
lamalar› s›ras›yla 28.87±6.78, 2.45±1.48, 1.12±1.2’dir. Olgu-
lar›n gestasyonel hafta ortalamas› 35.25±3.97 (24–41 hafta).
Olgular›n gebelik sonlanma flekli; 68 vaka (%88.3) sezaryen
(C/S) ile 4 vaka (%5.2) normal spontan vajinal do¤um ile
sonlanm›fl, 5 hastaya da (%6.5) peripartum histerektomi ya-
p›lm›flt›r. Olgular›n 54’ünde (%70.1) preeklampsi, 18’inde
(%23.4) eklampsi görülmüfltür. 11 hastada (%14.5) HELLP
sendromu izlenmifltir. Olgular›n 21’inde (%27.3) postpartum
kanama görülmüfl olup, 13 hastada (%16.9) atoni, 3 hastada
(%3.9) plasenta invazyon anomalileri, 2 hastada (%2.6) ute-
rin rüptür, 1 (%1.3) hastada da rest plasenta görülmüfltür.
Post partum kanamaya yap›lan müdahaleler incelendi¤inde;
11 (%14.3) olguda 7 üniteden fazla kan transfüzyonu, 8’inde
(%10.4) postpartum kanamada lynch sütürasyonu, 7’sinde
(%9.1) postpartum hipogastrik arter ligasyonu, 1 (%1.3) ol-
guda rest partiküllerin temizlenmesi ve 1’inde (%1.3) post-
partum balon tampon kullan›m› görülmüfltür. ≤18 yafl normal
do¤um görülme oran›, 19–34 yafl aras›nda sezaryen, ≥35 yafl
postpartum histerektomi görülme oran› yüksektir. Gebelik
sonucuna göre NSVD, C/S ve postpartum histerektomi aç›-
s›ndan de¤erlendirildi¤inde postpartum kanama görülme
oranlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulun-
maktad›r (p=0.001; p<0.01). 

Sonuç: Neredeyse kaybedilecek obstetrik hasta, mortaliteye
do¤ru h›zla yol alan akut hastad›r ve bu nedenle obstetrik ba-
k›m› kolaylaflt›rmak için “near miss” kaybedilmek üzere olan
hasta profilini tan›mak, tan›mak için de pratik, kullan›m› ko-
lay, basit bir tan›mlama yap›lmas› gerekmektedir. Bu hastala-
r›n belirlenmesinin kritik hastalar›n takibinin kalitesini art›r-
mak bu sayede hastalar›n uygun kriterlere (organ-sisteme da-
yanan kriterler daha faydal› olabilmektdir) göre tan›s›n›n ko-
nulmas› ve zaman›nda t›bbi-cerrahi bak›m ile mortaliteden
döndürülmesi büyük oranda mümkün olabilir. 

PB-067
Gebe hastada posterior reversibl ensefalopati
sendromu
Deniz Kulaks›z, Mehmet Arma¤an Osmana¤ao¤lu, 
Turhan Aran 
Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Trabzon

Amaç: Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES) s›k-
l›kla eklampsi ile birlikte izlenen radyografik klinik bir tan›d›r.
Kan bas›nc›ndaki ani art›flla birlikte bafl a¤r›s›, nöbet, görsel ka-
y›p, görmede bulan›kl›k görülür. Manyetik rezonans görüntü-
leme ile beyin dokusunun de¤erlendirilmesi tan›da alt›n stan-
dartt›r. Bir vaka nedeniyle gebelikte görülen PRES tan›s› ve te-
davisi konusunda literatür incelemesi yapmak istedik. 

Yöntem: Retrospektif dosya taramas› olarak olgumuzu ince-
ledik. 

Bulgular: Gebe hasta acil servise yak›nlar› taraf›ndan aniden
olan kas›lma ve titremeden oluflan nöbet ile getirildi. Uterin
fundus ksifoidin 4 cm afla¤›s›ndayd›, status epileptikus halin-
de olan hastan›n kontraksiyonlar›n›n olmas› ve berrak amni-
yon mai gelifli izlenen hasta fetal iyilik hali de¤erlendirildik-
ten sonra güven vermeyen fetal durum nedeni ile hasta acil
sezaryene al›nd›. TA:160/90 civar›nda seyretmekteydi. 1. da-
kika apgar skoru 3, 5. dakika apgar skoru 5 olan erkek bebek
do¤urtuldu. Kan gaz› pH’s› 7.36 ve BE: -2.3 idi. Do¤um son-
ras› hastan›n bilinci aç›ld›. Hasta 20 yafl›nda ve ilk gebeli¤iy-
di. Tip 1 DM nedeni ile insülin tedavisi almaktayd›. TA:
120/80 ve nab›z say›s›:104 idi. Rh uyuflmazl›¤› tespit edilen
hastaya anti Rh D immunglobulin uyguland›. Hasta acil ser-
vise baflvurduktan sonra magnezyum tedavisi baflland›. Posto-
peratif dönemde idrar ç›k›m›, derin tendon refleksleri ve
magnezyumun kandaki seviyesi aral›kl› olarak takip edildi. 24
saat boyunca idrar biriktirildi ve beyin MR çekildi. 24 Saatlik
idrarda protein miktar› 2.4 gramd›. Beyin MR incelemesinde
bilateral frontoparietooksipital loblarda multipl ve simetrik
lezyonlar saptand›. Bulgular posterior reversible ensefalopati
sendromunu destekler nitelikteydi. 

Sonuç: Sonuç olarak posterior reversibl ensefalopatinin yay-
g›n bir sebebi olan eklampsinin yönetimi acil ve uyan›k olun-
mas› gereken bir durumdur. Nöbet ile baflvuran her gebe ek-
lampsi ön tan›s› ile izlenmeli ve müdahale edilmelidir. 

PB-068
Plasenta previa ve akretada konservatif ve 
cerrahi yönetim: 5 y›ll›k klinik tecrübe
‹lay Gözükara, Oya Karap›nar, Ali Ulvi Hakverdi, 
Kenan Dolapç›o¤lu, Dilek Silfeler, Mustafa Do¤an Özçil,
Raziye Kurt, Ayfle Okyay, Arif Güngören 
Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Bu çal›flman›n amac› plasenta previa yönetiminde 5
y›ll›k klinik sonuçlar›m›z›n de¤erlendirilmesidir

Yöntem: Retrospektif olarak yap›lan çal›flmada, Mustafa Ke-
mal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
bölümünde 2009 ve 2014 y›llar› aras›nda sezaryen uygulanan
total plasenta previa tan›l› hastalar dahil edilmifltir. Hastala-
r›n dosya kay›tlar› incelenmifl ve demografik özellikleri, cer-
rahi yaklafl›mlar ve sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 67 hastan›n de¤erlendirilme-
sinde, 32 hastaya postpartum histerektomi, 40 hastaya hipogas-
trik arter ligasyonu, 12 hastaya uterin sütürler ve 3 hastaya fo-
ley sonda uygulanm›flt›r. Uterin sütür ve Foley sonda uygula-
nan hastalar›n tamam› histerektomi yap›lmayan grupta yer al-
maktad›r. Hipogastrik arter ligasyonu yap›lan 40 hastan›n
27’sine (%67.5) takiben postpartum histerektomide yap›ld›¤›,
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