
MHz broadband konveks prob ile deneyimli ve Ductus Veno-
sus ve Doppler uygulamalar› için Fetal Medicine Foundation
(FMF) sertifikas› olan hekim taraf›ndan (C.G., FMF ID:
127129), [Maiz ve ark (2008), Gürses C (2016), ISUOG prac-
tice guidelines (2013) ve Martins WP & Kiserud T (2013)] li-
teratür önerilerine göre yap›lm›flt›r. Tüm fetüslerde renkli
Doppler görüntülemeleri için genifl bant tekni¤i (ADF - Ad-
vanced Dynamic Flow) kullan›lm›flt›r. Tüm ölçümler ve görün-
tülemeler Sectra PACS (picture archiving and communication
system) sistemine (Sectra AB, Teknikringen 20, SE-583 30
Linköping, Sweden) kaydedildi. 
Bulgular: Gebelik haftas›na göre tahmin edilen 5. ve 95. yüz-
delik oranlara dayal› referans aral›klar› oluflturuldu. Araflt›r-
ma s›ras›nda anne yafl› ortalamas› 28±6.02 idi. Trimesterlere
göre duktus venosus kan ak›fl h›zlar› için tahmini referans ara-
l›klar› Tablo 1 SB-31’de gösterilmifltir.
Sonuç: Ülkemizin tüm bölgelerinden hasta kabul eden üçün-
cü basamak bir sa¤l›k merkezinde yap›lan ölçümlerle ülkemiz
insan›na ait duktus venosus absolut h›z ve indekslerine iliflkin
normal referans aral›klar› belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Ductus venosus, Doppler, ultrasonografi.

SB-32
Plasenta implantasyon anomalilerinde tam 
konservatif cerrahi
Ahmet Yal›nkaya, Elif A¤açayak, Mehmet Sait ‹çen, 
Pelin De¤irmenci, Nizamettin Bozbay
Dicle Üniversitesi T›p Faklütesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Tek cerrah taraf›ndan sezaryen operasyonu gerçeklefl-
tirilen plasenta implantasyon anomalilerinde tam konservatif
cerrahi yaklafl›m› ve sonuçlar›n› sunmakt›r.

Yöntem: Bu çal›flmaya yaln›z deneyimli cerrah taraf›ndan se-
zaryen operasyonu uygulanan hastalar dahil edildi. Olgular›n
verileri preoperatif (preop) muayene kay›tlar›ndan ve posto-
peratif (postop) hastane kay›tlar›ndan bilgisayar veri ortam›-
na kay›t edilerek oluflturuldu. Hastalar›n demografik özellik-
leri, gebelik haftalar›, tan›lar›, genel durumlar›, gebelikte kar-
fl›laflt›klar› komplikasyonlar›, takip durumlar›, sezaryen du-
rumlar›, preop ve postop kan kay›plar›, kan transfüzyonlar›,
operasyona ba¤l› komplikasyonlar›, maternal morbidite-mor-
talite durumlar›, hastanede kal›fl süreleri ve postnatal mater-
nal iyileflme durumlar› incelendi. 

Bulgular: Çal›flma Haziran 2013 ile Haziran 2018 y›llar› ara-
s›nda tek cerrah taraf›ndan sezaryen operasyonlar› gerçekleflti-
rilen 138 anormal plasenta implantasyon anomalileri kay›t
edildi (fiekil 1 ve 2 SB-32). Bu gebeliklerin preop tan›s› s›ras›y-
la 4 (%2.89) yaln›z 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 baz› risk faktörleri tespit edildi (Tablo 1 ve 2 SB-32). Ge-
belerin ortalama yafl› 32.95±4.60 (22–43), gravidas› 4.60±2.00
(1–13), paritesi 2.89±1.61 (0–11) ve sezaryen say›s› 3.33±1.10
(0–6) idi. Olgular›n 9’una (%6.52) genel 129’una (%93.48) ise
lokal (spinal) anestezi uyguland›. Yenido¤anlar›n ortalama ge-
belik haftas› 35.47±4.66 (16–39 hafta) ve ortalama a¤›rl›klar› ise
2601.92±813.42 (85–4175) gram olarak bulundu. Ortalama
preop hemoglobin (Hb) (g) ve hematokrit (Hct) (%) de¤erleri
s›ras›yla 10.97±0.66 (6.1–14.68) ve 34.37±1.76 (18.47–43.78),
postop Hb ve Hct de¤erleri 9.93±1.52 (6.0–13.5) ve
30.22±4.74 (10.2–40.6) olarak bulundu. Olgular›n 35’ine
(%25.36), toplam 84 ünite ve hasta bafl›na ortalama 0.60±1.32
(0–9) eritrosit süspansiyonu (ES) verildi. Olgular›n 52’si
(%37.68) baflta kanama olmak üzere çeflitli nedenlerden dolay›
acil olarak operasyona al›n›rken, 86’s›na (%62.31) da planl› se-
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fiekil 1 (SB-32): Total plasenta previa ve plasenta perkretan›n renkli
Doppler sonografide sagital görünümü.

fiekil 2 (SB-32): fiekil 1 (SB-32)’deki olgunun total plasenta previa ve
plasenta perkretan›n intraoperatif görünümü.



zaryen uyguland›. Tüm hastalarda Pfannenstiel ve alt segment
transvers izsizyonu ile do¤umlar› gerçeklefltirildi. Hiçbir hasta-
ya histerektomi, damar ligasyonu veya baflka radikal bir ifllem
uygulanmad›, ayr›ca plasenta yerinde b›rak›lmad›. Operasyon
s›ras›nda bir hastaya apendektomi ve befl hastaya da myomek-
tomi yap›ld›. Olgular›n 98’ine sütürlerle hemostaz sa¤land›, 11
olguya hemostaz ve Foley kateter uyguland›, 23 olguya hemos-
taz, Foley kateter ve sirküler sütür uyguland›. Atoni nedeniyle
2 olguya hemostaz, foley kateter ve ters U sütürü uyguland›.
Histerotomi 4 hastaya uguland›; birine hemostaz, ikisine he-
mostaz Foley kateter uyguland›. Bunlar›n birinde spontan ab-
dominal kanama ve mesane laserasyonu nedeniyle hemostaz ve
onar›m sa¤land›. Bat›na girerken peritonun aç›lmas› s›ras›nda 3
(%2.17) olguda 10–20 mm mesane yaralanmas› olufltu ve pri-
mer olarak onar›ld›. Spontan abdominal kanama ve mesane la-

serasyonu geliflen bir hastada vesiko-uterin fistül geliflmesi ne-
deniyle 3 ay sonra relaparatomi ve rekonstrüksiyon yap›ld›.
Sonuç: Yeterli e¤itim ve deneyimi olan cerrahlar taraf›ndan
plasenta implantasyon anomalileri olgular›na tam konservatif
cerrahi uygulan›rsa, fertilitenin korunmas› ile birlikte mater-
nal komplikasyonlar, kan transfüzyonunu, hastanede kal›fl sü-
resi, maternal morbidite ve mortalite riskinin azalaca¤›n› dü-
flünüyoruz. E¤er fertilitenin korunmas› gerekiyorsa tam kon-
servatif cerrahinin uygulanmas›n› öneriyoruz
Anahtar sözcükler: Plasenta, implantasyon, anomalileri,
tam konservatif, cerrahi.

SB-33
11–14 gebelik haftalari aras›nda intrakraniyel
transluens geniflli¤i
Resul Ar›soy, Altu¤ Semiz
Memorial fiiflli Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Hastanemizde 11–14. gebelik haftalar› aras›nda fetü-
sün intrakranial translusens (IT) geniflli¤i ölçümlerinin de¤ifl-
kenler [(gebelik günü (GG), bafl popo mesafesi (CRL) ve bi-
pariyatel çap (BPD)] ile iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: 11–14 gebelik haftalar› aras›nda 119 fetüs çal›flmaya
dahil edildi. Fetal biyometrik ölçümler transabdominal ultraso-
nografi ile yap›ld›. Yap›sal veya kromozamal anomali saptanan
fetüsler çal›flma d›fl› b›rak›ld›. IT geniflli¤inin gebelik günleri,
CRL ve BPD ile olan iliflkileri regresyon analizi ile de¤erlendi-
rildi. 11–14 gebelik haftas›nda IT geniflli¤i nomogram› hesap-
land›. Sonuçlar %95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 dü-
zeyinde de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen gebeliklerde ortalama gün
86.6±4.9 saptand›. Ortalama CRL 61.6±7.2 mm, ortalama BPD
20.7±2.3 mm ve ortalama IT geniflli¤i 1.7±0.3 mm. IT ile gebe-
lik günü aras›nda zay›f pozitif fakat anlaml› bir korelasyon saptan-
d›. Lineer regresyon analizinde; IT=GG× 0.021–0.102 (r=0.30;
p<0.01) saptand› (fiekil 1 SB-33). IT ile CRL ve BPD aras›nda da
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fiekil 1 (SB-33): IT geniflli¤i ölçümlerinin gebelik gününe göre da¤›l›m›

Tablo 1 (SB-32): Plasenta akreta tan›s› ile birlikte gebelikleri süresince
geliflen ve gebelik seyrini olumsuz etkileyen di¤er risk faktörleri.

Risk faktörleri n %

‹kiz gebelik 5 3.62

‹ntraabdominal hemoraji 4 2.89

Preterm prematür membran rüptürü 4 2.89

Polihidramniyoz 3 2.17

Fetal büyüme k›s›tl›l›¤› 3 2.17

‹ntrauterin mort fetüs 2 2.17

Nöral tüp defekti 1 1.44

Preeklampsi 1 1.44

HELLP Sendromu 1 1.44

Oligohidramniyoz 1 1.44

Tablo 2 (SB-32): Plasenta akreta olgular›n›n demografik, klinik ve labo-
ratuvar sonuçlar›na ait veriler.

Hastalar›n verileri ve yap›lan ifllemler Sonuçlar›

Ortalama maternal yafl 32.95±4.60

Ortalama gravida 4.60±2.00 (1–13)

Ortalama parite 2.89±1.61 (0–11)

Ortalama sezaryen say›s› 3.33±1.10 (0–6)

Ortalama gebelik yafl› (hafta) 35.47±4.66 (16–39)

Genel anestezi (n, %) 9 (%6.52)

Lokal (spinal) anestezi (n, %) 129 (%93.48)

Yenido¤an a¤›rl›¤› (n=143) (gram) 2601.92±813.42 (85–4175)

Planl› sezaryen say›s› 86 (%62.31)

Acil sezaryen say›s› (8’i non-viable) 52 (%37.68)

Tersiyer operasyon merkezi 81 (%59.39)

Sekonder operasyon merkezi 57 (%40.60)

Toplam verilen eritrosit süspansiyonu ( ES) paketi 84

Kan transfüzyonu yap›lan hasta say›s› 35 (%25.36)

Kan transfüzyonu ES paketi/hasta 0.61

Hastanede kal›fl süresi (ortalama) (gün) 1.90±1.14 (1–9)

Cerrahi komplikasyon mesane yaralanmas› 3 (%2.17)




