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Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 26.8 (15-45), ortalama
gebelik say1s1 2.2 (0-11= ve %41,4’t nullipardi. %28, ilkokul,
%60.8’1 ortaokul ve lise, %11.4’i iiniversite mezunuydu.
Hastalarin %24.4’i sezaryen tercih ederken %75.6’s1 vajinal
dogum tercih etti. Sezaryen tercihinde ‘Dogum yapamayaca-
g1 diiginmek’ (%19.9) ve ‘agridan korkmak’ (%18.1) etki-
liyken vajinal dogum tercihi i¢in ‘Dogal olan yol oldugu i¢in’
(%73.2) ve ‘daha erken iyilesme oldugu icin’ (%20) yanitlari
coginluktaydi. Sezaryen tercihinde en diisiik oranda cinsel
hayatin etkilenmesi korkusu gelmekteydi.(%0.7) Egitim di-
zeyi arttik¢a sezaryen tercihi artmaktaydi.

Sonug: Anne adayinin tercihleri sirasinda yasadigr etkilesim-
ler, sosyokiiltiirel seviyesi ve egitim diizeyi gibi bir¢ok fakto-
rii yansitmaktadir. Bu ¢aligmaya gore sezaryen oranlarindaki
artigtan hasta tercihleri sorumlu degilmis gibi gorilmektedir.
Ancak dogum eylemi tam anlamiyla bagladiktan sonra anne
adaylar1 daha farklr diistinebildikleri tecriibe edilmistir. Anne
adayt ile etkili iletisim ve yeterli bilgilendirme dogum gekli
tercihini daha saglikli bir yonde etkilemenin yaninda hasta
uyumunu artirarak sezaryen oranlarindaki istenmeyen artigin
oniine gegebilir. Hastalarin egitim diizeyleri ve sosyal du-
rumlari i1ginda dogum eylemini algilayis bigimleri bu tiir ge-
nig tabanli ve iyi tasarlanmug, belki hekim ayag1 da olan arag-
tirmalarla ortaya kondugunda sezaryen oranlarini azaltmak
yoniinde iilke ¢apinda daha etkin bir eylem plani olugturula-
bilir. Bu da kadin dogum hekimlerini kismen haksiz tinlerin-
den kurtarabilir.

Anahtar sozciikler: Dogum, tercih, sezaryen, vajinal
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Eski sezaryenli gebede korporal riiptiir
Isil Turan Bakire, Sevgi Kupik, Esra Can, Alev Aus Aydin

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Dogum,
Istanbul

Olgu: 24 yasinda G2P1 miadinda gebe, agrilar1 olmasi tizeri-
ne acile bagvuruyor. Muayenede vaginal tugesi 1-2 cm %50-
60 silinmis olarak saptaniyor. Hasta 4 yil 6nce sefalopelvik
disproporsiyon endikasyonu ile sezaryen ile dogum yapmus.
NST de aktif travay agrilar1 gozlenen hasta sancili eski sezar-
yen endikasyonu ile ameliyata alindi. Batina girildiginde ute-
rusun fundusun alt kismindan korpusa dogru riiptiire oldugu
fetusun omzunun riiptiire alandan disariya ekspoze oldugu
izlendi. Bag gelisi olan bebek ayaklarindan tutularak riiptiire
alandan ¢ikartildi. 3420 gr, 50 cm Apgar 8-9 kiz bebek dogur-
tuldu. Plasenta ve ekleri de ayni yerden ¢ikartildi. Eksploras-
yonda uterus fundus st kistmdan ve eski insizyon tizerinden
batin 6n duvarina yapisitk oldugu izlendi. Yapigikliklar disse-
ke edildiginde eski insizyon hattnin intakt oldugu izlendi.
Uterus riiptiire alan1 korpusa kadar 3 kat separe olarak stitii-
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re edildi. 1 adet batin i¢i dren konularak operasyona son ve-
rildi. Postop erken komplikasyon olmayan hasta sonraki ge-
belik i¢in siki tavsiyelerle taburcu edildi.

Anahtar sézciikler: Eski sezaryen, riiptiir, miadinda gebelik
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Profilaktik servikal serklaj uygulanan hastalarda
viicut kitle indeksinin (VKI) perinatal sonuglara
etkisi

Sertag Esin, Ertugrul Karahanoglu, Tugba Altun Ensari,
Biilent Yirci, Oya Aldemir, Serdar Yalvag, Omer Kandemir

Etlik Ziibeyde Hanum Kadm Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tartigmali olsa da servikal yetmezlik 6n tanis ile pro-
filaktik servikal serklaj uygulamas: sik olarak yapilmaktadir.
Obesitenin pandemik oldugu giiniimiizde, VKI’nin servikal
serklaja etisini incelemeyi amacladik.

Yoéntem: Takipleri tam olan 122 profilaktik servikal serklaj
vakasi retrospektif olarak incelendi. Hastalar VKI’ne gore
<25, 25-30 ve 230 seklinde 3 gruba ayrildi ve gruplar karsilas-
tirildi.

Bulgular: Hastalarin 32’sinin (%26.1) VKI’i normal (<25),
69’u kilolu (25-30), 21’1 ise (%17.4) obez idi. VKi gruplarina
gore (<25, 25-30 ve 230) ortalama dogum haftalar sirasi ile
37.2+3.1, 36.0£5.3 ve 36.0+4.9 seklinde idi (p=0.591). Serk-
lajdan doguma gecen zaman gruplarda sirasi ile 24.3£3.2,
21.125.1 ve 21.424.9 haftaydi (p=0.171). VKI ile serklajdan
doguma kadar gecen zaman arasinda korelasyon yoktu (Spe-
arman’s rho= -0.252). Serklajdan sonra 39 (%32) hasta 37
hafta oncesi, 30 (%24.6) hasta ise 34 gebelik haftasindan 6n-
ce dogum yapti. Multivaryans lojistik regresyon modelinde
preterm eylem oranlarini etkileyecek degisken saptanmadi.

Sonug: VKI’nin profilaktik servikal serklaj sonuclarina etki-
sini gozlemlemedik. Normal agirlikta olan, kilolu ve obez
hastalarin serklajdan doguma kadar gecen siireleri benzerdir.
Serklaj sonrasi yiiksek preterm dogum oranlar dikkat cekici-
dir.

Anahtar soézciikler: Preterm eylem, profilaktik servikal
serklaj, servikal yetmezlik
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PPROM olan hastalarda membran riptiiri
sonrasi ve dogum oncesi amniyotik sivi diizeyi
ile perinatal sonuclarinin karsilagtirilmasi
Sertac Esin, Tsmail Alay, Ayta¢ Tohma, Mahmut Guden,

Ertugrul Karahanoglu, Neslihan Yerebasmaz,
Serdar Yalvac, Omer Kandemir



Bildiri Ozetleri

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Ankara

Amag: Membran riiptiirii sonrasi rezidiiel amniyotik siv1 61-
ciimiintin prognostik degeri tartigmalidir. Caligmamizda
membran riiptiiri sonrast ve dogum 6ncesi donemdeki amni-
yotik siv1 indeks (AST) 6l¢iimiiniin perinatal sonuclara etkisi-
ni aragtirmak amaci ile 234 PPROM hastasi prospekdif olarak
incelendi.

Yoéntem: 34 hafta alu PPROM tanisi konan ve dogumu has-
tanemizde gergeklesen hastalar prospektif olarak takip edildi.
Bagvuru sirasinda ve dogum &ncesindeki ASI diizeyleri <50
mm (oligohidramnios) ve 250 mm (normal) olarak grupland:
ve perinatal sonuglar kargilagtirildi.

Bulgular: Membran riiptiir tanisi alan hastalarin tanidan he-
men sonra 161’inin (%68.8) ASI >50 iken 73’iinde (%31.2)
AST <50 mm idi. PPROM ézellikleri kargilagtirldiginda bag-
vuruda oligohidramnios saptanan grupta ortalama PPROM
haftast 30,023,4 iken normal ASI grubunda 30.8+3.5 haftaydi
(p=0.009). Dogum haftalar1 kargilagtirildiginda ise oligohid-
ramnios grubunda dogum haftast 31.123.1, normal ASI gru-
bunda 32.0+3.2 haftaydi (p=0,002). Gruplar kargilagtirildigin-
da doguma kadar gegen siire ile ateg, koryoamniyonit ve ute-
rin hassasiyet oranlar1 benzerdi. Perinatal sonuglarda sadece
yenidogan yogun bakim ihtiyaci oligohidramnios grubunda
daha fazla (%91.5 vs %71.1, OR=3.13 95%CI 1.34-7.31,
p=0.001). Dogum haftalar1 karsilagtirildiginda oligohidram-
nios grubunda 31.5+3.2, normal ASI grubunda 32.1+3.2 haf-
taydi (p=0.015). Baglangicta ASI’si normal olan ancak do-
gumda oligohidramnios geligen grupta yogun bakim ihtiyaci
baglangicta normal olan grupla benzer iken baglangigta oligo-
hidramnios olan gruba goére daha azdi (%90.9 vs %73.6,
OR=0.60 95%CI 0.42-0.85, p=0.023).

Sonug: Caligmamizda membran riiptiirii sonrast ve dogum
oncesi oligohidramnios tespit edilenlerde dogum haftas: nor-
mal ASI diizeyi olan PPROM hastalarina gére daha erkendir.
Takipte oligohidramnios geligsenlerin prognozu gelismeyen-
ler ile benzerdir. Yenidogan yogun bakim ihtiyaci bagvuruda
oligohidramnios olanlarda daha fazla bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Amniyotik sivi indeksi, PPROM, peri-
natal sonuglar
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PPROM olan hastalarda dogum oncesi fetal
prezentasyon ile perinatal sonuglarinin
karsilastiriimasi

Serta¢ Esin, Mahmut Giiden, i§mail Alay, Ayta¢ Tohma,
Deniz Esinler, Serdar Yalvag, Omer Kandemir

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Ankara

Amag: Gebeliklerin %3’tinde PPROM goérilmektedir.
PPROM olan olgularda verteks digt prezentasyonlarin komp-
likasyonlar1 arttirdigr bildirilmigtir. PPROM olgularimizda
dogum oncesi prezentasyonunun perinatal sonuglara etkisini
aragtirmak i¢in hastalarimizin sonuglarini inceledik.

Yoéntem: Takipleri Perinatoloji initemizde gerceklesen 234
PPROM olgusunun dogum 6ncesi fetal prezentasyonlarr ile
perinatal sonuglari kargilagtirdik.

Bulgular: Bagvuru esnasinda 234 PPROM olgusunun 184’i
(%78,2) verteks prezentasyonda iken 50’si (%21.8) verteks
dis1 prezentasyonda idi. Verteks grubundakiler daha gencti
[27.0 (22.8-32.0) vs. 29.5 (25.0-34.0), p=0.004] ve nulliparite
oranlar1 daha yiiksekti (%53.0 vs. %33.3, OR=1.59 95%CI
1.05-2.40, p=0.017). Verteks grubunda membran riiptiirii da-
ha gec¢ [32.3 (28.6-34.0) vs. 27.4 (26.3-29.7), p=0.000] ve do-
gum haftas1 daha fazla [32.3 (30.2-34.0) vs. 29.3 (27.6-33.2),
p=0.000] iken doguma kadar gecen siire daha kisaydi [5.0
(2.0-9.0) vs. 8.5 (5.0-18.8), p=0.000]. Yenidogan yogun bakim
initesinde yatis ve TPN siiresi verteks grubunda daha kisay-
di [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 yogun bakim ya-
us ihtiyact (%73.9 vs. %88.9, OR=0.83 95%CI 0.72-0.96,
p=0.041), sepsis nedeniyle yatis orami (%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 oranlar1 (%27.4 vs. %61.9, OR=0.44 95%CI
0.30-0.65, p=0.000), entiibasyon ihtiyac1 (%20.8 vs. %50.0,
OR=0.41 95%CI 0.26-0.67, p=0.001) ve siirfaktan verilme
orant (%18.9 vs. %46.0, OR=0.40 95%CI 0.24-0.66,
p=0.001) daha diistikti.

Sonug: PPROM sirasinda fetal prezentasyonun verteks digt
olmasi kéti prognoz kriteridir. Bu nedenle PPROM tani
aninda verteks dig1 pozisyonlarda olan gebelikler olasi komp-
likasyonlar yoniinden daha dikkatli takip edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Fetal prezentasyon, PPROM, perinatal
sonuglar
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11-14 hafta PAPP-A ve plasental voliim
ol¢limlerinin preeklampsi 6ngérisiindeki yeri
Oznur Diindar', Yusuf Olgag', Deniz Acar’, Ali Ekiz’,
Gokhan Yildirim’, Tbrahim Polat’, Ali Gedikbagi’

'Kanuni Sultan Siileyman EAH, Kadim Hastaltklar: ve Dogum, Istanbul;
*Kanuni Sultan Siileyman EAH, Kadm Hastaltklar: ve Dogum, Perina-
toloji Unitesi, Istanbul

Amag: Calismanin amact 11+0 ile 13+6 gebelik haftalarin
arasinda 6l¢iilen diisiik PAPP-A ve plasental voliimiin, preek-
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