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MHz broadband konveks prob ile deneyimli ve Ductus Veno-
sus ve Doppler uygulamalari i¢in Fetal Medicine Foundation
(FMF) sertifikasi olan hekim tarafindan (C.G., FMF ID:
127129), [Maiz ve ark (2008), Giirses C (2016), ISUOG prac-
tice guidelines (2013) ve Martins WP & Kiserud T (2013)] li-
teratiir Onerilerine gore yapilmustir. Tim fetiislerde renkli
Doppler goriintiillemeleri i¢in genis bant teknigi (ADF - Ad-
vanced Dynamic Flow) kullanilmistir. Ttim 6l¢timler ve goriin-
tillemeler Sectra PACS (picture archiving and communication
system) sistemine (Sectra AB, Teknikringen 20, SE-583 30
Link6ping, Sweden) kaydedildi.

Bulgular: Gebelik haftasina gore tahmin edilen 5. ve 95. yiiz-
delik oranlara dayali referans araliklari olusturuldu. Arastir-
ma sirasinda anne yagst ortalamasi 28+6.02 idi. Trimesterlere
gore duktus venosus kan akig hizlar1 i¢in tahmini referans ara-
liklar1 Tablo 1 SB-31°de gosterilmistir.

Sonug: Ulkemizin tiim bolgelerinden hasta kabul eden iigiin-
cii basamak bir saglik merkezinde yapilan 6l¢iimlerle tilkemiz
insanina ait duktus venosus absolut hiz ve indekslerine iligkin
normal referans araliklar1 belirlenmeye ¢aligtlmistir.

Anahtar sézciikler: Ductus venosus, Doppler, ultrasonografi.
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Plasenta implantasyon anomalilerinde tam
konservatif cerrahi
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Amag: Tek cerrah tarafindan sezaryen operasyonu gercekles-
tirilen plasenta implantasyon anomalilerinde tam konservatif
cerrahi yaklagimi ve sonuglarini sunmaktr.
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Sekil 1 (SB-32): Total plasenta previa ve plasenta perkretanin renkli
Doppler sonografide sagital gorintima.

S32 Perinatoloji Dergisi

Yoéntem: Bu calismaya yalniz deneyimli cerrah tarafindan se-
zaryen operasyonu uygulanan hastalar dahil edildi. Olgularin
verileri preoperatif (preop) muayene kayitlarindan ve posto-
peratif (postop) hastane kayitlarindan bilgisayar veri ortami-
na kayit edilerek olusturuldu. Hastalarin demografik 6zellik-
leri, gebelik haftalar1, tanilari, genel durumlari, gebelikte kar-
silagtiklar1 komplikasyonlari, takip durumlari, sezaryen du-
rumlar1, preop ve postop kan kayiplari, kan transfiizyonlarr,
operasyona bagli komplikasyonlari, maternal morbidite-mor-
talite durumlari, hastanede kalig stireleri ve postnatal mater-
nal iyilesme durumlar incelendi.

Bulgular: Calisma Haziran 2013 ile Haziran 2018 yillar: ara-
sinda tek cerrah tarafindan sezaryen operasyonlar1 gerceklesti-
rilen 138 anormal plasenta implantasyon anomalileri kayit
edildi (Sekil 1 ve 2 SB-32). Bu gebeliklerin preop tanist sirasty-
la 4 (%2.89) yalmiz total plasenta previa, 110 (%79.71) total
plasenta previa ve plasenta invazyon anomalisi, geri kalan 25
(%18.11) olguda da total plasenta previa ve plasenta invazyon
anomalisine ilave olarak gebelik prognozunu olumsuz etkile-
yen bazi risk faktorleri tespit edildi (Tablo 1 ve 2 SB-32). Ge-
belerin ortalama yag1 32.95+4.60 (22-43), gravidast 4.60+2.00
(1-13), paritesi 2.89+1.61 (0-11) ve sezaryen sayist 3.33+1.10
(0-6) idi. Olgularin 9’una (%6.52) genel 129’una (%93.48) ise
lokal (spinal) anestezi uygulandi. Yenidoganlarm ortalama ge-
belik haftas1 35.47+4.66 (16-39 hafta) ve ortalama agirliklar ise
2601.92+813.42 (85-4175) gram olarak bulundu. Ortalama
preop hemoglobin (Hb) (g) ve hematokrit (Het) (%) degerleri
sirastyla 10.97+0.66 (6.1-14.68) ve 34.37+1.76 (18.47-43.78),
postop Hb ve Hct degerleri 9.93+1.52 (6.0-13.5) ve
30.22+4.74 (10.2-40.6) olarak bulundu. Olgularin 35’ine
(%25.36), toplam 84 {inite ve hasta bagmna ortalama 0.60+1.32
(0-9) eritrosit siispansiyonu (ES) verildi. Olgularm 52’si
(%37.68) bagta kanama olmak tizere cesitli nedenlerden dolay1
acil olarak operasyona alinirken, 86’sma (%62.31) da planl se-

Sekil 2 (SB-32): Sekil 1 (SB-32)'deki olgunun total plasenta previa ve
plasenta perkretanin intraoperatif goriinimd.



SozIlu Bildiri Ozetleri

zaryen uygulandi. Tim hastalarda Pfannenstiel ve alt segment
transvers izsizyonu ile dogumlar1 gerceklestirildi. Hi¢bir hasta-
ya histerektomi, damar ligasyonu veya bagka radikal bir islem
uygulanmadi, ayrica plasenta yerinde birakilmadi. Operasyon
sirasinda bir hastaya apendektomi ve beg hastaya da myomek-
tomi yapildi. Olgularin 98’ine siitiirlerle hemostaz saglandi, 11
olguya hemostaz ve Foley kateter uygulands, 23 olguya hemos-
taz, Foley kateter ve sirkiiler siitiir uygulandi. Atoni nedeniyle
2 olguya hemostaz, foley kateter ve ters U siitiirii uygulandi.
Histerotomi 4 hastaya ugulands; birine hemostaz, ikisine he-
mostaz Foley kateter uyguland:. Bunlarin birinde spontan ab-
dominal kanama ve mesane laserasyonu nedeniyle hemostaz ve
onarim saglandi. Batina girerken peritonun agilmasi sirasinda 3
(%2.17) olguda 10-20 mm mesane yaralanmasi olugtu ve pri-
mer olarak onarildi. Spontan abdominal kanama ve mesane la-

Tablo 1 (SB-32): Plasenta akreta tanisi ile birlikte gebelikleri stiresince
gelisen ve gebelik seyrini olumsuz etkileyen diger risk faktorleri.

Risk faktorleri n %

lkiz gebelik 5 3.62
Intraabdominal hemoraji 4 2.89
Preterm premattr membran riptirt 4 2.89
Polihidramniyoz 3 2.17
Fetal blytme kisithhgi 3 2.17
Intrauterin mort fetts 2 217
Noral tup defekti 1 1.44
Preeklampsi 1 1.44
HELLP Sendromu 1 1.44
Oligohidramniyoz 1 1.44

Tablo 2 (SB-32): Plasenta akreta olgularinin demografik, klinik ve labo-
ratuvar sonuclarina ait veriler.

Hastalarin verileri ve yapilan islemler Sonuglari

32.95+4.60
4.60+2.00 (1-13)
2.89+1.61 (0-11)

Ortalama maternal yas
Ortalama gravida
Ortalama parite

Ortalama sezaryen sayis| 3.33+1.10 (0-6)
Ortalama gebelik yasi (hafta) 35.47+4.66 (16-39)
Genel anestezi (n, %) 9 (%6.52)
Lokal (spinal) anestezi (n, %) 129 (%93.48)

2601.92+813.42 (85-4175)
86 (%62.31)

Yenidogan agirhgi (n=143) (gram)
Planli sezaryen sayisi

Acil sezaryen sayisi (8'i non-viable) 52 (%37.68)
Tersiyer operasyon merkezi 81 (%59.39)
Sekonder operasyon merkezi 57 (%40.60)
Toplam verilen eritrosit stispansiyonu ( ES) paketi 84

Kan transflizyonu yapilan hasta sayisi 35 (%25.36)
Kan transflizyonu ES paketi/hasta 0.61
Hastanede kalis stresi (ortalama) (gtin) 1.90+1.14 (1-9)
Cerrahi komplikasyon mesane yaralanmasi 3(%2.17)

serasyonu gelisen bir hastada vesiko-uterin fistiil gelismesi ne-
deniyle 3 ay sonra relaparatomi ve rekonstriiksiyon yapildi.

Sonug: Yeterli egitim ve deneyimi olan cerrahlar tarafindan
plasenta implantasyon anomalileri olgularina tam konservatif
cerrahi uygulanirsa, fertilitenin korunmast ile birlikte mater-
nal komplikasyonlar, kan transfiizyonunu, hastanede kalis sii-
resi, maternal morbidite ve mortalite riskinin azalacagini dii-
sintiyoruz. Eger fertilitenin korunmasi gerekiyorsa tam kon-
servatif cerrahinin uygulanmasini éneriyoruz

Anahtar sozciikler: Plasenta, implantasyon, anomalileri,
tam konservatif, cerrahi.
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11-14 gebelik haftalari arasinda intrakraniyel
transluens genisligi

Resul Arisoy, Altug Semiz
Memorial Sisli Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Hastanemizde 11-14. gebelik haftalar1 arasinda fetii-
stin intrakranial translusens (I'T) genisligi 6l¢timlerinin degis-
kenler [(gebelik giinti (GG), bag popo mesafesi (CRL) ve bi-
pariyatel cap (BPD)] ile iliskisinin aragtirilmast amagland.

Yontem: 11-14 gebelik haftalar1 arasinda 119 fetiis ¢aligmaya
dahil edildi. Fetal biyometrik 6l¢timler transabdominal ultraso-
nografi ile yapildi. Yapisal veya kromozamal anomali saptanan
fetiisler ¢alisma dist birakildi. I'T genisliginin gebelik giinleri,
CRL ve BPD ile olan iligkileri regresyon analizi ile degerlendi-
rildi. 11-14 gebelik haftasinda I'T' genisligi nomogramu hesap-
land1. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 di-
zeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen gebeliklerde ortalama giin
86.6+4.9 saptandi. Ortalama CRL 61.6+7.2 mm, ortalama BPD
20.7+2.3 mm ve ortalama I'T genigligi 1.7+0.3 mm. I'T ile gebe-
lik giinii arasinda zayif pozitif fakat anlamli bir korelasyon saptan-
di. Lineer regresyon analizinde; I'T=GGx 0.021-0.102 (r=0.30;
p<0.01) saptand (Sekil 1 SB-33). I'T ile CRL ve BPD arasinda da
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Sekil 1 (SB-33): IT genisligi 6lctimlerinin gebelik glintine gore dagilimi
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