
Bulgular: Mesane invazyonu olan 19 hastaya SH uyguland›.
Oniki olguya SH+VIS ve di¤er 7 hastaya SH+PMR uygulan-
d›. Her iki gruptaki hastalar›n demografik verileri ve cerrahi
sonuçlar› Tablo 1 ve 2 SB-28’de gösterilmifltir. SH+PMR
grubunda ameliyat süresi 96.6±13.0 dk, SH+VIS grubunda
86.9±8.6 dk idi (p=0.25). Gruplar aras›nda ortalama hastane-
de kal›fl süreleri farkl› de¤ildi (SH+VIS grubunda 4.1±2.8
gün, SH+PMR grubunun 5.1±3.5; p=0.49). Preoperatif he-
moglobin de¤erlerinde iki grup aras›nda fark yoktu. Postope-
ratif hemoglobin ve kan transfüzyonu say›s› iki grup aras›nda
anlaml› fark yoktu (SH+VIS ve SH+PMR gruplar›nda s›ra-
s›yla 2.5±0.5 g/dl’ye karfl›l› 2.8±0.4 g/dl; p=0.51, 2.85±2.1’e
karfl›l›k 2.55±2.2; p=0.55).

Sonuç: VIS tekni¤i, mesane invazyonu olan PP vakalar›nda
veziko-istmik alan›n diseksiyonu, buna ba¤l› geliflecek kana-
malar ve kontrolsüz mesane yaralanmalar›ndan uzak kalarak
ciddi bir cerrahi tecrübe gerektirmeksizin SH yap›lmas›nda
etkili ve ümit verici bir yöntemdir.

Anahtar sözcükler: Mesane invazyonu, plasenta percreta,
veziko-ismik sütür.

SB-29
Plasenta previa totalis anterior-posterior 
fark eder mi?
Fatih Mehmet F›nd›k
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Plasenta previa totalis sezaryen oranlar›n›n artt›¤› ül-
kemizde önemli bir sa¤l›k sorunu haline gelmifltir. Bu hasta-
l›k fetal ve maternal mortalite ve morbidite aç›s›ndan önemi-
ni art›rmaktad›r. Özellikle sezaryen geçmifli olan ve invazyon
anomalisi oldu¤u düflünülen hastalarda risk artmaktad›r ve bu
hastalarda önerilen 34. gebelik haftas›nda sezaryen histerek-
tomidir. Bu çal›flman›n amac› histerktomi yap›lmayan hasta-
larda totalis k›sm›n›n anterior ya da posteriordan oldu¤unu-
nun ultrasonografi ile gösterilmesinin öneminin araflt›r›lma-
s›d›r. 

Yöntem: Çal›flmaya hastanemize 2017 y›l› son 6 ay›nda bafl-
vuran 42 plasenta previa totalis hastas› dahil edildi. Hastala-
r›n hepsinin geçmiflinde en az bir sezaryen öyküsü mevcuttu.
Hastalar›n tamam›n›n primer cerrahi ayn› idi. Hastalar grup
1 (plasenta anteriordan totalis olan hastalar), ve grup 2 (pla-
senta posteriordan totalis olanlar) olarak iki gruba ayr›ld›.
Grup 1: 26, Grup 2: 16 hastadan oluflmaktad›r. Gruplar ara-
s›nda yafl, gebelik haftas› ve gravida gibi verilerin yan› s›ra
ameliyat süresi, kullan›lan sütür say›s› ve ameliyat esnas›nda
ki kanama miktar›nda fark olup olmad›¤›na bak›ld›. 

Bulgular: Grup 1 yafl ortalamas› 32.81±5.08, Grup 2 yafl orta-
lamas› 29.88±4.88 olup gruplar aras› fark yoktu. Gebelik hafta-

s› olarak Grup 1: 35.3±1.58, Grup 2: 36±0.91 hafta olarak gel-
di ve gruplar aras› anlaml› fark gözlenmedi. Ameliyat süresi
Grup 1: 53.04±14.35 dakika, Grup 2: 44.44±14.74 dakika ola-
rak bulundu ve gruplar aras› fark anlaml› idi (p=0.05). Kullan›-
lan sutür miktar› Grup 1: 8.85±1.97, Grup 2: 7.69±1.53 olarak
bulundu ve p=0.042 anlaml› idi. Di¤er veriler Tablo 1 SB-29’da
gösterilmifltir. 

Sonuç: Ço¤u genç yaflta olan plasenta previa totalis (özellik-
lede invazyonlu) tan›l› hastalar histerektomi yap›lmaks›z›n
ameliyat edilebilir mi? Histerektomi yap›lmadan opere edilen
bu hastalarda gruplar aras›nda ameliyat süresi, kullan›lan sü-
tür miktar› aç›s›ndan anlaml› bir fark izlendi. Ayr›ca anterior-
dan totalis olan hastalarda kan ihtiyac›n›n da anlaml› bir fle-
kilde yüksek oldu¤u bu çal›flmada görülmektedir. Ameliyat
öncesi gerekli kan ihtiyac› haz›rl›¤› yap›ld›ktan sonra ameli-
yat›n planlanmas› gerekmektedir. Ayr›ca bu hastalar›n pla-
senta lokalizasyonu sadece totalis olmas› aç›s›ndan de¤il, an-
terior ya da posteriordan totalis olmas› aç›s›ndan da önemli-
dir.

Anahtar sözcükler: Plasenta previa totalis, histerektomi,
plasenta lokalizasyonu.
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Tablo 1 (SB-28): VIS ve PMR hasta gruplar›n›n demografik verilerinin
karfl›laflt›r›lmas›.

SH+VIS SH+PMR p-
(n=12) (n=7) de¤eri

Anne yafl›, y›l 34.0±5.9 35.7±4.7 0.55

Gravida 5.3±1,5 4.8±1.2 0.45

Parite 4.1±1.1 4,0±1.0 0.51

Do¤umdaki gebelik yafl›, hafta 34.2±1.5 35±1.1 0.53

VKI (kg/m2) 26.1±2.0 27.5±2.7 0.56

Geçirilmifl sezaryen say›s›, n (%) 3.3±1.0 2.9±1.1 0.39

Tablo 2 (SB-28): VIS ve PMR hasta gruplar›n›n ameliyat öncesi ve son-
ras› verilerinin karfl›laflt›r›lmas›.

SH+VIS SH+PBR p-
(n=12) (n=7) de¤eri

Ameliyat öncesi hemoglobin 10.61±1.4 10.47±1.5 0.52
de¤eri, g/dl

Ameliyat sonras› hemoglobin 8.5±1.1 8.2±1.2 0.49
de¤eri, g/dl

Hb drop (g/dl) 2.5±0.5 2.8±0.4 0.51

Ameliyat süresi, dakika 86.9±8.6 96.6±13.0 0,25

Hastanede kal›fl süresi, gün 4.1±2.8 5.1±3.5 0.49

Kan transfüzyonu, ünite 2.85±2.1 2.55±2.2 0.55



SB-30

11–14 gebelik haftalar›nda bipariyetal çap 
nomogram›
Koray Özbay
Memorial fiiflli Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Çal›flmam›zda 11–14 haftalar aras›nda bipariyatel ça-
p›n (BPD) gebelik günü ve haftas› ile iliflkilerinin araflt›r›lma-
s› ve nomogramlar›n›n ortaya ç›kar›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 11–14 gebelik haftalar› aras›nda tarama testi yap›-
lan 592 hastan›n biyometrik ölçümleri; bafl popo mesafesi
(CRL) ve BPD retrospektif olarak de¤erlendirildi.‹statistiksel
analizlerde SPSS 20.0 program› kullan›ld›.Tan›mlay›c› ista-
tistiksel analizler yap›ld›. CRL ve BPD ölçümlerinin gebelik
günleri ile olan iliflkileri lineer regresyon analizi ile de¤erlen-

dirildi. Gebelik haftas›na göre BPD nomogram› hesapland›.
Sonuçlar %95 güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde
de¤erlendirildi

Bulgular: Çal›flmam›za 592 hasta dahil edildi. Hastalar›m›z›n
yafl ortalamas› 31.2±3.8, ortalama gebelik günü 87.1±4.2, BPD
ölçümü 20.4±2.4 mm, CRL ölçümü 61.8±7.1 mm olarak sap-
tand›. CRL ölçümlerinin gebelik günleri ile iliflkisi lineer reg-
resyon analizi ile incelendi¤inde (CRL=1.38 × gün – 58.1;
R2=0.657, p<0.01) olarak belirlendi (fiekil 1 SB-30). BPD
(BPD=0.409 × gün – 15.2; R2=0.496, p<0.01) olarak hesaplan-
d› (fiekil 2 SB-30). BPD’nin 11 hafta 0–6 gün de 50 persantil
de¤eri 18 mm, 12 hafta 0–6 gün de 50 persantil de¤eri 20 mm
ve13 hafta 0–6 gün de 50 persantil de¤eri 23 mm hesapland›.
Tablo 1 SB-30’da 11–14 gebelik haftalar› aras›nda BPD no-
mogram› verildi.
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Tablo 1 (SB-29). Hastalar›n verileri.  

Grup 1 Grup 2

Ortalama ±SD Min-max Ortalama±SD Min-max p

Yafl 32.81±5.0 22–40 29.88±4.8 22–38 0.07

Gravida 4.48±1.5 2–9 3.13±1.2 2–6 0.007

Gebelik haftas› 35.3±1.5 31.2±37 36.05±0.9 35–38.4 0.44

Sezeryan say›s› 2.85±1.0 1–4 1.56±0.8 1–3 0.000

Ameliyat süresi (dk) 53.04±14.3 30–90 44.44±14.7 28–72 0.05

Kullan›lan sütür say›s› 8.85±1.9 5–13 7.69±1.5 5–11 0.042

Kanama miktar› (ml) 780.77±666.9 100–2600 490.63±375.1 50–1100 0.157

APGAR 1. dakika 5.27±1.4 3–8 5.94±1.1 4–9 0.2

APGAR 5. dakika 7.81±1.0 6–10 8.13±1.0 7–10 0.4

Bebek kilo (g) 2632.12±468.1 1600–3700 2705.67±322.2 2250–3300 0.904

Eritrosit replasman› (ünite) 0.73±1.0 0–3 (11 hasta) 0.19±0.7 0–3 (1 hasta) 0.02

Yat›fl süresi 2.19±0.5 2–4 2.0±0 2 0.164

fiekil 1 (SB-30): CRL ölçümlerinin gebelik günleri ile iliflkisi. fiekil 2 (SB-30): BPD ölçümlerinin gebelik günleri ile iliflkisi.




