
Avrupa içerisinde sezaryen oran› en yüksek, OECD ülkeleri
içinde de Brezilya ve Çin den sonra üçüncü s›rada gelen Tür-
kiye için önümüzdeki dekatta C/S oran› öngörüsünde, Robson
s›n›fland›rmas›ndaki basit obstetrik parametreler (parite, önce-
ki C/S, gebelik haftas›, eylem bafllang›c›, fetal prezentasyon ve
fetus say›s›) üzerinden model oluflturmak ve art›fl› kesecek ön-
lemler al›nmas›na çal›flmak ülkemizin sa¤l›k politikalar›na yan-
s›t›lmal›d›r. Bu çal›flma, düflük risk grubundaki gebelerde Rob-
son s›n›fland›rmas› ile C/S oranlar›n›n de¤erlendirilmesi ve yo-
rumlanmas› amac› ile gerçeklefltirilmifltir. 

Yöntem: Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim Araflt›rma
Hastanesi Do¤um Ünitesi C/S oranlar› 2013 Ocak–2015 Tem-
muz dönemleri aras›nda prospektif kohort çal›flma ile Robson
klasifikasyonu ile hasta üzerinden ve do¤um kay›tlar› esas al›na-
rak de¤erlendirildi.

Bulgular: Düflük risk grubunda ve 37 hafta ve üzeri gebeler
için: nullipar, bafl gelifli prezentasyonu olan, indüksiyon uygu-
lanmayan Robson 1 grupta C/S oranlar› 2013 için %30.2, 2014
için %26.9 ve 2015 için %38.6 ile en yüksek bulunurken, Rob-
son 2 grubu, nullipar, bafl gelifli prezentasyon, indüksiyon uy-
gulanan gruta bu de¤erler y›l s›ralar›na göre: %28.2, %20.8 ve
%26.5 olarak bulundu. Multiparite, Robson 3 ve 4 klasifikas-
yonunda C/S oranlar›n› %15’in alt›na çeken en önemli faktör-
dü. Hem multipar ve hem de nulliparlarda makad prezentas-
yon ve geçirilmifl C/S (Robson 5,6,7), tan› konan her olguda
C/S ile sonuçlanmakta idi. 

Sonuç: Düflük risk grubunda primer C/S oranlar›n›n düflü-
rülmesi öncelikli hedef olmal›; nullipar grup için normal va-
ginal do¤um desteklenmeli, makad prezentasyonlarda ekster-
nal versiyon uygulamalar› bafllat›lmal›d›r.
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Amaç: Türkiye, Avrupa içerisindeki %52 ile en yüksek sezar-
yen (C/S) oran›na sahip ülke olmas› nedeni ile anne yaflam›n›
tehdit eden, histerektomiye götüren baflta plasenta akreta ol-
mak üzere C/S ile iliflkili komplikasyonlar aç›s›ndan risk al-
t›ndad›r. Geçirilmifl C/S nedeni ile myometrial harabiyet
oluflmufl, C/S skar› üzerine yerleflen ön ya da arka plasenta
previa, plasenta akreta aç›s›ndan riskli grubu oluflturur. Gri
skala ultrasonografi, plasenta akreta tan›s› için sensitif ve hem
de spesifik olarak tan›mlanm›flsa da, C/S s›ras›nda plasenta
akreta/inkreta ön tan›s› ile histerektomi uygulanan olgularda,
histopatolojik tan› farkl›l›klar gösterebilmektedir. Çal›flma,
plasenta akreta/inkreta/perkreta ön tan›s› ile histopatolojik
de¤erlendirme için patolojiye gönderilen 25 histerektomi
spesimenin de¤erlendirilmesini içermektedir.

Yöntem: Plasenta akkreta tan›s› histopatolojik de¤erlendirme
ile, koryon villuslar›n›n desidua bazaliste s›n›rl› olarak yerlefl-
mesi yerine plasentan›n tamam›n›n ya da bir k›sm›n›n uterus
duvar›n›n kas tabakas›na (myometrium) anormal tutunmas› ile
belirlenir. “Plasenta akreta” invazyon derinli¤ine göre s›n›flan-
d›r›l›r. Plasenta akreta koryon villüsleri myometriuma tutun-
mufltur Plasenta inkreta: Koryon villüsleri myometrium için-
dedir. Plasenta perkreta: Koryon villüsleri myometrium bo-
yunca yay›lm›fl, serozaya uzanm›flt›r. Plasenta akreta/inkreta ön
tan›s› olan 21 ve plasenta perkreta tan›s› olan 4 olgunun histe-
rektomi spesimenleri de¤erlendirildi. 

Bulgular: Olgular içinde ön tan› olarak plasenta akreta/in-
kreata olan 21/25 (%84), plasenta perkreta 4/25 (16%) idi.
Plasenta akreta ve inkreatada ön tan›-histopatolojik tan› uyu-
mu 4/21 (%16), plasenta perkretada 4/4 (%100) idi. 

Sonuç: Özellikle geçirilmifl C/S sonras› myometrial tabakan›n
defektli oldu¤u olgularda, plasentan›n tutunma anomalileri ya-
n›nda, endomyometrit, uterin arter ve dallar›n›n yaralanmalar›,
uterin atoninin farmakolojik tedavisi, s›v› replasman›, kan kan
ürünleri ve fibrinojen replasman›n›n, tampon uygulamalar›nda
gecikme ve eksikliklerin, efl zamanl› cerrahi hemostaz›n yeterli
olmamas›n›n ve “histerektomi için geç olmas› endiflesinin” his-
terektomi nedeni olabilece¤i düflünülmüfltür. 
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Amaç: Scimitar sendrom ya da pulmoner venolobar sendro-
mu, nadir, sa¤ akci¤erden do¤rudan sol atriuma dönüfl yerine
sistemik venöz sisteme, en s›k olarak vena kava inferior
(VCI)’a, sa¤ atriuma ya da portal vene dönüfl anomalisidir.
Pulmoner venöz dönüfl anomalisi k›smi ya da tam olabilir.
Venöz dönüfl anomalili pulmoner venlerin görüntüsü e¤risel,
pala fleklindedir. Kalbin sa¤da oluflu ve soldan sa¤a flantla ka-
rakterize malformasyon 4. gebeli¤inde, daha önce normal ge-
liflimde üç çocu¤u olan, ilaç kullan›m› ve akrabal›k öyküsü ve
kendisinde ve ailesinde bilinen konjenital malformasyon ol-
mayan, Çorumdan tarama ultrasonografisi için refere edilen
20 haftal›k gebede belirlendi. Sendrom, ay›r›c› tan›, gebelik
ve neonatal yönetim ve prognoz tart›fl›lmaktad›r. 

Yöntem: Prenatal de¤erlendirme gri-skala ultrasonografi,
renkli ak›m, pulsed wave Doppler ve power Doppler anjiyo-
grafi ile yap›ld›.

Bulgular: Tan›sal aç›dan kalp malpozisyonu pulmoner venöz
drenaj anomalisi flüphesi ile birleflti¤inde scimitar sendromu
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