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FCP138

SEZARYEN OPERASYONLARINDA FETAL YARALANMALAR VE ASISTAN EGITiMi
Zeteroglu $., Sahin G., Siiriicii R., Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
A.D., Van - Tiirkiye

Amac: Klinigimizde yapilan sezaryen operasyonlarinda intraoperatif fetal yaralanmalarin degerlendirilme-
si amaclandi.

Yontem: Ocak 1995-Haziran 2002 tarihleri arasinda gerceklestirilmis olan 1128 sezaryen operasyonu ka-
yitlart incelendi. Sezaryen endikasyonlarn ve intraoperatif fetal yaralanmalarla ilgili bilgiler hazirlanmis
formlara kaydedildi.

Bulgular: Hastalann yas, gravida, parite ve gebelik yaslart sirastyla; 28.24+1.20, 3.75+0.53, 2.23+0.41 ve
37.7420.98 olarak saptandi Sezaryen endikasyonlarinin dagilim ise; fetal distress 275 (%24.37), eski se-
zaryen 236 (%20.92), ilerlemeyen eylem 187 (%16.57), elektif 137 (%12.14), makat prezentasyon 128
(%11.34), ablatio plasenta ve plasenta previa 99 (%8.77), diger (transvers durus, el gelis, kordon sarkma-
s1) 66 (%5.85) olarak saptandi. Fetal yaralanma 9 olguda (%0.79) saptandi. Bunlar sirasiyla: 4 olguda
skalpta (%0.35), 3 olguda gluteal bolgede (%0.26), 1’er olguda kulak (%0.09) ve omuz bolgesinde (960.09)
yiizeyel bistiiri kesisi idi ve birine cilt sttiirasyonu yapildi. Ug gluteal kesi olgusunun makat prezentas-
yon endikasyonu icindeki orani %2.34 idi. Dikkati ¢eken nokta, bu yaralanmalann timiinitin asistan dok-
torlar tarafindan gerceklestirilmis olmastydt.

Sonug: Sezaryen operasyonlarinda fetal yaralanma nadir, ancak olast bir komplikasyondur ve deneyim ile
direkt iliskilidir. Asistan egitimi stirecinde Uzerinde durulmas: gereken bir noktadir.
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SEZARYENLERDE INFEKTIF KOMPLIKASYONLAR
*Sahin H. G., *Zeteroglu §., *Kamaci M., *Deveci A., *Giivercinci M., Yiiziincii Yil Universitesi Tip
Fak. *Kadin Hast. ve Dogum A. D., *Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji A. D., Van - Tiirkiye

Amag: Sezaryen dogumlardan sonra infektif komplikasyonlarin saptanmasi.

Materyal-Metod: Ocak 1999 ile Aralik 2001 tarihleri arasinda Yuziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Agas-
urma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde sezaryenle dogum yapan 538 hasta calismaya
alinds. Bu hastalarn hepsine sezaryen oncesinde profilaktik antibiyotik uygulandi. Hastalar post-operatif
doénemde febril morbidite, akciger infeksiyonu, endometrit, yara infeksiyonu, tromboflebit ve idrar yolu
infeksiyonu agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 538 hastanin 327’si (%60.78) acil sartlarda sezaryene alindi. Post-operatif d6-
nemde karsilagilan en stk komplikasyon febril morbiditeydi (n:73, %13.57). Hastalann 52’sinde (%49.67)
yara infeksiyonu saptandi. Kirkbir (%7.62) hastada post-operatif donemde endometrit saptanirken 11
(%2.04) hastada idrar yollart infeksiyonu belirlendi. Hastalarin ¢ok kiictik bir oraninda post-operatif d6-
nemde akciger infeksiyonu (%1.12) ve tromboflebit gozlendi (960.56).

Sonug: Sezaryen dogumlardan sonra en sik karsilagilan febril morbidite nedeni yara infeksiyonu ve en-
dometrit olup hastanede kalis sturesini uzatan bu komplikasyonlarin azaltilmasina 6nem verilmelidir,
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TEK UMBILIKAL ARTER: OLGU SUNUMU
Zateroglu $., Sahin G., Tuncel H., Kamact M., Viziincii Y Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasteik-
lar ve Dogum A.D, Van - Tiirkiye

Umbilikal kordda tek arter ve tek ven tespit edilen olgunun sunularak literattir egliginde tartisiimas: amacg-
land.
24 yasinda gravida 2, parite 0 ve D/C 1 olan hasta son adet tarihine (SAT) gore 25 hafta 2 glnlik gebe
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iken poliklinigimize basvurdu. Ultrasonografik incelemede biparietal ¢ap (BPD) ve femur uzunlugu (FL)
olciimlerine gore 22 haftalik gebelik, oligohidroamnios ve umbilikal kordda tek arter ile tek ven saptan-
1. Ultrasonografik incelemede ek fetal anomali saptanmadi. Kromozomal inceleme 46 XX normal karyo-
tip olarak rapor edildi. izleme alinan olguda SAT’ne gore 31 hafta iken yapilan ultrasonografik inceleme-
de; BPD ve FL olgtimlerine gore 25 haftalik gebelik, oligahidroamnios ve umbilikal arter rezistans indek-
si 0.77 olarak saptandi.

Sonografik takiplerde progressif intrauterin biytime geriligi saptanan olgunun gebeligi SAT’ne gore 38
hafta iken C/S abdominalis ile 1495 gr canli kiz bebek dogurtularak sonlandirldi. Bebegin yapilan fizik
muayenesinde gross anomali gozlenmedi. Erken neonatal donemde solunum sikintilar ortaya ¢ikan be-
bek postpartum 17. giinde ex oldu.

Umbilikal kordda tek artere % 0.85 oranminda rastlanmakta ve olgularin yaklasik %50’sinde ek bir patolo-
ji tespit edilememesine ragmen erken neonatal dénemde %14’ ex olmaktadir.
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TURKIYE'DE GEBE KADINLARA YONELIK AiLE iCi SIDDET: PREVALANS VE ESLIK EDEN
FAKTORLER

*Sahin H. A., **Sahin G., *Sucakli M., * Aile Hekimligi A.D. ** Kadw Hastaliklar ve Dogum A.D., Yti-
ztincti Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Van - Tiirkiye

Amag: Bu cahgmada gebe kadinlara yonelik uygulanan aile i¢i siddetin tiri ve oranini saptamak ayrica
eslik eden sosyo-demografik ozellikleri belirlemek amacland:.

Yontem: Bu arastirma, Nisan-Haziran 2002 tarihleri arasinda random olarak secilen 475 gebede gercek-
lestirilen kesitsel bir anket calismastdir. Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ile aile ici siddete iliskin
gortglerini saptamak amaciyla hazirlanan anket gebelerle yiiz ylize gorusilerek calisma hakkinda gerek-
li bilgi verildikten sonra uygulandt. Istatistiksel analizlerde Chi-Square ve Mann Whitney-U Testleri kulla-
nildi. P degerinin anlamhlilik sinin ise 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 475 gebenin 307’si (9%64.6) evlilikleri esnasinda, 158'i (%633.3) ise gebelik-
leri esnasinda da aile i¢i giddete maruz kaldiklanni belirtmiglerdir. Sadece 168 (%35.4) gebe aile ici sid-
dete maruz kalmadi@ini ifade etmistir. Gebelerin 105’1 (%66.5) sadece esleri tarafindan, 36’s1 (%22.8) es
ve esinin yakinlan tarafindan, 17'si (%10.7) ise esinin yakinlart tarafindan gebelikleri esnasinda kendile-
rine siddet uygulandigin ifade etmislerdir. Gebelere uygulanan siddet %44.9 oraninda sozel; %55,1 ora-
ninda ise fiziksel siddet tarzinda ortaya ¢ikmuguir. Siddete maruz gebelerde cinsel yasamlarint cogunlukla
iyi olarak ifade edenler %43,7 iken siddete maruz kalmayanlarda bu oran %61.1 olarak bulunmustur. Sid-
dete maruz kalan kadinlar ¢ocuklart yaramazhk yaptiginda siddet uygulamay1 %67.2 oraninda uygun bu-
lurken siddete maruz kalmayanlarda bu oran %23.5 olarak tespit edilmistir.

Sonug¢: Bu arastirma sonuglan kadinlann evlilikleri stiresince bliyuk oranda aile i¢i siddete maruz kaldi-
gin1 ve bu durumun gebelik stresince de devam ettigini ortaya koymustur. Siddete maruz kalan gebeler-
de cinsel sorunlarn daha stk yasandigr ve kendi cocuklarina siddet uygulamay: uygun bulduklan tespit
edilmistir.
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FETAL MORTALITE NEDENINI BELIRLEMEK ICIN YAPILAN OTOPSILERIN DEGERLENDIRILMES]
*Kiling N., *Yalinkaya A., *Biiyitkbayram H., **Onen A., *Erden A. C., Dicle Universitesi Tip Fakiil-
tesi *Patoloji A.D., *Kadn Hastaliklar: ve Dogum A.D., **Gocuk Cerabisi A.D. Diyarbakir — Trirkiye

Amac: Dicle Universitesi Patoloji Anabilim Dalinda fetal mortalite nedenini belirlemek, otopsi sonuglari-
nin genel dagilimini yapmak ve tanilanimi gruplandirmaktir.,

Yontem: Calismaya, 1998-2002 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Patoloji laboratuvarinda yapilan 147
fetal ve neonatal otopsi dahil edildi. Bunlarin 44’tinde (%29.9) cesitli fetal anomaliler saptandr ve bunla-
rin sikliklan simflandirildr. Ayrica 100 olgunun plasentalarn patolojik olarak incelendi.



