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.

SB-33

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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Tablo 1 (SB-33). 11-14 gebelik haftalari arasinda IT genisligi nomogrami.

Hafta 5 10 25
1106 1.1 1.1 1.3
1206 1.2 1.3 1.5
13%° 1.2 1.3 1.6

Persantil
50 75 920 95
1.5 1.7 2.1 2.3
1.7 1.9 2.2 2.3
1.8 2.1 2.3 2.3

zayif ama anlaml bir korelasyon saptandi. 11-14 gebelik haftala-
rinda I'T genisliginin persentil dagilhimlar: Tablo 1 SB-33’de gés-
terildi. I'T genigliginin 50. persentil degeri 11 hafta 0-6 giin de
1.5 mm, 12 hafta 0-6 giin 1.7 mm ve 13 hafta 0-6 giin de 18 mm
saptandi.

Sonug: I'T genisligi gebelik gtinii ile zayif korelasyon goster-
mektedir. Gebelik haftalarina gore belirlenen I'T genisligi
persentil degerleri bizim popiilasyonumuz i¢in kullaniminin
uygun olabilecegini tespit ettik.

Anahtar sozclikler: Gebelik giinii-haftasi, intrakraniyel trans-
luens, nomogram.

SB-34

ilk iicay kombine tarama testi siirecindeki uterin
arter Doppler indeksleri travayda fetal distress
nedenli primer sezaryen dogum ihtiyacini
ongorebilir mi?

Gokhan Tosun

Temir Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Temir

Amag;: Tlk iicay kombine tarama testi donemindeki uterin ar-
ter Doppler indeksleri, plasentasyonun genel durumu ve is-
kemik-inflamatuar plasental komplikasyon gelisimi olasilikla-
r1 hakkinda giiglii ipuglari saglayabilmektedir. Fetiisiin uterin
kontraksiyonlara ikincil perfiizyon degiskenliklerine dayanik-
liliginin bir 6lgiitii olarak fetal distress, plasentasyon mimari-
si ve niteligi ile dogrudan iligkilidir.

Yoéntem: Buca Dogumevinde 1 Agustos 2016-1 Aralik 2017
tarihleri arasinda yapilan 3.739 ilk {i¢ ay tarama muayenesi
kapsaminda uterin arter Doppler pulsatilite (UtA PI) indeks-
leri ol¢tilmiis ve kaydedilmistir. Gebelige ait komplikasyonla-
r1 olan olgular ¢alismadan diglanmistir. Retrospektif olarak,
obstetrik sonuglarina ulagilan komplikasyonsuz gebeliklere
ait termde dogum olgularinin indeksleri cahigilmistir. Tlerle-
meyen travay olgulari 6-8 santimetre ve daha ileri agikliga
kadar distres gelistirmeden travay siirecinde kalabildigi i¢in
dogal kontrol olgular1 olarak secilmistir.

Bulgular: Termde vaginal dogum (n=1107) ve termde sezar-
yen dogum (n=886) yapan toplam 1.993 komplikasyonsuz ge-
belik mevcuttu. Ortalama UtA PI degerleri, fetal distress

S34 Perinatoloji Dergisi

(n=101) nedenli primer sezaryen grubunda, ilerlemeyen tra-
vay (n=73) nedenli primer sezaryen grubundan anlamli olarak
daha yiiksek idi (2.09’a kars1 1.86; p=0.028). ROC analizlerin-
de iskemik-inflamatuar plasental hastalik 6ngoriisiinde en ba-
sarili kesme noktast olarak saptanan UtA PI degeri 2.04 baz
alindiginda ilk ticayda uterin arter penceresinden iskemik ol-
dugu distiniilen olgu say1 ve oranlari da fetal distres grubun-
da (43/101; %42.6) ilerlemeyen travay olgu grubundan
(19/73; 26.0) daha yiiksek idi (p=0.024). En sik gériilen 5 pri-
mer sezaryen endikasyonu gruplari arasinda yapilan Dunn
diizeltmeli Kruskal Wallis testinde ortalama UtA PI degerle-
ri ise gruplararasinda farkli bulunmamustir (p=0.100).

Sonug;: Tlk iicayda bakilan uterin arter Doppler indeksleri pla-
sentasyonun bir kalite gostergesi olarak travayda fetal distres
ile sonuglanacak olgularin 6ngérisiinde yardimer olabilir.

Anahtar sézciikler: Fetal distres, primer sezeryan, uterin
arter Doppler pulsatilite (UtA PI) indeksi.

SB-37
Oksipital meningosele ayirici tanilarla yaklasim
Ramazan Erda Pay, Ugur Keskin, Kazim Emre Karagahin

Saglik Bilimleri Universitesi Giilbane Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dalt, Ankara

Amag: Tim konjenital anomaliler icerisinde en sik goriilen-
lerden birisi merkezi sinir sistemi (MSS) anomalileridir. N6-
ral tiip defektleri (NTD), MSS malformasyonlar: i¢inde en
sik olandir ve 1000 dogumda 1-2 oraninda goriiliir. Uzun do-
nem takip yapilan ¢aligmalarda insidansin 100 dogumda 1
olacak kadar fazla goriilebileceginden bahsedilmektedir. Biz
olgumuzda MSS defektlerinden biri olan oksipital meningo-
seli ayiricr tanilariyla irdelemek istedik.

Olgu: 36 yaginda G2P1 olan gebe rutin kontoliinde 18. hafta-
da bilateral hidrosefali izlenmis olmasi nedeniyle detayli MSS
sonogramu agisindan Perinatoloji birimine yo6nlendirilmistir.
Gebenin gec¢mis tibbi dykiisiinde makat prezantasyon ve gebe-
lik kolestazi nedeniyle sezaryenle dogum oykisii ve giinde 5
adet sigara i¢imi harici 6zellik arz eden bulgu gézlenmemistir.
Mevcut gebeliginde farkli merkezde yapilan ilk trimestir (ikili)
tarama test sonucu diistik riskli olarak belirtilmis, ikinci trimes-





