sag
bobrek altinda hematom iginde bulunmusgtur. Ayrica ince barsakta muhtelif yaralanmalar ve batinda 1000
ml kan ile karnigik sivi izlendi. Uterus alt segmentinden kesi yapilarak 1060g agiriginda, 38 ¢cm boyunda
ve 0/0 APGAR'ls bebek dogurtuldu. Uygulanan fetal resussistasyona yanit alinamadi. Uterustaki kursunun
giris ve ¢ikis yerlerine primer siitiir konuldu. Fetusun incelenmesinde kranyumda frontal bolgede kursun
giris ve cikiy delikleri gozlendi.

Sonug: Nadir goriilmesi nedeni ile fetus kursunlanmas: olgusu sunularak, gebelikte batin bolgesini kap-
sayan atesli silah yaralanmalarindu erken tani ve laparotominin énemi vurguland,



