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Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamalar› 26.8 (15-45), ortalama
gebelik say›s› 2.2 (0-11= ve %41,4’ü nullipard›. %28, ilkokul,
%60.8’i ortaokul ve lise, %11.4’ü üniversite mezunuydu.
Hastalar›n %24.4’ü sezaryen tercih ederken %75.6’s› vajinal
do¤um tercih etti. Sezaryen tercihinde ‘Do¤um yapamayaca-
¤›n› düflünmek’ (%19.9) ve ‘a¤r›dan korkmak’ (%18.1) etki-
liyken vajinal do¤um tercihi için ‘Do¤al olan yol oldu¤u için’
(%73.2) ve ‘daha erken iyileflme oldu¤u için’ (%20) yan›tlar›
ço¤›nluktayd›. Sezaryen tercihinde en düflük oranda cinsel
hayat›n etkilenmesi korkusu gelmekteydi.(%0.7) E¤itim dü-
zeyi artt›kça sezaryen tercihi artmaktayd›.

Sonuç: Anne aday›n›n tercihleri s›ras›nda yaflad›¤› etkileflim-
ler, sosyokültürel seviyesi ve e¤itim düzeyi gibi birçok faktö-
rü yans›tmaktad›r. Bu çal›flmaya göre sezaryen oranlar›ndaki
art›fltan hasta tercihleri sorumlu de¤ilmifl gibi görülmektedir.
Ancak do¤um eylemi tam anlam›yla bafllad›ktan sonra anne
adaylar› daha farkl› düflünebildikleri tecrübe edilmifltir. Anne
aday› ile etkili iletiflim ve yeterli bilgilendirme do¤um flekli
tercihini daha sa¤l›kl› bir yönde etkilemenin yan›nda hasta
uyumunu art›rarak sezaryen oranlar›ndaki istenmeyen art›fl›n
önüne geçebilir. Hastalar›n e¤itim düzeyleri ve sosyal du-
rumlar› ›fl›¤›nda do¤um eylemini alg›lay›fl biçimleri bu tür ge-
nifl tabanl› ve iyi tasarlanm›fl, belki hekim aya¤› da olan arafl-
t›rmalarla ortaya kondu¤unda sezaryen oranlar›n› azaltmak
yönünde ülke çap›nda daha etkin bir eylem plan› oluflturula-
bilir. Bu da kad›n do¤um hekimlerini k›smen haks›z ünlerin-
den kurtarabilir.

Anahtar sözcükler: Do¤um, tercih, sezaryen, vajinal

PB-101
Eski sezaryenli gebede korporal rüptür
Ifl›l Turan Bak›rc›, Sevgi Kupik, Esra Can, Alev At›fl Ayd›n
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Do¤um,
‹stanbul

Olgu: 24 yafl›nda G2P1 miad›nda gebe, a¤r›lar› olmas› üzeri-
ne acile baflvuruyor. Muayenede vaginal tuflesi 1-2 cm %50-
60 silinmifl olarak saptan›yor. Hasta 4 y›l önce sefalopelvik
disproporsiyon endikasyonu ile sezaryen ile do¤um yapm›fl.
NST de aktif travay a¤r›lar› gözlenen hasta sanc›l› eski sezar-
yen endikasyonu ile ameliyata al›nd›. Bat›na girildi¤inde ute-
rusun fundusun alt k›sm›ndan korpusa do¤ru rüptüre oldu¤u
fetusun omzunun rüptüre alandan d›flar›ya ekspoze oldu¤u
izlendi. Bafl gelifli olan bebek ayaklar›ndan tutularak rüptüre
alandan ç›kart›ld›. 3420 gr, 50 cm Apgar 8-9 k›z bebek do¤ur-
tuldu. Plasenta ve ekleri de ayn› yerden ç›kart›ld›.Eksploras-
yonda uterus fundus üst k›s›mdan ve eski insizyon üzerinden
bat›n ön duvar›na yap›fl›k oldu¤u izlendi. Yap›fl›kl›klar disse-
ke edildi¤inde eski insizyon hatt›n›n intakt oldu¤u izlendi.
Uterus rüptüre alan› korpusa kadar 3 kat separe olarak sütü-

re edildi. 1 adet bat›n içi dren konularak operasyona son ve-
rildi. Postop erken komplikasyon olmayan hasta sonraki ge-
belik için s›k› tavsiyelerle taburcu edildi.

Anahtar sözcükler: Eski sezaryen, rüptür, miad›nda gebelik

PB-102
Profilaktik servikal serklaj uygulanan hastalarda
vücut kitle indeksinin (VK‹) perinatal sonuçlara
etkisi
Sertaç Esin, Ertu¤rul Karahano¤lu, Tu¤ba Altun Ensari, 
Bülent Yirci, Oya Aldemir, Serdar Yalvaç, Ömer Kandemir
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Tart›flmal› olsa da servikal yetmezlik ön tan›s› ile pro-
filaktik servikal serklaj uygulamas› s›k olarak yap›lmaktad›r.
Obesitenin pandemik oldu¤u günümüzde, VK‹’nin servikal
serklaja etisini incelemeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Takipleri tam olan 122 profilaktik servikal serklaj
vakas› retrospektif olarak incelendi. Hastalar VK‹’ne göre
<25, 25-30 ve ≥30 fleklinde 3 gruba ayr›ld› ve gruplar karfl›lafl-
t›r›ld›. 

Bulgular: Hastalar›n 32’sinin (%26.1) VK‹’i normal (<25),
69’u kilolu (25-30), 21’i ise (%17.4) obez idi. VKi gruplar›na
göre (<25, 25-30 ve ≥30) ortalama do¤um haftalar› s›ras› ile
37.2±3.1, 36.0±5.3 ve 36.0±4.9 fleklinde idi (p=0.591). Serk-
lajdan do¤uma geçen zaman gruplarda s›ras› ile 24.3±3.2,
21.1±5.1 ve 21.4±4.9 haftayd› (p=0.171). VK‹ ile serklajdan
do¤uma kadar geçen zaman aras›nda korelasyon yoktu (Spe-
arman’s rho= -0.252). Serklajdan sonra 39 (%32) hasta 37
hafta öncesi, 30 (%24.6) hasta ise 34 gebelik haftas›ndan ön-
ce do¤um yapt›. Multivaryans lojistik regresyon modelinde
preterm eylem oranlar›n› etkileyecek de¤iflken saptanmad›.

Sonuç: VK‹’nin profilaktik servikal serklaj sonuçlar›na etki-
sini gözlemlemedik. Normal a¤›rl›kta olan, kilolu ve obez
hastalar›n serklajdan do¤uma kadar geçen süreleri benzerdir.
Serklaj sonras› yüksek preterm do¤um oranlar› dikkat çekici-
dir.

Anahtar sözcükler: Preterm eylem, profilaktik servikal
serklaj, servikal yetmezlik

PB-103
PPROM olan hastalarda membran rüptürü 
sonras› ve do¤um öncesi amniyotik s›v› düzeyi
ile perinatal sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Sertaç Esin, ‹smail Alay, Aytaç Tohma, Mahmut Güden,
Ertu¤rul Karahano¤lu, Neslihan Yerebasmaz, 
Serdar Yalvaç, Ömer Kandemir
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Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Ankara

Amaç: Membran rüptürü sonras› rezidüel amniyotik s›v› öl-
çümünün prognostik de¤eri tart›flmal›d›r. Çal›flmam›zda
membran rüptürü sonras› ve do¤um öncesi dönemdeki amni-
yotik s›v› indeks (AS‹) ölçümünün perinatal sonuçlara etkisi-
ni araflt›rmak amac› ile 234 PPROM hastas› prospektif olarak
incelendi.

Yöntem: 34 hafta alt› PPROM tan›s› konan ve do¤umu has-
tanemizde gerçekleflen hastalar prospektif olarak takip edildi.
Baflvuru s›ras›nda ve do¤um öncesindeki AS‹ düzeyleri <50
mm (oligohidramnios) ve ≥50 mm (normal) olarak grupland›
ve perinatal sonuçlar karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Membran rüptür tan›s› alan hastalar›n tan›dan he-
men sonra 161’inin (%68.8) AS‹ ≥50 iken 73’ünde (%31.2)
AS‹ <50 mm idi. PPROM özellikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda bafl-
vuruda oligohidramnios saptanan grupta ortalama PPROM
haftas› 30,0±3,4 iken normal AS‹ grubunda 30.8±3.5 haftayd›
(p=0.009). Do¤um haftalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise oligohid-
ramnios grubunda do¤um haftas› 31.1±3.1, normal AS‹ gru-
bunda 32.0±3.2 haftayd› (p=0,002). Gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da do¤uma kadar geçen süre ile atefl, koryoamniyonit ve ute-
rin hassasiyet oranlar› benzerdi. Perinatal sonuçlarda sadece
yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› oligohidramnios grubunda
daha fazla (%91.5 vs %71.1, OR=3.13 95%CI 1.34-7.31,
p=0.001). Do¤um haftalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda oligohidram-
nios grubunda 31.5±3.2, normal AS‹ grubunda 32.1±3.2 haf-
tayd› (p=0.015). Bafllang›çta AS‹’si normal olan ancak do-
¤umda oligohidramnios geliflen grupta yo¤un bak›m ihtiyac›
bafllang›çta normal olan grupla benzer iken bafllang›çta oligo-
hidramnios olan gruba göre daha azd› (%90.9 vs %73.6,
OR=0.60 95%CI 0.42-0.85, p=0.023).

Sonuç: Çal›flmam›zda membran rüptürü sonras› ve do¤um
öncesi oligohidramnios tespit edilenlerde do¤um haftas› nor-
mal AS‹ düzeyi olan PPROM hastalar›na göre daha erkendir.
Takipte oligohidramnios geliflenlerin prognozu geliflmeyen-
ler ile benzerdir. Yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› baflvuruda
oligohidramnios olanlarda daha fazla bulunmufltur.

Anahtar sözcükler: Amniyotik s›v› indeksi, PPROM, peri-
natal sonuçlar

PB-104
PPROM olan hastalarda do¤um öncesi fetal 
prezentasyon ile perinatal sonuçlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›
Sertaç Esin, Mahmut Güden, ‹smail Alay, Aytaç Tohma,
Deniz Esinler, Serdar Yalvaç, Ömer Kandemir
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Ankara

Amaç: Gebeliklerin %3’ünde PPROM görülmektedir.
PPROM olan olgularda verteks d›fl› prezentasyonlar›n komp-
likasyonlar› artt›rd›¤› bildirilmifltir. PPROM olgular›m›zda
do¤um öncesi prezentasyonunun perinatal sonuçlara etkisini
araflt›rmak için hastalar›m›z›n sonuçlar›n› inceledik.

Yöntem: Takipleri Perinatoloji ünitemizde gerçekleflen 234
PPROM olgusunun do¤um öncesi fetal prezentasyonlar› ile
perinatal sonuçlar› karfl›laflt›rd›k.

Bulgular: Baflvuru esnas›nda 234 PPROM olgusunun 184’ü
(%78,2) verteks prezentasyonda iken 50’si (%21.8) verteks
d›fl› prezentasyonda idi. Verteks grubundakiler daha gençti
[27.0 (22.8-32.0) vs. 29.5 (25.0-34.0), p=0.004] ve nulliparite
oranlar› daha yüksekti (%53.0 vs. %33.3, OR=1.59 95%CI
1.05-2.40, p=0.017). Verteks grubunda membran rüptürü da-
ha geç [32.3 (28.6-34.0) vs. 27.4 (26.3-29.7), p=0.000] ve do-
¤um haftas› daha fazla [32.3 (30.2-34.0) vs. 29.3 (27.6-33.2),
p=0.000] iken do¤uma kadar geçen süre daha k›sayd› [5.0
(2.0-9.0) vs. 8.5 (5.0-18.8), p=0.000]. Yenido¤an yo¤un bak›m
ünitesinde yat›fl ve TPN süresi verteks grubunda daha k›say-
d› [6.5 (3.0-23.0) vs. 33.5 (6.0-61.0), p=0.000] ve [1.0 (0-5.3)
vs. 7.5 (0-22.3), p=0.000]. Verteks grubunda yo¤un bak›m ya-
t›fl ihtiyac› (%73.9 vs. %88.9, OR=0.83 95%CI 0.72-0.96,
p=0.041), sepsis nedeniyle yat›fl oran› (%3.8 vs. %16.7,
OR=0.23 95%CI 0.70-0.73, p=0.012), kafein tedavisi (%7.5
vs. %26.2, OR=0.29 95%CI 0.13-0.67, p=0.005), antibiyotik
tedavisi (%4.7 vs. %23.8, OR=0.20 95%CI 0.70-0.55,
p=0.001) CPAP oranlar› (%27.4 vs. %61.9, OR=0.44 95%CI
0.30-0.65, p=0.000), entübasyon ihtiyac› (%20.8 vs. %50.0,
OR=0.41 95%CI 0.26-0.67, p=0.001) ve sürfaktan verilme
oran› (%18.9 vs. %46.0, OR=0.40 95%CI 0.24-0.66,
p=0.001) daha düflüktü. 

Sonuç: PPROM s›ras›nda fetal prezentasyonun verteks d›fl›
olmas› kötü prognoz kriteridir. Bu nedenle PPROM tan›
an›nda verteks d›fl› pozisyonlarda olan gebelikler olas› komp-
likasyonlar yönünden daha dikkatli takip edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Fetal prezentasyon, PPROM, perinatal
sonuçlar

PB-105
11-14 hafta PAPP-A ve plasental volüm
ölçümlerinin preeklampsi öngörüsündeki yeri
Öznur Dündar1, Yusuf Olgaç1, Deniz Acar2, Ali Ekiz2, 
Gökhan Y›ld›r›m2, ‹brahim Polat2, Ali Gedikbafl›2

1Kanuni Sultan Süleyman EAH, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, ‹stanbul;
2Kanuni Sultan Süleyman EAH, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, Perina-
toloji Ünitesi, ‹stanbul

Amaç: Çal›flman›n amac› 11+0 ile 13+6 gebelik haftalar›n
aras›nda ölçülen düflük PAPP-A ve plasental volümün, preek-




