
normal do¤um grubunda, 20’si ise sezaryenle do¤um
grubundayd›. Bebeklerin 472’si canl› iken 8 adet ölü
do¤um saptand›; ölü do¤umlardan 5’inde annede dis-
semine intravasküler koagülasyon geliflmesi üzerine
masif kan transfüzyonu yap›lm›flt›.

Sonuç: Çal›flmam›zda sezaryenle do¤um yapanlarda
peripartum hemoglobin düflüflü epizyotomili normal
do¤um yapanlardan, epizyotomili gruptaki hemoglo-
bin düflüflü ise epizyotomisiz do¤um yapan gruptan
anlaml› olarak fazla bulunmufltur. 

Anahtar kelimeler: Anemi, peripartum hemoglobin,
normal do¤um, sezaryen
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Gebelerde HBSAG, anti-HBS ve anti-HCV s›kl›¤›
1Ebru ‹nci Coflkun, 1Burcu Dinçgez, 2Refika Genç Koyucu,
1Yavuz Tahsin Ayano¤lu, 1Ayfle Ender Yumru

1Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Klini¤i, 2Marmara Üniversitesi Do¤um ve Kad›n
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Amaç: Hepatit B virüsü ile enfekte annelerden do¤an
bebeklerin enfeksiyon oran› % 60-90 aras›ndad›r ve te-
davi edilmedikleri takdirde % 90’›ndan fazlas› kronik
HBV (Hepatit B virüsü) tafl›y›c›s› olmaktad›r; bu da ha-
yatlar›n›n ilerleyen dönemlerinde kronik hepatit ve
hepatoselüler karsinom riskini beraberinde getirir. Biz
bu çal›flmada hastanemize baflvuran gebelerde HBsAg
(Hepatit B yüzey antijeni), anti-HBs (Hepatit B yüzey
antijenine karfl› antikor) ve anti-HCV (Hepatit C virüs
antikoru) pozitiflik oran›n› saptamay› amaçlad›k.

Yöntem: Bu çal›flmaya 01 Ekim-31 Aral›k 2010 tarihle-
ri aras›nda Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ge-
be Poliklini¤i’ne baflvuran 795 gebe al›nd›. Gebelerin
HBsAg, anti HBs ve anti-HCV de¤erleri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarda bulunan pozitif de¤erler
olgu say›s› ve yüzdelik de¤erler olarak hesapland›.

Bulgular: Yafl, gebelik haftas› ve sosyoekonomik du-
rumlara bak›lmaks›z›n çal›flmaya al›nan 795 gebenin
29’u (% 3.65) HBsAg pozitif, 69’u (% 8.68) anti HBs po-
zitif ve 6’s› (% 0.75) anti-HCV pozitif olarak bulundu.
Araflt›rmada buldu¤umuz de¤erler Türkiye’de gebeler-
de tespit edilmifl olan pozitiflik s›n›rlar› içerisindedir.

Sonuç: Gebe takibinde rutin olarak Hepatit B ve hepa-
tit C için serolojik tarama yap›lmas› yenido¤anlar›n en-
feksiyondan korunma ve tedavi edilmesi için gerekli-
dir. Gebeler bu konuda bilgilendirilmelidir. Hepatit B
için gerekli taramalar yap›ld›ktan sonra prekonsepsi-
yonel dönemde afl›lama yap›lmal›d›r. Ülkemiz afl›lama

program›na 1998 y›l›nda dâhil olmufltur. Türkiye’de
gebe kad›nlarda HBV taramas›, en yüksek olgu say›s›
ile Kuru ve arkadafllar›na aittir. Bu çal›flmada ‹stan-
bul’da yaflayan 5366 gebede, pozitif HBsAg oran› % 4.2
olarak rapor edilmektedir. 2009 y›l›nda At›lgan ve ar-
kadafllar› taraf›ndan yap›lan çal›flmada HBsAg % 2.56
oran›nda ve anti-HCV % 0.44 oran›nda pozitif bulun-
mufltur. Ad›yaman’da 2007 y›l›nda Kölgelier ve arka-
dafllar› taraf›ndan yap›lan çal›flmada ise pozitif HBsAg
oran› % 4.7 ve anti-HCV oran› % 1.1 olarak bulunmufl-
tur. Hastanemizde yapt›¤›m›z bu çal›flman›n sonuçlar›-
na göre hastanemize baflvuran gebelerin seropozitiflik
oran› ülkemiz istatistikleri ile örtüflmektedir. 

Anahtar kelimeler: Gebelik, Hepatit B, Hepatit C
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Plasenta perkreta tesbit edilen bir olgunun 
sunumu

Ali Kolusar›, Mertihan Kurto¤lu, Erkan Elçi, Mansur Kamac›

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Anabilim Dal›, Van 

Amaç: Plasenta previa totalise efllik eden plasenta per-
kretal› olgunun sunulmas› ve yaklafl›m›n tart›fl›lmas›

Olgu: Gebeli¤in 38. haftas›nda, daha önce üç kez se-
zaryen olan ve kontrol amac› ile klini¤imize baflvuran
gebenin yap›lan ultrasonografisinde plasenta previa
totalis ve flüpheli plasental invazyon anomalisi saptan-
d›. Manyetik rezonans görüntüleme, plasenta previa
totalis d›fl›nda normal rapor edildi. Sezaryen operas-
yonu s›ras›nda plasenta perkreta hali izlendi. Hastaya
mesane diseksiyonu ve total histerektomi uyguland›. 

Sonuç: Plasenta previa totalis olan vakalarda flüpheli
ultrasonografi bulgular›nda invazyon anomalisi düflü-
nülmeli ve operasyon öncesi gerekli haz›rl›klar yap›-
l›p hastalara multidisipliner flekilde yaklafl›lmal›d›r. 

Anahtar kelimeler: Plasenta previa, plasenta perkreta,
peripartum histerektomi
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Do¤um yöntemi tercihi: Normal do¤um mu?
Sezaryen mi?
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1Yavuz Tahsin Ayano¤lu
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Amaç: Son y›llarda ülkemizde sezaryen en s›k yap›lan
cerrahi giriflimlerden biri halini alm›flt›r. Gebelerin
normal do¤umla ilgili çeflitli endifleleri ve sa¤l›k çal›-
flanlar›ndan kaynaklanan baz› sebepler ile sezaryen
say›s› gün geçtikçe artmaktad›r. Bu çal›flmada hastane-
mize baflvuran gebelerin hangi do¤um yöntemini ter-
cih ettiklerini belirlemeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Ekim-Aral›k 2010 tarihleri aras›nda Taksim
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i’ne baflvuran 700 gebeden anket meto-
du kullan›larak demografik özellikleri, obstetrik öykü-
leri, do¤um yöntemi tercihleri ve nedenleri ö¤renildi.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan gebelerin ortalama gebelik
haftas› 30.8, ortalama yafl› ise 28.6 y›l idi. Gebelerin bü-
yük ço¤unlu¤u Marmara (n=221) ve Güneydo¤u Ana-
dolu Bölgesi’ndendi (n=178). Gebelerin 283’ü ilkö¤-
retim, 122’si lise, 23’ü üniversite mezunu olmakla bir-
likte 272’si hiç okula gitmemiflti. Çal›flmaya al›nan has-
talar›n 192’si primigravid idi. Gebelerin 513’ü do¤um
yöntemi olarak normal do¤umu, 187’si ise sezaryeni
tercih etti¤ini belirtti. Primigravid gebelerin 150’si
normal do¤umu, 42’si sezaryen ile do¤umu; multipar
gebelerin 363’ü normal do¤umu, 145’i ise sezaryen ile
do¤umu istemekteydi. Primigravid gebelerin sezar-
yen olmay› isteme nedenleri; %35.7 ile do¤um a¤r›s›n-
dan korkma, %23.8 ile bebe¤ine bir fley olaca¤› korku-
su, %19 ile normal do¤umu yapamayaca¤›na inanma,
%11.9 ile kanama korkusu, %4.8 ile cinsel yaflam›n›n
etkilenece¤i korkusu ve %4.8 ile çevreden duyulan
yorumlar sonucu oluflan çeflitli korkulard›. Multipar
gebelerin %51’i tüp ligasyonu iste¤i nedeniyle,
%42.8’i sezaryen sonras› normal do¤um yapamaya-
caklar›na inand›klar› için, %2.7’si do¤um a¤r›s›ndan
korktuklar› için, %2.1’i bebe¤ine bir fley olaca¤›ndan
korktu¤u için, %1.4’ü normal do¤umu beceremeyece-
¤ine inand›klar› için, 1 kad›n kanama korkusu, 2 ka-
d›n ise cinsel yaflam›n›n etkilenece¤ini düflündü¤ü
için sezaryenle do¤umu istemektedir. Primigravidle-
rin %27.3’ü ameliyat ve anestezi komplikasyonlar›n-
dan korktu¤u için, %72.7’si daha sa¤l›kl› oldu¤una
inand›klar› için, multiparlar›n %60.7’si di¤er çocukla-
r›n›n bak›m› aksayaca¤› için, % 39.3’ü daha sa¤l›kl›
buldu¤u için normal do¤umu tercih etmifltir. 

Sonuç: Çal›flmam›zda gebelerin sezaryen isteme oran›
%26.7 olarak bulunmufltur. Sezaryen isteme nedenle-
rinin bafl›nda do¤um a¤r›s›ndan korkma, bebe¤e za-
rar gelece¤i korkusu ve normal do¤um yapamayaca-
¤›na inanma gelmektedir. Primigravid ve multiparlar-
da sezaryen iste¤i nedenleri farkl›l›k göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: Do¤um yöntemi, normal do¤um,
sezaryen, elektif sezaryen 
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Terme ulaflan bir bikornuat uterus olgusu ve
yönetimi

Okan Özden, ‹smet Gün, Cem K›z›laslan, Nuri Kaya, 

An›l Sayg›, Ercüment Müngen 

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul 

Girifl: Uterus, embriyogenez döneminde iki paramezo-
nefrik kanal›n füzyonu ile oluflur. Bu süreçteki aksak-
l›k sonucu oluflan müllerian kanal anomalileri infertili-
tenin nadir fakat tedavi edilebilen nedenlerindendir.
Müllerian kanal anomalisi mevcut olan hastalar spon-
tan abortus, preterm eylem, fetal büyüme k›s›tl›l›¤›, fe-
tal malpozisyon ve plasental anormallikler aç›s›ndan
yüksek risk alt›ndad›rlar. Biz gebeli¤i terme ulaflt›r›lan
bikornuat uterus vakas›n› sunmay› amaçlad›k.

Olgu: ‹lk gebeli¤inde 22 hafta immatür erken ölü do-
¤um yapan, takiben ultrasonografi ve histerosalpin-
gografi sonras› muhtemel bikornuat uterus veya ute-
rin septus ön tan›s› konulan kad›n›n rutin laboratuvar
sonuçlar› normaldi. Histeroskopik giriflim planlanan
hasta bu esnada spontan gebe kald›. Geç abort ve er-
ken do¤um riskini azaltmak amac›yla hastaya haftal›k
500 mg hidroksiprogesteron kaproat tedavisi planlan-
d›. Terme kadar yap›lan takiplerinde gebeli¤in seyrini
etkileyecek herhangi bir patoloji saptanmad›. Gebeye
38. haftada makadi prezantasyon, uterin anomali ve
“poche menfili¤i” endikasyonlar› ile acil sezaryen uy-
guland›. 1. ve 5. Dakika Apgar skorlar› 7/9 olan 2950 g
a¤›rl›¤›nda bir k›z bebek do¤urtuldu. Miyometrium
sütürasyonu sonras› yap›lan inspeksiyonda bikornuat
uterus hali izlendi. Anne ve bebek postoperatif ikinci
günde taburcu edildi.

Tart›flma ve Sonuç: Kad›n genital sistemi müllerian ka-
nal ve ürogenital sinüs orijinlidir. Bu yüzden hastalar
efllik eden di¤er anomaliler yönünden mutlaka araflt›-
r›lmal›d›r. Özellikle müllerian kanal malformasyonla-
r›na efllik eden renal anomali insidans› %20 olarak bil-
dirilmifltir. Bizim vakam›zda ek patoloji saptanmam›fl-
t›r. Bikornuat uterus gebeliklerinde, gebeli¤in devam›
ve do¤um yönetimi konusunda kesin bir görüfl birli¤i
yoktur. Genel olarak canl› do¤um oran› %68’lerdedir.
Bizim vakam›zda bikornuat uterusa ba¤l› 22 haftal›k
erken ölü do¤um öyküsü mevcuttu. Genç kad›nlarda
bikornuat uterus ve tek gebelik kayb› hikâyesinin cer-
rahi tamir endikasyonu tart›flmal›d›r. Genel yaklafl›m
uzun süreli infertil ve tekrarlayan abort durumlar›nda
cerrahi yaklafl›m fleklindedir. Biz de vakam›zda hasta-
ya cerrahi tedavi önermedik. Fakat, spontan üçüncü
gebeli¤i takiben erken do¤umu önlemek amaçl› haf-

Poster Bildiri Özetleri 103




