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FCP129

SEZARYEN DOGUMLARDA PARIYETAL PERITONIZASYON: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA
Numanoglu C.*, Oztiirk F.*, Numanogha N.**, Aslan H.*, Polat 1.*, Gulkilik A.*, SSK Bakurkdy Dogri-
mevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim Hastanesi, Istanbul - Tiivkiye

Alt segment transvers insizyon uygulanan sezaryen dogumlarda pariyetal peritonizasyon yapilan (n=85)
ve yapilmayan (n=86) olgularin per ve postoperatif iyilesme stireclerini karsilastirmak amaciyla prospek-
tif randomize kontrolll bir calisma diizenledik Hastalar operasyonun stiresi, (Anestezi kayitlan dikkate
alinarak) analjezi gereksinimi, barsak seslerinin oskiilte edilme zamani, gaz salinimi, defekasyon zamani
ve diger komplikasyonlar (Febril Morbidite, Yara Enfeksiyonu) yontnden incelendi. Pariyetal peritonizas-
yon uygulanmayan olgularda operasyon siiresi ve postoperatif analjezi gereksinimi anlamh derecede
azalmus bulunurken; barsak seslerinin oskiilte edilmesi, gaz salinimi, defekasyon | febril morbidite ve ya-
ra enfeksiyonu agisindan anlaml bir fark saptanmadi. Daha basit olmast ve operasyon suresini kisaltuigi
g6zonlne alindiginda sezaryen dogum olgularinda pariyetal peritonun agik birakilmast énerilebilir.

FCP130

SSK GOZTEPE HASTANESI PERINATOLOJI POLIKLINIGINDE IKi YILLIK LETAL FETUS
ANOMALILERIN SIKLIGI VE TIBBI TAHLIYE SONUGCLARI

Kepkep K., Kog A., Yetim G., Uysal A., SSK Géztepe Hastanesi 2. Kadmm Hastaliklar: ve Dogum Klini-
gi, Istanbul - Tiirkiyve

Amag: Bu calismanin amaci 2 yilhk dénem icinde saptanan letal fetal anomalilerin ve tibbi tahliye kara-
n verilen gebeliklerin sikligini gbzden gecirmek ve fetusun viabilite sinirt olarak kabul edilen 24. hafta-
dan once tanmin konulmasinin 6nemini vurgulamakur,

Yontem: Haziran 2000 ~Haziran 2002 tarihleri arasinda 11-34 gebelik haftalaninda bagvuran, 20-39 yas ara-
st toplam 22795 gebe incelenmistir. Fetal letal anomali ve maternal sebepler nedeni ile 24. haftadan én-
ce sonlandirilan ve ge¢ donemde tant konulup sonlandinlan anomalili gebelikler retrospektif olarak de-
gerlendirildi. '

Bulgular: 11-34. gebelik haftalan arasinda basvuran gebe kadinlarin toplam 120’sinde fetal anomali go-
rilmastir. Bunlarin 75 olgu ( % 62.5) 24. haftadan once, 45 olgu (%37.5) 24. haftadan sonra saptanmis-
ur. 24. haftadan once ubbi tahliye yapilan olgu sayist 85 olup 10 olgu maternal nedenlerle sonlandiril-
mustir. Tibbi tahliye nedeni olarak fetal letal anomalilerin maternal nedenlere orani 7.5 kat fazladir. En sik
karsitagilan anomali santral sistem anomalileridir ve tim griup icinde oram % 46'dir (n=61). Bunlarin 37'si
24. haftadan 6nce, 24’0 24. haftadan sonra gorilmiistiir. Santral sinir sistemi anomalileri i¢inde en sik go-
ritleni anensefalidir (%49)(n=25). 24. haftadan 6nce gorilen anomaliler icinde 2. siklikta renal anomali-
ler (% 14) (n=9) gorilmektedir. Bunlan kalp, iskelet ve gastrointestinal sistem anomalileri takip etmekte-
dir.

Sonug: Fetal anomaliler i¢erisinde klinigimizde en sik anensefali olmak izere santral sinir sistemi anoma-
lileri basta gelmektedir. iki yil icinde goriilen tiim anomalilerin % 37.5’inin 24. haftadan sonra taninmas:,
erken donemde ultrasonografi ile takibin ve taninin énemini gostermektedir.

FCP131

KISA BOYLU ANNELERDE C/S ORANI
Kara F., Yesildaglar N., Uygur D., Erkaya S., Ziibeyde Hamm Dogumevi, Ankara - Tiivkiye

Amag: Boylan 150 ¢cm ve altunda olan kadinlarda C/S oranint tespit etmek ve maternal ve fetal sonuclart
degerlendirmek.

Yontem: Zibeyde Hanim Dogumevinde 2002 yilinda ilk 6 aylik dénemde dogum yapan 150 cm veya da-
ha kisa boylu 35 kadin prospektif olarak izlendi.
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Bulgular: Boylart 150 cm veya daha kisa olan 35 kadindan 15 tanesi C/S ile (% 42.85), 20 tanesi ise va-
jinal yolla (% 57.15) dogurtuldular. Highir anne veya bebekte dogumdan kaynaklanan bir komplikasyo-
na rastlanidmanmustur.

Sonug: Boylan 150 cm veya daha kisa olan kadinlarda dogum yontemi olarak sadece C/S diisiiniilmeme-
li, normal vajinal dogum yapabilecek olan kadinlara bu sans verilmelidir.

FCP132

ONYEDI YAS VE ALTINDA DOGUM YAPAN KADINLARDA C/S ORANI
Yesildaglar N., Kara F., Erkaya S., Ziibeyde Hanim Dogumevi, Ankara - Tiirkiye

Amag: Onyedi yas ve alunda dogum yapan kadimnlarda C/S oraninm tespit etmek ve maternal ve fetal so-
nuclan degerlendirmek.

Yontem: Zibeyde Hanim Dogumevinde 2000-2001 déneminde 12 ay i¢inde dogum yapan 17 yas ve al-
tinda olan 152 kadin retrospektif olarak degerlendirildi. Onyedi yasinda 102, 16 yasinda 40, 15 yasinda
10 ve 14 yasinda yalniz 1 anne tespit edildi.

Bulgular: Onyedi yasinda olan 88 kadin vajinal (% 86.2), 14 kadin ise C/S ile (% 13.8), 16 yasindaki 10
kadin vajinal (% 25), 30 kadin C/S ile (% 75), 15 yagindaki 9 kadin vajinal (% 90), 1 kadin C/S ile (% 10)
ve 14 yagindaki 1 kadin vajinal dogurtulmustur. Retrospektif degerlendirmemizde, bu yas grubunda C/S
oram % 29.4 tespit edilmis olup, gebelerin % 70.6'lik buyik cogunlugu vajinal yolla dogurmustur Higbir
anne veya bebekte dogumdan kaynaklanan bir komplikasyona rastlanilmamusgtir.

Sonug: Onyedi yas ve altinda olan kadinlarda dogum yéntemi olarak sadece C/S dustinilmemeli, normal
vajinal dogum yapabilecek olan kadinlara bu sans verilmelidir.

FCP133

SEZARYEN OPERASYONLARINDA URETRAL KATETER RUTIN UYGULANMALI MI?
Zeteroglu $., Sahin G., Siiriicii R., Colcimen N., Yiiziincid Yi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hasta-
liklar: ve Dogum Anabilim Dal, Van - Tiirkiye

Amag: Bu calismada sezaryen operasyonlarinda uretral kateter uygulanan ve uygulanmayan hastalann
intraoperatif komplikasyonlar ve postoperatif morbidite yéniinden karsilagtiriimas: amagland.

Yontem: Bu ¢alisma prospektif randomize olarak planlandi. Aralik 2001-Haziran 2002 tarihleri arasinda
spontan miksiyon sonras: sezaryen ile dogum yaptirilan 50 hasta (1. grup) ile operasyon 6ncesinde fo-
ley uretral kateter uygulanarak sezaryen yapilan 50 hasta (2. grup) intraoperatif komplikasyonlar ve pos-
toperatif morbidite agisindan karsilagtirild.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, gravida, parite, sezaryen endikasyonlari, postoperatif enfeksiyon riskini
arttirabilecek faktorler ve operasyon suresi acisindan anlamh fark yoktu. Her iki grupta da intraoperatif
komplikasyon goriilmedi. Postoperatif mobilizasyon (6.58+1.69. saate karsiik 12.52+4.48. saat) birinci
grupta anlamli olarak daha erken gerceklesti. Birinci gruptaki hastalar 5.24+3.53. saatte spontan idrara
ciktilar. Postoperatif 12. saatte spontan idrara ¢ikmayan ve glob vesikale saptanan epidural anestezi uy-
gulanmis 2 hastaya (%4) nelaton sonda uygulandi. fkinci gruptaki hastalarda sondanin ¢ikarilma siiresi
postoperatif 12.08+4.42. saatti. Birinci grupta Uriner sistem enfeksiyonu saptanmazken ikinci grupta 4 ol-
guda (%8) enfeksiyon saptandi ve aralarindaki fark anlamh olarak tespit edildi. Aralarinda istatistiksel ola-
rak anlaml: fark olmamakla birlikte, birinci grupta hastanede kals stresi daha kisaydu.

Sonug: Sezaryen operasyonlarinda uretral kateter uygulamasi, postoperatif tiriner sistem enfeksiyon ora-
nint ve hastanede kalig stiresini arttirmakta ve intraoperatif bir avantaj saglamamaktadir. Sezaryen ope-
rasyonlarinda tretral kateter uygulanmasinin efektif olmadigini disinmekteyiz.



