Poster Bildiri Ozetleri

Tablo 2 (PB-50): Hayati tehdit etme durumlarinda hastalara yapilan
cerrahi.

Perop yapilan ek Kurtarilmis anne Anne olumii
cerrahi miidahaleler (194 hasta) (5 hasta)
Uterin arter ligasyonu 26 (13.4) 0(0)
Hipogastrik arter ligasyonu 27 (13.9) 1(20)
Histerektomi 42 (21.6) 3 (60)
Packing 4 (2.1) 2 (40)
Bacri balon 31 (16.0) 1(20)
Hayman sutur 16 (8.2) 0 (0)

1944 DSO kriterlerine gore kurtarilmis anne olgusuydu
(Tablo 1 ve 2 PB-50). Hayau tehdit eden durum yasamis 149
hastadan 115’inde (%59.3) obstetrik kanama, 83’iinde (%42.7)
hipertansif hastalik, 6’sinda (%3.1) sepsis veya ciddi sistemik
enfeksiyon, 9’unda (%4.6) uterus riiptiirii ve 31’inde (% 16) ha-
yat tehdit eden bagka durumlar gelismistir. Agir maternal so-
nug orant (SMOR) 3.99 (1000 canli dogumda), kurtarilmis an-
ne orani 3.89 (1000 canli dogumda), kurtarilmis anne/maternal
mortalite oran1 38.8 ve mortalite indeksi %2.51 olarak saptan-
mugtir. Hastanemizde calismamuzin yiiriitildigi dénemde 5
anne 6liimii meydana gelmistir. DSO’niin ICD-10"un (hasta-
liklarin ve saglik sorunlarinin istatistiksel siniflamast) 6nerisine
gore anne oliimlerinin uluslararasi raporlanmasi icin sadece
dogum sonrast 42 giin i¢indeki 6liimler dahil edilmeli. 5 dogu-
ma gore hesaplandiginda hastanemizde ayni dénem maternal
mortalite oran1 (MMO) 10.0 olarak saptanmustir.

Sonug: MMO 10 olarak saptanmugtir. Bu da Saglik Bakanli-
gr'mmn 2016 yili saglk istatistiklerine gore 14.7 olan Tirkiye
MMO’sundan daha iyi bulunmustur. Kurtarilmis anneler ora-
n1 1000 canli dogumda 3.89 olarak saptanmugtir. Simdiye kadar
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Sekil 1 (PB-51): (1) E ve (2) A dalgalarinin hiz 6lgim.

bilinen yapilmis en kapsamli ¢aligma olan DSO’niin ¢ok mer-
kezli caligmasma (1) bakildiginda bu oran diisiik (4.7) MMO’su
olan iilkelerin kurtarilmis anne orani degerleri gibi bulunmug-
tur. Bu da hastanemizde anne bakim hizmetinin kalitesinin iyi
oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Anne 6limii, kurtarilmis anne olgulari,
organ disfonksiyon kriteri.

PB-51

intrauterin gelisme geriligi olan fetiislerin kardiyak
fonksiyonlarinin doku Doppler'i ile incelenmesi
Rabia Merve Erbiyik', Zeynep Ozkose', Basak Kaya', Hiise-
yin Kiyak', H. Ibrahim Erbiyik’, Ali Gedikbagt'
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Amag: Primer amacimiz intrauterin gelisme geriligi TUGG)
ile komplike olan gebeliklerdeki fetal kardiyak sistolik ve di-
astolik fonksiyonun doku Doppler teknigi ile degerlendiril-
mesidir. Ayrica IUGG ile komplike gebeliklerde umblikal ar-
ter Doppler parametreleri ile fetal kardiyak fonksiyon arasin-
daki iligkiyi de incelemeyi amaglamaktayiz.

Yontem: Mayis 2016 ile Mayis 2017 tarihlerinde bagvuran
24-34. gebelik haftalar1 arasindaki ek maternal hastalig1 ve bi-
linen fetal anomalisi olmayan TUGG ile komplike 30 gebe,
IUGG ile komplike olmayan 46 gebe kontrol grubu olarak ¢a-
lismaya dahil edildi. Fetiislerin Doppler parametreleri ile sag
ventrikiil myokardial performans indeksleri ¢aligildi. Apikal ve-
ya bazal dort kadran goriintiisiinde sag ventrikiil icin trikiispit
kapak anulusundan inceleme yapilarak ve pik akim hizlar1 6l¢ii-
lerek hesaplandi. Sag ventrikiile ait diastolik fonksiyonu yansi-
tan PVE’, PVA’ ve E’/A’ orany; sistolik fonksiyonu yansitan

Sekil 2 (PB-51): TDI gorinumd.
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Sekil 3 (PB-51): (1) IVR, (2) IVK, (3) ET, MPI, IVR ve IVK toplaminin ET'ne
oranidir.

Sekil 4 (PB-51): E2 (1) ve A2 (2) dalga hiz dlctimleri.

PVS’ degeri ve myokardiyal performans indeksleri dokiimante
edildi. Pulse Doppler ile trikiispit kapagin erken (E) ve ge¢ (A)
transvalvuler dolum hizlar1 6l¢iilerek kaydedildi. E/A orani he-
saplandi. Myokard dokusunun doku Doppler’i ile analizinde,

de edilen trasede, izovoliimetrik kontraksiyon dalgasinn siire-
si IVK), ejeksiyon zamani (E'T), ve izovoliimetrik gevseme sii-
resi (IVR) olgiilerek kaydedildi. Myokardiyal performans in-
deksi hesaplandi. Erken diyastolik anniiler hiz (E) 6lctilerek

trikiispit kapak aniiliistiniin sag ventrikiille birlestigi yerden el- kaydedildi. E degerinin E’ degerine oran1 (E/E’) hesapland:.

Tablo 1 (PB-51): Gruplara gére USG degiskenlerinin degerlendirilmesi.

Kontrol (n=46) Calisma (n=30) p

AC persantil Ort+SD 50.71+£22.05 2.47+0.75 20.0001*
Min-max (Medyan) 48.2 (32.65-69.2) 2 (2-2.925)

EFW persantil Ort+SD 45.82+21.55 3.37+0.77 a0.0001*
Min-max (Medyan) 41 (27.65-58.88) 3(3-3.35)

E Ort+SD 38.37+6.2 34.08+9.36 b0.019
Min-max (Medyan) 38.45 (35.1-42.9) 36.53 (28.15-40.32

A Ort+SD 52.51+7.96 45.4+10.94 b0.002
Min-max (Medyan) 51.99 (45.3-57.73) 45.63 (40.14-52.86)

E/A Ort+SD 0.73+0.08 0.74+0.1 b0.557
Min-max (Medyan) 0.72 (0.68-0.77) 0.73 (0.68-0.83)

IVK Ort+SD 0.037+0.007 0.047+0.012 20.0001*
Min-max (Medyan) 0.037 (0.03-0.04) 0.047 (0.04-0.05)

IVR Ort+SD 0.30+0.007 0.052+0.011 20.0001*
Min-max (Medyan) 0.30 (0.03-0.03) 0.05 (0.04-0.06)

ET Ort+SD 0.19+0.01 0.16+0.01 a0.0001*
Min-max (Medyan) 0.19 (0.18-0.2075) 0.17(0.16-0.18)

MPI Ort+SD 0.34+0.07 0.61+0.16 a0.0001*
Min-max (Medyan) 0.35 (0.31-0.38) 0.6 (0.5-0.7)

E Ort+SD 9.52+1.4 8.25+1.19 a0.0001*
Min-max (Medyan) 9.44 (8.39-10.49) 8.24 (7.4-9.08)

EE Ort+SD 4.12+0.91 4.18+1.18 b0.800
Min-max (Medyan) 4.11 (3.38-4.88) 4.24 (3.64-5.14)

UA PI Ort+£SD 0.93+0.13 1.3+0.55 20.0001*
Min-max (Medyan) 0.9 (0.84-1.025) 1.07 (0.99-1.475)

UA PI percentil Ort+SD 35.37£15.13 62.37+£25.26 a0.0001*

Min-max (Medyan)

32 (24.5-45.75)

57 (45.5-92.25)

aMann Whitney U test, bBagimsiz-t test. *p<0.0001.
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Bulgular: Hastalarin ortalama AC persantil él¢timleri, EFW
persantil 6l¢iimleri, E 6l¢timleri ve A dl¢timleri ¢alisma gru-
bunda istatistiksel olarak anlamli olarak diisitk bulunmustur.
Hastalarm ortalama UA PI ve UA PI persantil 6l¢timleri ca-
ligma grubunda istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek bu-
lunmustur. TDI incelemelerinde, ortalama IVK ve IVR de-
gerleri ¢aligma grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha uzun olarak bulunmugtur. ET” degerleri ise ¢alisma gru-
bunda anlamli olarak kisa izlenmistir. MPT’ 6l¢timleri ¢aligma
grubunda anlamli olarak kisalmistir. Hastalarin ortalama Do-
gum haftasi, dogum kilosu, dogum kilosu persantil 6l¢timle-
ri, APGAR 1. ve 5. dakika 6l¢timleri caligma grubunda istatis-
tiksel olarak anlamli olarak diigiik bulunmugtur. Caligma gru-
bunun YDYBU Yatis varligi ise %53.33 olup kontrol gru-
bundan (%6.52) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmugtur. PI Diigiik grubunun dogum haftasi, dogum ki-
losu, Apgar 1. ve 5. dakika ortalamalar1 PI Yiiksek grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmugtur. PI
diisiik grubunun YDYBU yatis siiresi ortalamalari, YDYBU
yatg ihtiyact varligi ise PI yiiksek grubundan istatistiksel ola-
rak anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Sonug: TDI, pulse Doppler ile kardiyak sonografik deger-
lendirmeye nazaran ¢ok daha duyarli bir yéntem oldugundan
doku Doppler parametreleri kardiyak disfonksiyonlar1 nispe-
ten daha erken asamada belirlemeye imkan vermektedir.
IUGG’li anne fetiislerinde TDI ile myokardiyal degerlendir-
me invazif olmayan bir metot olarak klinik pratikte kullanila-
bilir.

Anahtar soézciikler: TUGG, doku Doppler goriintilleme,
myokardiyal performans indeksi, fetal kardiyak fonksiyon.

Sekil 1 (PB-52): Yapisik fetal kalpler.

PB-52
Torakopagus yapisik ikizler: Olgu sunumu
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Amac: Yapisik ikizler, ciddi mortalite ve morbidite ile birlik-
te nadir goriilen bir konjenital anomalidir. Yapigik ikizlerin
yaygin tipleri arasinda, gégsiin fiizyonun 6n planda oldugu
torakopagus tipi goriliir. Makalemizde 14. haftada ultraso-
nografi ile teshis edilen bir yapisik torakopagus ikizleri vaka-
st bildirildi.

Yoéntem: Otuzbir yaginda, multipar hasta [G3P2Y2 (NSD)]
klinigimizin obstetrik poliklinigine bagvurdu. Son adet tarihi-
ni bilmeyen hastanin 6z ve soygec¢misinde ikiz gebelik 6ykii-
sti bulunmamaktaydi.

Bulgular: Ultrasonografik muayene yapilds, iki kranium, bir
cift alt ekstremite ve iki cift ist ekstremite goriintiilendi. Tkiz-
ler toraks ve iist abdomende birlesik olarak izlendi. Tek bir
gobek bagi ve yapisik halde iki fetal kalp (Sekil 1 PB-52) goz-
lendi; ayrica fetiislerde ciltte yaygin 6dem hali mevcuttu
(hidrops fetalis) (Sekil 2 PB-52). Plasenta anteriorda lokalize
idi ve umblikal kordda iki arter ve bir ven izlendi. Bu bulgu-
lara dayanarak olgu, torakopagus, yapisik ikizler olarak tani
almigur (Sekil 3 ve 4 PB-52). Malformasyon ve ikizlerin sag-
kalim sansinin distik olmasi hakkinda aileye bilgi verildi. Bu
bilgiler 1s1g1nda aile gebeligi sonlandirmaya karar verdi. Aile-
den yazih bilgilendirilmis onam alind1 ve gebeligin sonlandi-
rilmasi T1bbi Etik Komite tarafindan onaylandi. Mizoprostol
indiiksiyonunu takiben 1 giin sonra vajinal yolla tibbi sonlan-
dirma iglemi komplikasyonsuz olarak tamamlandu.
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Sekil 2 (PB-52): Hidrops fetalis gorinimda.
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