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normal dogum grubunda, 20’si ise sezaryenle dogum
grubundaydi. Bebeklerin 472’si canli iken 8 adet ol
dogum saptands; 61t dogumlardan 5’inde annede dis-
semine intravaskuler koagtilasyon gelismesi tizerine
masif kan transfiizyonu yapimistt.

Sonug: Calismamizda sezaryenle dogum yapanlarda
peripartum hemoglobin dustsi epizyotomili normal
dogum yapanlardan, epizyotomili gruptaki hemoglo-
bin diististi ise epizyotomisiz dogum yapan gruptan
anlamli olarak fazla bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Anemi, peripartum hemoglobin,
normal dogum, sezaryen
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Gebelerde HBSAG, anti-HBS ve anti-HCV siklig1
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Amag: Hepatit B viriisu ile enfekte annelerden dogan
bebeklerin enfeksiyon orant % 60-90 arasindadir ve te-
davi edilmedikleri takdirde % 90’indan fazlasi kronik
HBV (Hepatit B viriisii) tastyicist olmaktadir; bu da ha-
yatlarinin ilerleyen dénemlerinde kronik hepatit ve
hepatoseliiler karsinom riskini beraberinde getirir. Biz
bu calismada hastanemize basvuran gebelerde HBsAg
(Hepatit B ylizey antijeni), anti-HBs (Hepatit B ylzey
antijenine karst antikor) ve anti-HCV (Hepatit C virts
antikoru) pozitiflik oranint saptamayt amacladik.

Yoéntem: Bu calismaya 01 Ekim-31 Aralik 2010 tarihle-
ri arasinda Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Ge-
be Poliklinigi’ne basvuran 795 gebe alindi. Gebelerin
HBsAg, anti HBs ve anti-HCV degerleri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarda bulunan pozitif degerler
olgu sayist ve yuzdelik degerler olarak hesaplandi.

Bulgular: Yas, gebelik haftast ve sosyoekonomik du-
rumlara bakilmaksizin c¢alismaya alinan 795 gebenin
29'u (% 3.65) HBsAg pozitif, 69’u (% 8.68) anti HBs po-
zitif ve 6’st (% 0.75) anti-HCV pozitif olarak bulundu.
Arastirmada buldugumuz degerler Turkiye’de gebeler-
de tespit edilmis olan pozitiflik sinirlart icerisindedir.

Sonug: Gebe takibinde rutin olarak Hepatit B ve hepa-
tit C icin serolojik tarama yapilmasi yenidoganlarin en-
feksiyondan korunma ve tedavi edilmesi icin gerekli-
dir. Gebeler bu konuda bilgilendirilmelidir. Hepatit B
icin gerekli taramalar yapildiktan sonra prekonsepsi-
yonel donemde astlama yapilmalidir. Ulkemiz asillama

programina 1998 yilinda dahil olmustur. Tirkiye’de
gebe kadinlarda HBV taramasy, en yiksek olgu sayist
ile Kuru ve arkadaslarina aittir. Bu calismada Istan-
bul’da yasayan 5366 gebede, pozitif HBsAg orant % 4.2
olarak rapor edilmektedir. 2009 yilinda Atidgan ve ar-
kadaslari tarafindan yapilan calismada HBsAg % 2.56
oraninda ve anti-HCV % 0.44 oraninda pozitif bulun-
mustur. Adiyaman’da 2007 yilinda Kolgelier ve arka-
daslar1 tarafindan yapilan calismada ise pozitif HBsAg
orant % 4.7 ve anti-HCV orani % 1.1 olarak bulunmus-
tur. Hastanemizde yaptigimiz bu calismanin sonuclari-
na gore hastanemize basvuran gebelerin seropozitiflik
orant Ulkemiz istatistikleri ile ortiismektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Hepatit B, Hepatit C
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Plasenta perkreta tesbit edilen bir olgunun
sunumu
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Amag: Plasenta previa totalise eslik eden plasenta per-
kretalt olgunun sunulmasi ve yaklasimin tartistimast

Olgu: Gebeligin 38. haftasinda, daha once tg¢ kez se-
zaryen olan ve kontrol amact ile klinigimize basvuran
gebenin yapilan ultrasonografisinde plasenta previa
totalis ve stipheli plasental invazyon anomalisi saptan-
di. Manyetik rezonans gorintileme, plasenta previa
totalis disinda normal rapor edildi. Sezaryen operas-
yonu strasinda plasenta perkreta hali izlendi. Hastaya
mesane diseksiyonu ve total histerektomi uygulandi.

Sonug: Plasenta previa totalis olan vakalarda siipheli
ultrasonografi bulgularinda invazyon anomalisi diisu-
niilmeli ve operasyon oncesi gerekli hazirliklar yapi-
lip hastalara multidisipliner sekilde yaklasidmalidir.

Anahtar kelimeler: Plasenta previa, plasenta perkreta,
peripartum histerektomi
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Dogum yontemi tercihi: Normal dogum mu?
Sezaryen mi?
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Amag: Son yillarda tlkemizde sezaryen en sik yapilan
cerrahi girisimlerden biri halini almistir. Gebelerin
normal dogumla ilgili ¢esitli endiseleri ve saglik cali-
sanlarindan kaynaklanan bazi sebepler ile sezaryen
sayist guin gectikce artmaktadir. Bu calismada hastane-
mize basvuran gebelerin hangi dogum yontemini ter-
cih ettiklerini belirlemeyi amacladik.

Yoéntem: Ekim-Aralik 2010 tarihleri arasinda Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi'ne basvuran 700 gebeden anket meto-
du kullanilarak demografik 6zellikleri, obstetrik dyku-
leri, dogum yontemi tercihleri ve nedenleri 6grenildi.

Bulgular: Calismaya alinan gebelerin ortalama gebelik
haftas1 30.8, ortalama yast ise 28.6 yil idi. Gebelerin bii-
yik cogunlugu Marmara (n=221) ve Glineydogu Ana-
dolu Bolgesi'ndendi (n=178). Gebelerin 283’1 ilkog-
retim, 122’si lise, 23’4 Universite mezunu olmakla bir-
likte 272’si hi¢ okula gitmemisti. Calismaya alinan has-
talarin 192’si primigravid idi. Gebelerin 5134 dogum
yontemi olarak normal dogumu, 187’si ise sezaryeni
tercih ettigini belirtti. Primigravid gebelerin 150’si
normal dogumu, 42’si sezaryen ile dogumu; multipar
gebelerin 363’0 normal dogumu, 145’ ise sezaryen ile
dogumu istemekteydi. Primigravid gebelerin sezar-
yen olmayt1 isteme nedenleri; %35.7 ile dogum agrisin-
dan korkma, %23.8 ile bebegine bir sey olacagt korku-
su, %19 ile normal dogumu yapamayacagina inanma,
%11.9 ile kanama korkusu, %4.8 ile cinsel yasaminin
etkilenecegi korkusu ve %4.8 ile cevreden duyulan
yorumlar sonucu olusan ¢esitli korkulardi. Multipar
gebelerin %51’ tip ligasyonu istegi nedeniyle,
%42.8'1 sezaryen sonrast normal dogum yapamaya-
caklarina inandiklart icin, %2.7’si dogum agrisindan
korktuklart icin, %2.1°i bebegine bir sey olacagindan
korktugu icin, %1.4’t normal dogumu beceremeyece-
gine inandiklart icin, 1 kadin kanama korkusu, 2 ka-
din ise cinsel yasaminin etkilenecegini disindiagu
icin sezaryenle dogumu istemektedir. Primigravidle-
rin %27.3’4 ameliyat ve anestezi komplikasyonlarin-
dan korktugu icin, %72.7’si daha saglikli olduguna
inandiklart i¢in, multiparlarin %60.7’si diger ¢ocukla-
rinin bakimi aksayacagi icin, % 39.3’4 daha sagliklt
buldugu icin normal dogumu tercih etmistir.

Sonug: Calismamizda gebelerin sezaryen isteme orant
%26.7 olarak bulunmustur. Sezaryen isteme nedenle-
rinin basinda dogum agrisindan korkma, bebege za-
rar gelecegi korkusu ve normal dogum yapamayaca-
gina inanma gelmektedir. Primigravid ve multiparlar-
da sezaryen istegi nedenleri farklilik gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Dogum ydntemi, normal dogum,
sezaryen, elektif sezaryen
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Terme ulasan bir bikornuat uterus olgusu ve
yonetimi
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Giris: Uterus, embriyogenez doneminde iki paramezo-
nefrik kanalin fiizyonu ile olusur. Bu stirecteki aksak-
lik sonucu olusan miillerian kanal anomalileri infertili-
tenin nadir fakat tedavi edilebilen nedenlerindendir.
Mullerian kanal anomalisi mevcut olan hastalar spon-
tan abortus, preterm eylem, fetal biytime kisitliligy, fe-
tal malpozisyon ve plasental anormallikler acisindan
yuksek risk altindadirlar. Biz gebeligi terme ulastirilan
bikornuat uterus vakasini sunmayt amacladik.

Olgu: ilk gebeliginde 22 hafta immatiir erken 6lii do-
gum yapan, takiben ultrasonografi ve histerosalpin-
gografi sonrast muhtemel bikornuat uterus veya ute-
rin septus 6n tanist konulan kadinin rutin laboratuvar
sonugclart normaldi. Histeroskopik girisim planlanan
hasta bu esnada spontan gebe kald1. Gec abort ve er-
ken dogum riskini azaltmak amaciyla hastaya haftalik
500 mg hidroksiprogesteron kaproat tedavisi planlan-
di. Terme kadar yapilan takiplerinde gebeligin seyrini
etkileyecek herhangi bir patoloji saptanmadi. Gebeye
38. haftada makadi prezantasyon, uterin anomali ve
“poche menfiligi” endikasyonlari ile acil sezaryen uy-
gulandu. 1. ve 5. Dakika Apgar skorlar1 7/9 olan 2950 g
agirhiginda bir kiz bebek dogurtuldu. Miyometrium
sutiirasyonu sonrast yapilan inspeksiyonda bikornuat
uterus hali izlendi. Anne ve bebek postoperatif ikinci
gliinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Kadin genital sistemi miillerian ka-
nal ve Uirogenital sints orijinlidir. Bu ytizden hastalar
eslik eden diger anomaliler yoniinden mutlaka arasti-
ridmalidir. Ozellikle miillerian kanal malformasyonla-
rina eslik eden renal anomali insidanst %20 olarak bil-
dirilmistir. Bizim vakamizda ek patoloji saptanmamis-
tir. Bikornuat uterus gebeliklerinde, gebeligin devami
ve dogum yonetimi konusunda kesin bir goris birligi
yoktur. Genel olarak canli dogum orant %68’lerdedir.
Bizim vakamizda bikornuat uterusa baglt 22 haftalik
erken 6li dogum 6ykisi mevcuttu. Geng kadinlarda
bikornuat uterus ve tek gebelik kayb1 hikayesinin cer-
rahi tamir endikasyonu tartismalidir. Genel yaklasim
uzun sureli infertil ve tekrarlayan abort durumlarinda
cerrahi yaklasim seklindedir. Biz de vakamizda hasta-
ya cerrahi tedavi dnermedik. Fakat, spontan tctncu
gebeligi takiben erken dogumu 6nlemek amaclt haf-





