SozIlu Bildiri Ozetleri

Bulgular: Mesane invazyonu olan 19 hastaya SH uygulandu.
Oniki olguya SH+VIS ve diger 7 hastaya SH+PMR uygulan-
di. Her iki gruptaki hastalarin demografik verileri ve cerrahi
sonuglart Tablo 1 ve 2 SB-28’de gosterilmistir. SH+PMR
grubunda ameliyat siiresi 96.6+13.0 dk, SH+VIS grubunda
86.9+8.6 dk idi (p=0.25). Gruplar arasinda ortalama hastane-
de kalig siireleri farkli degildi (SH+VIS grubunda 4.1+2.8
gtin, SH+PMR grubunun 5.1:£3.5; p=0.49). Preoperatif he-
moglobin degerlerinde iki grup arasinda fark yoktu. Postope-
ratif hemoglobin ve kan transfiizyonu sayisi iki grup arasinda
anlamli fark yoktu (SH+VIS ve SH+PMR gruplarinda sira-
styla 2.5£0.5 g/dl’ye karsili 2.8+0.4 g/dl; p=0.51, 2.85+2.1¢
kargilik 2.55+2.2; p=0.55).

Sonug: VIS teknigi, mesane invazyonu olan PP vakalarinda
veziko-istmik alanin diseksiyonu, buna bagh gelisecek kana-
malar ve kontrolsiiz mesane yaralanmalarindan uzak kalarak
ciddi bir cerrahi tecriibe gerektirmeksizin SH yapilmasinda
etkili ve timit verici bir yontemdir.

Anahtar soézciikler: Mesane invazyonu, plasenta percreta,
veziko-ismik stitiir.

SB-29

Plasenta previa totalis anterior-posterior
fark eder mi?

Fatih Mehmet Findik

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklart ve Dogum Anabilim
Dali, Diyarbakir

Amag: Plasenta previa totalis sezaryen oranlarinin arttig il-
kemizde 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Bu hasta-
lik fetal ve maternal mortalite ve morbidite agisindan 6nemi-
ni artirmaktadir. Ozellikle sezaryen gecmisi olan ve invazyon
anomalisi oldugu diistiniilen hastalarda risk artmaktadir ve bu
hastalarda 6nerilen 34. gebelik haftasinda sezaryen histerek-
tomidir. Bu ¢aligmanin amaci histerktomi yapilmayan hasta-
larda totalis kisminin anterior ya da posteriordan oldugunu-
nun ultrasonografi ile gosterilmesinin éneminin arastirilma-
sidur.

Yontem: Calismaya hastanemize 2017 yili son 6 ayinda bag-
vuran 42 plasenta previa totalis hastast dahil edildi. Hastala-
rin hepsinin ge¢cmisinde en az bir sezaryen 6ykiisii mevcuttu.
Hastalarin tamaminm primer cerrahi ayni idi. Hastalar grup
1 (plasenta anteriordan totalis olan hastalar), ve grup 2 (pla-
senta posteriordan totalis olanlar) olarak iki gruba ayrildi.
Grup 1: 26, Grup 2: 16 hastadan olusmaktadir. Gruplar ara-
sinda yas, gebelik haftas: ve gravida gibi verilerin yani sira
ameliyat stresi, kullanilan siitiir sayis1 ve ameliyat esnasinda
ki kanama miktarinda fark olup olmadigina bakildi.

Bulgular: Grup 1 yas ortalamasi 32.81+5.08, Grup 2 yas orta-
lamas 29.88+4.88 olup gruplar arasi fark yoktu. Gebelik hafta-

Tablo 1 (SB-28): VIS ve PMR hasta gruplarinin demografik verilerinin
karsilastiriimasi.

SH+VIS SH+PMR p-

(n=12) (n=7) degeri
Anne yasl, yil 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
Dogumdaki gebelik yasi, hafta 34.2+1.5 35+1.1 0.53
VKI (kg/m?) 26.1+2.0 27.5+2.7 0.56
Gegirilmis sezaryen sayisi, n (%) 3.3+1.0 2.9+1.1 0.39

Tablo 2 (SB-28): VIS ve PMR hasta gruplarinin ameliyat 6ncesi ve son-
rasi verilerinin karsilastiriimasi.

SH+VIS SH+PBR p-
(n=12) (n=7) degeri
Ameliyat 6ncesi hemoglobin 10.61£1.4 10.47£1.5 0.52
degeri, g/dl
Ameliyat sonrasi hemoglobin 8.5+1.1 8.2+1.2 0.49
degeri, g/dl
Hb drop (g/dl) 2.5+0.5 2.8+0.4 0.51
Ameliyat suresi, dakika 86.9+8.6 96.6+13.0 0,25

4.1+2.8 5.1+3.5 0.49
2.85+2.1 2.55+2.2 0.55

Hastanede kalis stresi, guin

Kan transflzyonu, Unite

st olarak Grup 1: 35.321.58, Grup 2: 36+0.91 hafta olarak gel-
di ve gruplar arasi anlamh fark gozlenmedi. Ameliyat siiresi
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). Kullani-
lan sutiir miktar1 Grup 1: 8.85£1.97, Grup 2: 7.69+1.53 olarak
bulundu ve p=0.042 anlamli idi. Diger veriler Tablo 1 SB-29’da
gosterilmistir.

Sonug¢: Cogu geng yasta olan plasenta previa totalis (6zellik-
lede invazyonlu) tamili hastalar histerektomi yapilmaksizin
ameliyat edilebilir mi? Histerektomi yapilmadan opere edilen
bu hastalarda gruplar arasinda ameliyat siiresi, kullanilan si-
tiir miktar1 agisindan anlaml bir fark izlendi. Ayrica anterior-
dan totalis olan hastalarda kan ihtiyacinin da anlamli bir ge-
kilde yiiksek oldugu bu calismada goérilmektedir. Ameliyat
oncesi gerekli kan ihtiyact hazirligr yapildiktan sonra ameli-
yatin planlanmasi gerekmektedir. Ayrica bu hastalarin pla-
senta lokalizasyonu sadece totalis olmast agisindan degil, an-
terior ya da posteriordan totalis olmast agisindan da 6nemli-
dir.

Anahtar sozciikler: Plasenta previa totalis, histerektomi,
plasenta lokalizasyonu.
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Tablo 1 (SB-29). Hastalarin verileri.

Grup 1 Grup 2
Ortalama +SD Min-max Ortalama+SD Min-max

Yas 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 haftasi 35.3+1.5 31.2+£37 36.05+0.9 35-38.4 0.44
Sezeryan sayisl 2.85+1.0 1-4 1.56+0.8 1-3 0.000
Ameliyat stresi (dk) 53.04+14.3 30-90 44444147 28-72 0.05
Kullanilan sutdr sayisi 8.85+1.9 5-13 7.69+1.5 5-11 0.042
Kanama miktari (ml) 780.77+666.9 100-2600 490.63+375.1 50-1100 0.157
APGAR 1. dakika 527+£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 replasmani (Unite) 0.73+1.0 0-3 (11 hasta) 0.19+0.7 0-3 (1 hasta) 0.02
Yatis suresi 2.19+0.5 2-4 2.0+0 2 0.164

SB-30 dirildi. Gebelik haftasina gére BPD nomogrami hesaplandi.

11-14 gebelik haftalarinda bipariyetal cap
nomogrami

Koray Ozbay
Memorial Sisli Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Caligmamizda 11-14 haftalar arasinda bipariyatel ca-
pin (BPD) gebelik giinii ve haftas ile iligkilerinin aragtirilma-
s1 ve nomogramlarinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmugtir.

Yontem: 11-14 gebelik haftalar: arasinda tarama testi yapi-
lan 592 hastanin biyometrik 6l¢timleri; bas popo mesafesi
(CRL) ve BPD retrospektif olarak degerlendirildi.Istatistiksel
analizlerde SPSS 20.0 program: kullanildi. Tanimlayicr ista-
tistiksel analizler yapildi. CRL ve BPD ol¢timlerinin gebelik
gtnleri ile olan iligkileri lineer regresyon analizi ile degerlen-

y=1,3757x - 58,12 CRL

R2=0,6573
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Sekil 1 (SB-30): CRL dlctimlerinin gebelik gunleri ile iliskisi.

S30 Perinatoloji Dergisi

Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi

Bulgular: Calismamiza 592 hasta dahil edildi. Hastalarimizin
yas ortalamasi 31.2+3.8, ortalama gebelik giinii 87.1+4.2, BPD
ol¢timii 20.4+2.4 mm, CRL o6l¢iimii 61.8+7.1 mm olarak sap-
tandi. CRL 6l¢timlerinin gebelik giinleri ile iligkisi lineer reg-
resyon analizi ile incelendiginde (CRL=1.38 x giin — 58.1;
R2=0.657, p<0.01) olarak belirlendi (Sekil 1 SB-30). BPD
(BPD=0.409 x giin — 15.2; R2=0.496, p<0.01) olarak hesaplan-
di (Sekil 2 SB-30). BPD’nin 11 hafta 0-6 giin de 50 persantil
degeri 18 mm, 12 hafta 0-6 giin de 50 persantil degeri 20 mm
vel3 hafta 0-6 giin de 50 persantil degeri 23 mm hesapland.
Tablo 1 SB-30’da 11-14 gebelik haftalar1 arasinda BPD no-
mogramu verildi.
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Sekil 2 (SB-30): BPD olctimlerinin gebelik glnleri ile iliskisi.





