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ilk trimesterde fetal 6n duvar defektinin iig
boyutlu Doppler ultrasonografi ile
goriintiilenmesi

Mekin Sezik

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklart ve Do-
Gum Anabilim Dali, Isparta

Amag: Geg birinci trimesterde patolojik omfalosel ve gastro-
sizis ayrimi1 6nem tagimaktadir. Omfalosel saptandiginda kro-
mozom ve kalp anomalileri agisindan dikkatli aragtirma gere-
kirken, gastrosizise ciddi ek anomaliler nadiren eslik etmek-
tedir. Bu iki durumun erken dénemde ayrilmasinda renkli
Doppler destekli ti¢ boyutlu goriintiileme tekniklerinden ya-
rarlandigimiz olguyu burada sunuyoruz.

Olgu: G1P0, 20 yagindaki kadin gebeligin 13iinci haftasinda
degerlendirildi. Fetiiste 6n duvar defekti mevcuttu. Ug bo-
yutlu Doppler ultrasonografide, umbilikal kordonun lateral
seyri ve insersiyonu ile agiktaki bagirsak segmentleri net ola-
rak goriilmekteydi. Tomografik ultrasonografik goriintilleme
(TUI) gastrosizis tanisinin kesinlestirilmesine yardimer oldu.

Sonug: Geg birinci trimesterde, omfalosel-gastrosizis ayri-
minda T'UT gibi ti¢ boyutlu Doppler ultrasonografik yontem-
lerin kullanimi yararl olabilir.

Anahtar sézciikler: Ug boyutlu ultrasonografi, gastrosizis,
omfalosel.
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Fetal cinsiyetin l¢ boyutlu ultrasonografi ile
olculen plasental voliim iizerine etkisinin
degerlendirilmesi

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

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

Amagc: Calismanin amaci, ti¢ boyutlu ultrasonografi tarafin-
dan ol¢iilen plasental voliim ve plasental ortalama gri dege-
rinde fetal cinsiyetin etkisini degerlendirmek.

Yoéntem: Bu prospektif olgu-kontrol calismasi; 29 erkek ve
31 kiz olmak tizere gebelik yas1, anne yas1 ve parite olarak eg-
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lestirilmis 60 saglikli tekil gebeyi icermektedir. Plasental vo-
lim ve plasental ortalama gri degerleri degerlendirilmistir.
Umbilikal arter ve fetal orta serebral arter Doppler paramet-
releri hesaplanmugtir.

Bulgular: Plasental volim erkeklerde ve kizlarda sirasiyla
296.93+108.08 ve 399.12+135.08 cm’ olarak tespit edildi
(p=0.012). Plasentanin ortalama gri degeri erkeklerde ve kiz-
larda sirastyla 39.68+7.83 ve 39.27+7.22 (p=0.863) olarak tes-
pit edildi. Umbilikal arter pulsatilite indeksi erkeklerde ve
kizlarda sirastyla 1.03+0.21 ve 1.00£0.24 (p=0.761) olarak bu-
lundu. Orta serebral arter pulsatilite indeksi erkeklerde ve
kizlarda sirastyla 1.84+0.85 ve 2.16+0.67 olarak tespit edildi.
Korelasyon analizinde, plasental voliim dogumdaki fetal agir-
lik ile korele degildi (r=0.224, p=0.164). Plasental volim ve
umbilikal arter pulsatilite indeksi arasinda anlamli negatif ko-
relasyon tespit edildi (r=-0.401, p=0.006).

Sonug: Kiz fetuslarda saptanan genis plasenta volumii, kiz fe-
tusun olumsuz maternal ¢evre kogullar1 ile daha iyi baga ¢ik-
masint sagliyor olabilir.

Anahtar sozciikler: Plasental voliim, ti¢ boyutlu ultrasonog-
rafi, cinsiyet bagimli degisiklik.
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Komplike vajinal dogum ve sezaryen sonrasi
maternal sonuglarin karsilastiriimasi

Elif Agacayak', Serdar Bagaranoglu’, Senem Yaman Tung',
Mehmet Sait Icen', Fatih Mehmet Findik', Sibel Sak’,

Talip Giil'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklart ve Dogum Anabilim
Dalt, Diyarbakur; *Idil Deviet Hastanesi, Srnak; *Sedef Tip Merkezi, Di-
yarbakir

Amac: Bu ¢alismanm amaci normal vajinal dogum ve sezar-
yen sonrast ilk 24 saat i¢inde gelisen maternal komplikasyon-
larin genel 6zelliklerini, laboratuvar verilerini karsilagtirmak-
tir. Bu sekilde, biz bu hastalarda dogum sonras: maternal
komplikasyonlarin sonuglarini tespit etmeyi amagladik.

Yoéntem: Vajinal dogum ve sezaryen sonrast ilk 24 saat icin-
de bizim ti¢iincii basamak saglik merkezine ¢esitli komplikas-
yonlarin varligi nedeniyle cevre hastanelerden sevkedilen
hastalarin verileri 2009 dan 2013’e geriye doniik olarak taran-
dy, klinik ve demografik 6zellikler, fizik muayene, laboratuvar
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parametreleri (tam kan sayimi, karaciger ve bébrek fonksiyon
testleri, elektrolit diizeyleri ve pthtilagma parametreleri), se-
zaryen endikasyonlar1, mortalite ve morbidite oranlari, kan
transfiizyonu ihtiyaci, annedeki sistemik hastaliklar, hastane-
mizde ve sevk edildigi hastanede yapilan cerrahi ve tbbi te-

daviler kaydedildi.

Bulgular: 330 hasta bu ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin
45’1 postpartum (vajinal dogum) grubu olusturmakta, 285’
postoperatif ( sezeryan) olusturmaktadir. Gravida, parite, yas,
vital bulgular, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri, hemog-
lobin diizeyleri, beyaz kan hiicresi sayimi ve canli dogum so-
nuglart agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu. Buna ek olarak, maternal morbidite ve mortalite
oranlarinda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
iki grubun hemoglobin ve INR degerlerinde hastanemizde an-
laml farklihk olmamasina ragmen dogum sonrast taze kan
transfiizyonu postoperatif grupta anlamli olarak daha yiiksekti
(p:0.003). Postoperatif grupta, histerektomi 18 hastada (%6.3)
uygulandi ve hipogastrik arter ligasyonu 16 hastada (%5.6) uy-
guland1. Postpartum grubunda, “histerektomi + hipogastrik ar-
ter ligasyonu” 1 (%2.2) hastada ve “hipogastrik arter ligasyo-
nu” 4 hastada (%8.8) uyguland: (p:0.001). Relaparotomi posto-
peratif grupta anlaml olarak daha yiiksekti (p:0.007).

Sonug: Sezaryen ve vajinal dogumun erken dénem kompli-
kasyonlar1 kargilagtirildiginda, gruplarin birbirlerine herhan-
gi bir avantaji olmadan, benzer maternal morbidite ve morta-
lite oranlar1 oldugu saptanmigtir. Bu diisiinceyle, dogum sek-
li sezaryen endikasyonlarma ve hastalarin genel saglik duru-
muna gore secilmelidir. Ancak, ayni zamanda bu ¢aligmada
histerektomi ve relaparotomi gerekliligi postoperatif hasta-
larda istenmeyen bir durum olarak ortaya ¢iktigini belirtmek
gerekir. Bu nedenle, maternal ve neonatal morbidite ve mor-
talite oranlar1 iizerine dogum seklinin kisa vadeli ve uzun va-
deli etkilerini belirlemek i¢in biiyiik caligmalar gereklidir.

Anahtar soézciikler: Sezaryen, vajinal dogum, maternal
komplikasyonlar.
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Gebelikte silahla yaralanma durumunda ultrason

Kazim Emre Karasahin, Ibrahim Alanbay, Ugur Keskin,
Mustafa Ulubay, Ulas Fidan, Murat Dede,

Mufit Cemal Yenen

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabilim
Dal, Ankara

Amagc: Calismamizda, hamilelikte atesli silahlarla yaralanma
durumunda tanilayici ultrason ve diger radyolojik yontemle-
ri kullanma konusunu degerlendirdik. Askeri ¢atismalar ve
ter6rizm, icinde bulundugumuz dénemde yikselistedir.

Sivillerin ve ayrica hamilelerin de dihil olabildigi toplu yara-
lanma durumlariyla bugiinlerde daha sik kargilagiimakeadur,
bu nedenle askeri silahlarla yaralanmalar, atesli silahlarla ka-
dina karg: siddetteki artigla birlikte giinliik hayatta artma egi-
limindedir.

Yéntem: Konu iizerine literatiir, Clinical Keys® ve PubMed”
kullanilarak aragtirilmigtir. Hamilelik esnasinda atesli silahlarla
yaralanmanin degerlendirilmesi kritik 6neme sahiptir. Yara-
lanmanin kapsamu ve fetusun gormiis olabilecegi zarar iyi de-
gerlendirilmeli ve belgelenmelidir. Mermi, balistik inceleme
icin tamimlanmals, yeri tespit edilmeli ve ¢ikarilmalidur.

Bulgular: Konu iizerine literatiirde smirli veri bulunmakta-
dir. Ancak baz kilavuzlar olugturulmaktadir. Travmali gebe
hastada ultrason, herhangi bir acil serviste kolaylikla buluna-
bilir ve bu sayede 6nemli bilgiler edinilebilir.

Sonug: Her ne kadar ultrason obstetrisyenler i¢in birincil ta-
n1 aract olsa da, bilgisayarli tomografi veya diiz rontgen dahil
ek radyolojik incelemeler taniya yardimer olabilir ve gerekti-
ginde, ozellikle abdomen bolgesine yiiksek hizla giren mermi
yaralanmalar dahil yasami tehdit eden durumlarda, tereddiit-
stiz yapilmasi istenmelidir. Kilavuzda belirtildigi iizere: “Yik-
sek doz iyonize radyasyon maruziyetinin muhtemel etkileri,
tibbi olarak endike maternal tanilayici rontgen prosediirleri-
nin yapilmasimi alikoymamalidir. Gebelik esnasinda, iyonize
radyasyonla iligkili olmayan diger goriintileme prosediirleri,
miimkiin olan durumlarda réntgen yerine digtintilmelidir.”
Fetiistin yagayabilirligi de ayrica fetal biyometrisi kullanilarak
degerlendirilmeli ve belgelenmelidir ve hem fetiisiin hem de
plasentanin muhtemel vaskiiler yaralanmalari, renkli Doppler
kullanilarak degerlendirilmelidir. Elbette anne ve fetiis stabil-
ken, uterine penetre olmus yaralanmadan stiphelenildiginde
herhangi bir yaralanmaya kars: fetiisiin yiizey taramasini ger-
ceklestirmek tizere 3D/4D ultrasondan da faydalanilabilir.
Ultrasonun plasental abrupsiyonu tespit etmek i¢in giivenilir
olmadig: fakat plasenta previay: ekarte etmede ve kritik kana-
may1 ortaya koymada yardimer olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, atesli silah, yaralanma.
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Fetiisiin ellerinde anomaliler:

Ultrason tanisinin énemi

Stevan Milosevic, Mirjana Bogavac, Mileva Orelj Popic,
Ljiljana Mladenovic Segedi, Sladjana Koledin

Novi Sad Universitesi Tip Fuakiiltesi, Vojvodina Klinik Merkezi, Kadin
Hustaliklar: ve Dogum Anabilim Dalt, Novi Sad, Swbistan

Giris: Skeletal sistem anomalilerinin insidansi 30-35/100.000
dogumdur. Sonografi sayesinde ¢ok sayida skeletal anomali-
sinin antenatal tanis1 miimkiindir. Dikkatli muayene sayesin-
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