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likleri, ubbi 6zgeg¢misleri, PPROM tanust aldigindaki gebelik
haftasi, risk faktorleri, tanida kullanilan parametreler, dogum
verileri, maternal ve neonatal komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: 192 hasta ¢caligmaya dahil edildi (T'ablo 1 ve 2 PB-49).
Bunlardan 21 olguda (%10.94) intrauterin fetal 6liim gercekles-
ti. 67 olgu (% 34.8) canli dogum sonrasi yenidogan yogun bakim
tnitesindeki takipleri sirasinda kaybedildi. 104 olgu (%54.16)
takipleri sonucunda sag olarak taburcu edildi. Calismamizin de-
vaminda yagayan (n=104) ve kaybedilen (n=67) hasta gruplari
kargilagtiridi (T'ablo 3 PB-49). Bebek 6liimiinii etkileyen ¢ok de-
giskenli regresyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bulunan
degiskenler; amnion swvi voliimii; oligohidramniyos varlig
(p=0.005), anhidramniyos varligi (p=0.022), PPROM siiresi
(p=0.001), dogumdaki gebelik haftas: (p=0.001), dogumdaki ye-
nidogan agirlig1 ortalamalar1 (p=0.001), Apgar 1. dakika ortala-
malar1 (p=0.44) olarak bulunmusgtur. Fetal 6liim tahmini ile ilgi-
li yapilan ROC analizinde dogumdaki gebelik haftasmnin belirle-
yici oldugu bulunmugtur.

Sonug: 24+0 gebelik haftasindan 6nce PPROM nedeniyle bas-
vurmus gebeliklerin %57.14 neonatal sag kalimla sonuglan-
mugtir. Bu siiregte en 6nemli belirleyiciler ise PPROM siiresi,
gestasyonel yas ve oligo-anhidramniyos varligidir. Bebekler-
den %19.27’sinde major bir komplikasyon gelismemistir.
Anahtar sozciikler: Previable, preterm erken membran riip-
tiirli, neonatal sagkalim.

PB-50

Hastanemizde maternal mortalite ve kurtariimig
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Amag: Hastanemize gebelik siiresinde, dogumda veya post-
partum ilk 42 giin bagvuran hastalardan 6len annelerin ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin kurtarilmis anne olgulari
ile ilgili organ disfonksiyon kriterlerine uyan hastalarmn sap-
tanmast ve degerlendirilmesi.

Yontem: 1 Ocak 2014-1 Temmuz 2017 tarihleri arasinda
hastanemizde retrospektif tanimlayici bir ¢aligma gercekles-
tirdik. Gebelik sirasinda, dogum veya dogumdan sonraki 42
gtin icinde hastanemizin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klini-
gine bagvuran tiim gebe hastalarin arasindan 6len anneler ve
DSO’niin kurtariliig anne (izear miss) olgusu tanimina ve kri-
terlerine uyan tiim hastalar saptandu.

Bulgular: Calismamizin yiirttildigi bu 42 aylk siire icinde
hastanemizde 49.866 canli dogum meydana gelmistir. Calg-
mamiz sirasinda hayatt tehdit eden durumu olan (kurtaril-
mig+olen) 199 olgu ile kargilagtik. Bunlarin 5°i anne 6liimi ve

Tablo 1 (PB-50): Hayati tehdit etme potansiyeli olan durumda ve agir maternal sonucu olan hastalarda maternal morbidite durumlari.

Hayati tehdit etme potansiyeli olan durumdaki hastalar

Kurtarilmis anneler (n=194) Anne 6limii (n=5)

1. Agir komplikasyonlari olan hastalar

Obstetrik kanama 115 (59.3) 4 (80)
Hipertansif hastaliklar 83 (42.7) 3 (60)
Preeklampsi 64 (33) 3 (60)
Hellp 31 (16) 2 (40)
Eklampsi 38 (19.6) 2 (40)
Gebelikte iliskili enfeksiyonlar 3(1.5) 0 (0)

Sepsis/agir sistemik enfeksiyon 6 (3.1) 1 (20)
Uterus rupturd 9 (4.6) 0 (0)

Dusukle sonuclanan gebelik 5(2.6) 0 (0)

Baska hastaliklar 31 (16) 3 (60)

2. Kritik mtdahale yapilan hastalar
Kan drind kullanimi (<5 Unite ES) 103 (53) 4 (80)
Laparotomi 50 (25.7) 3 (60)
Yogun bakima alinma 194 (100) 5 (100)
Kardiopulmoner resusitasyon (CPR) 2 (1) 5 (100)
3. Organ disfonksiyonu

Kardiyovaskuler disfonksiyon 45 (23.2) 4 (80)
Solunum disfonksiyonu 40 ( 20.6) 5(100)
Bobrek disfonksiyonu 55 (28.4) 5(100)
Koagulasyon/hematolojik 99 (5.1) 4 (80)
Hepatik disfonksiyon 10 (5.1) 1(20)
Noroljik disfonksiyon 24 (12.4) 3 (60)
Uterin disfonksiyon 41 (21.1) 0 (0)

Coklu organ disfonksiyonu 110 (56.7) 5 (100)
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Tablo 2 (PB-50): Hayati tehdit etme durumlarinda hastalara yapilan
cerrahi.

Perop yapilan ek Kurtarilmis anne Anne olumii
cerrahi miidahaleler (194 hasta) (5 hasta)
Uterin arter ligasyonu 26 (13.4) 0(0)
Hipogastrik arter ligasyonu 27 (13.9) 1(20)
Histerektomi 42 (21.6) 3 (60)
Packing 4 (2.1) 2 (40)
Bacri balon 31 (16.0) 1(20)
Hayman sutur 16 (8.2) 0 (0)

1944 DSO kriterlerine gore kurtarilmis anne olgusuydu
(Tablo 1 ve 2 PB-50). Hayau tehdit eden durum yasamis 149
hastadan 115’inde (%59.3) obstetrik kanama, 83’iinde (%42.7)
hipertansif hastalik, 6’sinda (%3.1) sepsis veya ciddi sistemik
enfeksiyon, 9’unda (%4.6) uterus riiptiirii ve 31’inde (% 16) ha-
yat tehdit eden bagka durumlar gelismistir. Agir maternal so-
nug orant (SMOR) 3.99 (1000 canli dogumda), kurtarilmis an-
ne orani 3.89 (1000 canli dogumda), kurtarilmis anne/maternal
mortalite oran1 38.8 ve mortalite indeksi %2.51 olarak saptan-
mugtir. Hastanemizde calismamuzin yiiriitildigi dénemde 5
anne 6liimii meydana gelmistir. DSO’niin ICD-10"un (hasta-
liklarin ve saglik sorunlarinin istatistiksel siniflamast) 6nerisine
gore anne oliimlerinin uluslararasi raporlanmasi icin sadece
dogum sonrast 42 giin i¢indeki 6liimler dahil edilmeli. 5 dogu-
ma gore hesaplandiginda hastanemizde ayni dénem maternal
mortalite oran1 (MMO) 10.0 olarak saptanmustir.

Sonug: MMO 10 olarak saptanmugtir. Bu da Saglik Bakanli-
gr'mmn 2016 yili saglk istatistiklerine gore 14.7 olan Tirkiye
MMO’sundan daha iyi bulunmustur. Kurtarilmis anneler ora-
n1 1000 canli dogumda 3.89 olarak saptanmugtir. Simdiye kadar
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Sekil 1 (PB-51): (1) E ve (2) A dalgalarinin hiz 6lgim.

bilinen yapilmis en kapsamli ¢aligma olan DSO’niin ¢ok mer-
kezli caligmasma (1) bakildiginda bu oran diisiik (4.7) MMO’su
olan iilkelerin kurtarilmis anne orani degerleri gibi bulunmug-
tur. Bu da hastanemizde anne bakim hizmetinin kalitesinin iyi
oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Anne 6limii, kurtarilmis anne olgulari,
organ disfonksiyon kriteri.
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Amag: Primer amacimiz intrauterin gelisme geriligi TUGG)
ile komplike olan gebeliklerdeki fetal kardiyak sistolik ve di-
astolik fonksiyonun doku Doppler teknigi ile degerlendiril-
mesidir. Ayrica IUGG ile komplike gebeliklerde umblikal ar-
ter Doppler parametreleri ile fetal kardiyak fonksiyon arasin-
daki iligkiyi de incelemeyi amaglamaktayiz.

Yontem: Mayis 2016 ile Mayis 2017 tarihlerinde bagvuran
24-34. gebelik haftalar1 arasindaki ek maternal hastalig1 ve bi-
linen fetal anomalisi olmayan TUGG ile komplike 30 gebe,
IUGG ile komplike olmayan 46 gebe kontrol grubu olarak ¢a-
lismaya dahil edildi. Fetiislerin Doppler parametreleri ile sag
ventrikiil myokardial performans indeksleri ¢aligildi. Apikal ve-
ya bazal dort kadran goriintiisiinde sag ventrikiil icin trikiispit
kapak anulusundan inceleme yapilarak ve pik akim hizlar1 6l¢ii-
lerek hesaplandi. Sag ventrikiile ait diastolik fonksiyonu yansi-
tan PVE’, PVA’ ve E’/A’ orany; sistolik fonksiyonu yansitan

Sekil 2 (PB-51): TDI gorinumd.
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