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Bulgular: Iki tarafli centik ve cift centikli olgular, prematiiri-
te, diisiik 1.dakika Apgar skorlarii daha fazla yenidogan yo-
gun bakim initesi gereksinimi ve daha yiiksek perinatal mor-
talite agisindan anlamlrydi.

Sonug: Uterine arterde ¢ift ¢entik bulgusu ileri patoloji ve
olumsuz yiiksek fetal sonuglar acisindan anlamli

Anahtar sozciikler: Preeklampsi, cift ¢entik, fetal sonuglar.

PB-036

Cift centik: Maternal sonuclarin uterin arter
centik sekiller ile iliskisi

Ibrahim Polat', Ali Gedikbasi', Huseyin Kiyak', Bekir Gulac',
Alev Atis', Gokhan Goynumer’, Oznur Dundar', Cemal Ark’

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman ve Arastirma Hastanesi, Istanbul;
*Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Olumsuz obstetrik sonuglar1 degerlendirmek amaciy-
la 3.trimesterde uterin arter doppler dalga formlar1 ve ¢entik-
lerin degerlendirilmesi

Yoéntem: 24-36. gebelik haftalarinda bulunan 490 preek-
lamptik gebenin 166 tanesi hafif preeklampsi, 324 tanesi ise
siddetli preeklampsi olarak tanimlandi. Maternal obstetrik
kayitlar her seyi ile tamam olan olgular ¢entik yok (n:58), tek
tarafli ¢entik (n: 93), iki tarafli ¢entik (n: 252) ve c¢ift ¢entikli
olguar (n: 39) olmak tizere smmiflandirildi.

Bulgular: 1ki tarafli ¢entik ve cift centikli olgularda, daha ki-
sa klinik izlem, patolojik laboratuvar bulgular1 (ortalam 24 sa-
atlik proteintiri, AST, LDH diizeyleri) ve HELLP sendro-
mu, magnezyum siilfat gereksinimi, daha yiiksek sistolik ve
diyastolik tansiyon basinct saptandi.

Sonug: Uterine arterde ¢ift ¢entik bulgusu ileri patoloji ve
olumsuz maternal sonuglar agisindan anlamli

Anahtar sozciikler: Preeklampsi, ¢ift ¢entik, maternal so-
nuglar.

PB-037
Fetal cinsiyetin umbilikal arter ve orta serebral
arter Doppler bulgularina etkisinin arastiriimasi

Burcu Artung Ulkiimen, Halil Giirsoy Pala, Yildiz Uyar,
Yesim Baytur, Faik Miimtaz Koyuncu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Manisa

Amag: Fetal cinsiyetin, umbilikal arter ve orta serebral arter
Doppler ol¢iimlerine etkisinin arastirilmas: amaglandu.

Yéntem: 2013-2014 yillarinda Celal Bayar Universitesi Pe-
rinatoloji Poliklinigi’ne bagvuran ti¢iincii trimesterde olan 60

S52 Perinatoloji Dergisi

saglikli tekil gebeliklerde yapilmis olan umbilikal arter (UA)
ve orta serebral arter (M(CA) Doppler ultrasonografik 6l¢tim-
ler retrospektif olarak goriintii ve dosya kayitlarindan taran-
di. UA ve MCA Doppler endeksleri en az ardisik 3 dalga for-
mu elde edilerek hesaplandi. Gebelikler fetal cinsiyete gore
iki ayr1 grupta degerlendirildi (kiz fetuslar 31 ve erkek fetus-
lar 29 olgu) ve kargilagtirildi. Her iki grup arasindaki fark
SPSS v.20 ile degerlendirildi.

Bulgular: Kiz ve erkek fetuslarda sirasi ile ortalama maternal
yas 29.14x6.21 ve 31.88+5.16 (p=0.162), ortalama gestasyonel
hafta 31.71£3.77 ve 33.88+4.41 (p=0.111) olarak tespit edildi.
UA PI kiz ve erkek fetuslarda sirast ile 1.00+0.24 ve 1.03+
0.21 olarak tespit edildi (p=0.761). MCA PI kiz ve erkek fe-
tuslarda sirasi ile 2.16£0.67 ve 1.84+0.85 olarak tespit edildi
(p=0.197).

Sonug: Giintimiizdeki yeni konsept intrauterin dénemde be-
begin cinsiyetin goz ardi edilmemesi yoninde olmaktadir.
Erkek fetuslarda MCA rezistansinda azalma daha biiyiik ca-
lismalarda degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Fetal cinsiyet, Doppler, umbilikal arter.
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Ocak 2014 ve Haziran 2014 tarihleri arasinda
Robson siniflandirmasina gére Kanuni Sultan
Siileyman Arastirma Hastanesi’'ndeki dogumlarin
degerlendirilmesi

Sebile Giiler Cekic, Levent Harun Giilciiler,

Nihan Ilhan, Nazli Korkmaz, Ibrahim Polat,

Alev Atig Aydin, Ali Gedikbagsi

Kanuni Sultan Siileyman Hastanesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum
Boliimii, Istanbul

Sezaryen dogumlar, diinya ¢capinda en yaygin gergeklestirilen
operasyonlar olup zamanla sayilari artmaktadir. Sezaryen
maliyetleri vajinal dogumlardan daha yiiksektir ve maternal
morbiditeyi artirabilir. Sezaryen oranlarini azaltmak igin il-
gili endikasyonlar1 bilmemiz gerekmektedir. Robson’mn 2011
yilinda 6nerilen 10’lu grup sistemi siiflandirmasi, endikas-
yona gore degil hastaya gore yapilmaktadir. Klinigimizde,
Robson’in ilk dért grubundaki sezaryen operasyonlarinin en-
dikasyonlarini belgeledik. Caligmamizda, Ocak 2014 - Hazi-
ran 2014 tarihleri arasinda klinigimizde gergeklestirilen do-
gumlara iligkin istatistiki bilgileri degerlendirdik. 2014’tin ilk
yarist boyunca toplam 7428 dogum gergeklestirildi ve 7569
bebek dogdu. Bu dogumlarin 2779’u spontane vajinal olarak,
1793t vajinal episiyotomi ve 2933’i sezaryen yardimiyla
gerceklesti. Primer sezaryen orani bu dénem boyunca %18.2
(534/2779) idi. Robson’in sezaryen dogum siniflandirmasina
gore Grup 5 (daha 6nce uterin insizyon yarali uterusa sahip
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Ozetler

tim multipara olgular) tiim sezaryenlerin %50.9’unu, Grup
1+2 (tiim tekil sefalik nulipar olgular) %16.4’int, Grup 3+4
(uterin insizyonu olmaksizin tiim tekil sefalik nulipar olgular)
ise % 14'tini olugturmaktaydi. Alt grup degerlendirmesi son-
rasinda, fetal distresin % 16 oraniyla nullipar olgularda (Grup
1+2) en yaygm endikasyon oldugunu, bunu sirastyla %8.9 ve
%7.9 oranlariyla preeklampsi ve agirili kilolu bebeklerin izle-
digini tespit ettik. Multipar olgularda (Grup 3+4) preeklamp-
sinin %9.8 oraniyla en yaygin endikasyon oldugunu ve bunu,
sirastyla %7.5 ve %7.5 oranlariyla fetal distres ve agir1 kilolu
bebeklerin izledigini tespit ettik. Robson siniflandirma grup-
lar1 genellikle, siniflandirmada bir limit olan alt grup analizi
icin uygun olmayan durumlarda degerlendirilmektedir. Ca-
lismamizda, alt gruplarin endikasyonunun yam sira Robson
siniflandirmasini inceledik. Ulkemizdeki yiiksek sezaryen
oranlart nedeniyle primer sezaryen oranlarmni azaltmak
6nemlidir. Bu alt grup analizi, primer sezaryen oranlarini
azaltmaya yardimcr olacak tek degerlendirme yontemi olabi-
lir.

Anahtar sozciikler: Robson, sezaryen siniflandirmas.

PB-039

Umbilikal Doppler: Uzamis eylem durumunda
akut fetal distresin prediktif degeri

Chiraz El Fekih', Chokri Hnifi', Asma Fatnassi',

Faouzia Hmila', Mounira Chaabene’

"Tunis Tip Fukiiltesi, Mabmoud el Matri Egitim Hastanesi, Kadmn

Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal, Tunus; *Tunis Tip Fakiiltesi,
Malbmoud el Matri Egitim Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Tunus

Girig: Uzamig eylem yonetimini gelistirmek i¢in, akut fetal
distreste umbilikal Doppler’in prediktif degerine yonelik de-
tayl bir caligma, gebeligin iyi seyrine izin vermelidir.

Amag: Bu ¢aligmada, yiiksek umbilikal arter direnci indeksinin
advers neonatal sonuca dair prediktf bir deger sunup sunma-
digin1 aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Dort ay boyunca 41 hafta ve tizeri bir dsnemde do-
gum icin bolimiimiize bagvuran tim kadmlari iceren pros-
pekdif bir calisma gerceklestirdik. Umbilikal arterin direng in-
deksini 6lgen obstetrik ultrason, dogum yapmak tizere olan ve
bolimimiize bagvuran tiim olgulara uygulandi. Fetal distres
icin Doppler’in prediktif degerini belirlemek amaciyla bir ko-
relasyon caligmasi gerceklestirildi.

Bulgular: Ortalama 29.38 yasinda olan 139 hasta caligmaya
alindi. Bagvurularin ortalama siiresi 41 hafta ve 2 giin ya da
289 giindii. 33 hastada patolojik umbilikal Doppler izni alin-
di. Dogum esnasinda toplam 13 yenidogan akut fetal distres
sergiledi ve bunlarin altis1 neonatoloji servisine sevk edildi.
%38.46 oraninda diisiik Doppler duyarliligi ve %77.77 6zgiil-

lik tespit ettik. Pozitif prediktif deger %15.15 iken, negatif
prediktif deger %92.45 idi.

Sonug: Calismamizda, fetal distres i¢in umbilikal Doppler’in
kotii prediktif degeri gozlemlenmistir. Ozgiilligii ve negatif
prediktif degeri goz oniine alindiginda, umbilikal Doppler’in
uzamig gebelik durumunda iyi bir inceleme takibine sahip ol-
dugu goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Fetiis, Doppler.

PB-040

Polihidramniyos ile komplike gebeliklerde
fetal renal arter Doppler indekslerinin
degerlendirilmesi

Yesim Bayoglu Tekin, Ulku Mete Ural, Senol Senturk,
Emine Seda Guvendag Guven, Figen Kir Sahin

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Rize

Amac: Bu calismada, ti¢iincii trimesterde tanisi konan poli-
hidramniyos ile komplike gebelerde fetal renal arter Doppler
indekslerinin ve umbilikal arter ve duktus venozus indeksleri-
nin degerlendirilmesini ve kontrol gruplariyla eslesen gestas-
yonel yag1 kargilagtirmay1 amagladik.

Yoéntem: Bu ¢alisma, bir iiniversitenin antenatal poliklinigin-
de gerceklestirilen kesitsel bir galismadir. Ugiincii trimesterde
polihidramniyos ile komplike gebeler bu ¢alismaya déhil edil-
migtir. Gestasyonel diyabet, hipertansif bozukluklar, sistemik
bozukluklar ve fetal anomaliler ¢aligmadan ¢ikarildi. Kontrol
grubu, gestasyonel yasiyla uyumlu saglikli gebe kadinlardan
secildi. Doppler ultrasonografi muayenesi, 3.5 MHz konveks
transabdominal prob kullanilarak gerceklestirildi. Umbilikal
arter sistol/diyastol (5/D), fetal renal arter pulsatilitesi (PI) ve
resistif indeks (RI) ile duktus venozus PI Doppler indeksleri
degerlendirildi. Degiskenler, student t testi kullanilarak kargi-
lagtirildi ve p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Polihidramniyos icin Doppler indekslerinde umbi-
likal arter S/D: 2.5+0.4, renal arter PI: 2.3+0.9, renal arter RI:
0.9+0.2 ve duktus venozus PI:0.9+0.3 iken, kontrol grubunda
bu degerler sirasiyla 2.7£0.6, 2.0+0.3, 0.8+0.1 ve 1.1£0.5 ola-
rak bulundu. Polihidramniyos ile komplike gebelerde fetal re-
nal arter Doppler indeksleri istatistiksel olarak anlamli bir dii-
stis sergiledi.

Tartisma: Fetal renal arter direnci, polihidramniyos ile
komplike gebelerde diismiistiir. Direngteki bu azalma, artmig
fetal tire tiretimiyle iligkili olabilir.

Anahtar sézciikler: Doppler, polihidramniyos.

Cilt 22 | Supplement | Ekim 2014 S53





