
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)



zay›f ama anlaml› bir korelasyon saptand›. 11–14 gebelik haftala-
r›nda IT geniflli¤inin persentil da¤›l›mlar› Tablo 1 SB-33’de gös-
terildi. IT geniflli¤inin 50. persentil de¤eri 11 hafta 0–6 gün de
1.5 mm, 12 hafta 0–6 gün 1.7 mm ve 13 hafta 0–6 gün de 18 mm
saptand›.

Sonuç: IT geniflli¤i gebelik günü ile zay›f korelasyon göster-
mektedir. Gebelik haftalar›na göre belirlenen IT geniflli¤i
persentil de¤erleri bizim popülasyonumuz için kullan›m›n›n
uygun olabilece¤ini tespit ettik.

Anahtar sözcükler: Gebelik günü-haftas›, intrakraniyel trans-
luens, nomogram.

SB-34
‹lk üçay kombine tarama testi sürecindeki uterin
arter Doppler indeksleri travayda fetal distress
nedenli primer sezaryen do¤um ihtiyac›n› 
öngörebilir mi?
Gökhan Tosun
‹zmir Buca Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, ‹zmir

Amaç: ‹lk üçay kombine tarama testi dönemindeki uterin ar-
ter Doppler indeksleri, plasentasyonun genel durumu ve is-
kemik-inflamatuar plasental komplikasyon geliflimi olas›l›kla-
r› hakk›nda güçlü ipuçlar› sa¤layabilmektedir. Fetüsün uterin
kontraksiyonlara ikincil perfüzyon de¤iflkenliklerine dayan›k-
l›l›¤›n›n bir ölçütü olarak fetal distress, plasentasyon mimari-
si ve niteli¤i ile do¤rudan iliflkilidir. 

Yöntem: Buca Do¤umevinde 1 A¤ustos 2016–1 Aral›k 2017
tarihleri aras›nda yap›lan 3.739 ilk üç ay tarama muayenesi
kapsam›nda uterin arter Doppler pulsatilite (UtA PI) indeks-
leri ölçülmüfl ve kaydedilmifltir. Gebeli¤e ait komplikasyonla-
r› olan olgular çal›flmadan d›fllanm›flt›r. Retrospektif olarak,
obstetrik sonuçlar›na ulafl›lan komplikasyonsuz gebeliklere
ait termde do¤um olgular›n›n indeksleri çal›fl›lm›flt›r. ‹lerle-
meyen travay olgular› 6–8 santimetre ve daha ileri aç›kl›¤a
kadar distres gelifltirmeden travay sürecinde kalabildi¤i için
do¤al kontrol olgular› olarak seçilmifltir. 

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

(n=101) nedenli primer sezaryen grubunda, ilerlemeyen tra-
vay (n=73) nedenli primer sezaryen grubundan anlaml› olarak
daha yüksek idi (2.09’a karfl› 1.86; p=0.028). ROC analizlerin-
de iskemik-inflamatuar plasental hastal›k öngörüsünde en ba-
flar›l› kesme noktas› olarak saptanan UtA PI de¤eri 2.04 baz
al›nd›¤›nda ilk üçayda uterin arter penceresinden iskemik ol-
du¤u düflünülen olgu say› ve oranlar› da fetal distres grubun-
da (43/101; %42.6) ilerlemeyen travay olgu grubundan
(19/73; 26.0) daha yüksek idi (p=0.024). En s›k görülen 5 pri-
mer sezaryen endikasyonu gruplar› aras›nda yap›lan Dunn
düzeltmeli Kruskal Wallis testinde ortalama UtA PI de¤erle-
ri ise gruplararas›nda farkl› bulunmam›flt›r (p=0.100).

Sonuç: ‹lk üçayda bak›lan uterin arter Doppler indeksleri pla-
sentasyonun bir kalite göstergesi olarak travayda fetal distres
ile sonuçlanacak olgular›n öngörüsünde yard›mc› olabilir.

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

SB-37

Oksipital meningosele ay›r›c› tan›larla yaklafl›m
Ramazan Erda Pay, U¤ur Keskin, Kaz›m Emre Karaflahin
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Tüm konjenital anomaliler içerisinde en s›k görülen-
lerden birisi merkezi sinir sistemi (MSS) anomalileridir. Nö-
ral tüp defektleri (NTD), MSS malformasyonlar› içinde en
s›k oland›r ve 1000 do¤umda 1–2 oran›nda görülür. Uzun dö-
nem takip yap›lan çal›flmalarda insidans›n 100 do¤umda 1
olacak kadar fazla görülebilece¤inden bahsedilmektedir. Biz
olgumuzda MSS defektlerinden biri olan oksipital meningo-
seli ay›r›c› tan›lar›yla irdelemek istedik.

Olgu: 36 yafl›nda G2P1 olan gebe rutin kontolünde 18. hafta-
da bilateral hidrosefali izlenmifl olmas› nedeniyle detayl› MSS
sonogram› aç›s›ndan Perinatoloji birimine yönlendirilmifltir.
Gebenin geçmifl t›bbi öyküsünde makat prezantasyon ve gebe-
lik kolestaz› nedeniyle sezaryenle do¤um öyküsü ve günde 5
adet sigara içimi harici özellik arz eden bulgu gözlenmemifltir.
Mevcut gebeli¤inde farkl› merkezde yap›lan ilk trimest›r (ikili)
tarama test sonucu düflük riskli olarak belirtilmifl, ikinci trimes-

Perinatoloji Dergisi
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Tablo 1 (SB-33). 11–14 gebelik haftalar› aras›nda IT geniflli¤i nomogram›.  

Persantil

Hafta 5 10 25 50 75 90 95

110–6 1.1 1.1 1.3 1.5 1.7 2.1 2.3

120–6 1.2 1.3 1.5 1.7 1.9 2.2 2.3

130–6 1.2 1.3 1.6 1.8 2.1 2.3 2.3




