
194’ü DSÖ kriterlerine göre kurtar›lm›fl anne olgusuydu
(Tablo 1 ve 2 PB-50). Hayat› tehdit eden durum yaflam›fl 149
hastadan 115’inde (%59.3) obstetrik kanama, 83’ünde (%42.7)
hipertansif hastal›k, 6’s›nda (%3.1) sepsis veya ciddi sistemik
enfeksiyon, 9’unda (%4.6) uterus rüptürü ve 31’inde (%16) ha-
yat› tehdit eden baflka durumlar geliflmifltir. A¤›r maternal so-
nuç oran› (SMOR) 3.99 (1000 canl› do¤umda), kurtar›lm›fl an-
ne oran› 3.89 (1000 canl› do¤umda), kurtar›lm›fl anne/maternal
mortalite oran› 38.8 ve mortalite indeksi %2.51 olarak saptan-
m›flt›r. Hastanemizde çal›flmam›z›n yürütüldü¤ü dönemde 5
anne ölümü meydana gelmifltir. DSÖ’nün ICD-10’un (hasta-
l›klar›n ve sa¤l›k sorunlar›n›n istatistiksel s›n›flamas›) önerisine
göre anne ölümlerinin uluslararas› raporlanmas› için sadece
do¤um sonras› 42 gün içindeki ölümler dahil edilmeli. 5 do¤u-
ma göre hesapland›¤›nda hastanemizde ayn› dönem maternal
mortalite oran› (MMO) 10.0 olarak saptanm›flt›r.

Sonuç: MMO 10 olarak saptanm›flt›r. Bu da Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n 2016 y›l› sa¤l›k istatistiklerine göre 14.7 olan Türkiye
MMO’sundan daha iyi bulunmufltur. Kurtar›lm›fl anneler ora-
n› 1000 canl› do¤umda 3.89 olarak saptanm›flt›r. fiimdiye kadar

bilinen yap›lm›fl en kapsaml› çal›flma olan DSÖ’nün çok mer-
kezli çal›flmas›na (1) bak›ld›¤›nda bu oran düflük (4.7) MMO’su
olan ülkelerin kurtar›lm›fl anne oran› de¤erleri gibi bulunmufl-
tur. Bu da hastanemizde anne bak›m hizmetinin kalitesinin iyi
oldu¤unu göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Anne ölümü, kurtar›lm›fl anne olgular›,
organ disfonksiyon kriteri.

PB-51

‹ntrauterin geliflme gerili¤i olan fetüslerin kardiyak
fonksiyonlar›n›n doku Doppler’i ile incelenmesi
Rabia Merve Erb›y›k1, Zeynep Özköse1, Baflak Kaya1, Hüse-
yin K›yak1, H. ‹brahim Erb›y›k2, Ali Gedikbafl›1

1‹stanbul Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 2Serbest

Amaç: Primer amac›m›z intrauterin geliflme gerili¤i (IUGG)
ile komplike olan gebeliklerdeki fetal kardiyak sistolik ve di-
astolik fonksiyonun doku Doppler tekni¤i ile de¤erlendiril-
mesidir. Ayr›ca IUGG ile komplike gebeliklerde umblikal ar-
ter Doppler parametreleri ile fetal kardiyak fonksiyon aras›n-
daki iliflkiyi de incelemeyi amaçlamaktay›z.

Yöntem: May›s 2016 ile May›s 2017 tarihlerinde baflvuran
24–34. gebelik haftalar› aras›ndaki ek maternal hastal›¤› ve bi-
linen fetal anomalisi olmayan IUGG ile komplike 30 gebe,
IUGG ile komplike olmayan 46 gebe kontrol grubu olarak ça-
l›flmaya dâhil edildi. Fetüslerin Doppler parametreleri ile sa¤
ventrikül myokardial performans indeksleri çal›fl›ld›. Apikal ve-
ya bazal dört kadran görüntüsünde sa¤ ventrikül için triküspit
kapak anulusundan inceleme yap›larak ve pik ak›m h›zlar› ölçü-
lerek hesapland›. Sa¤ ventriküle ait diastolik fonksiyonu yans›-
tan PVE’, PVA’ ve E’/A’ oran›; sistolik fonksiyonu yans›tan
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Tablo 2 (PB-50): Hayat› tehdit etme durumlar›nda hastalara yap›lan
cerrahi.

Perop yap›lan ek Kurtar›lm›fl anne Anne ölümü
cerrahi müdahaleler (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 sütür 16 (8.2) 0 (0)

fiekil 1 (PB-51): (1) E ve (2) A dalgalar›n›n h›z ölçümü. fiekil 2 (PB-51): TDI görünümü.
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PVS’ de¤eri ve myokardiyal performans indeksleri dökümante
edildi. Pulse Doppler ile triküspit kapa¤›n erken (E) ve geç (A)
transvalvuler dolum h›zlar› ölçülerek kaydedildi. E/A oran› he-
sapland›. Myokard dokusunun doku Doppler’i ile analizinde,
triküspit kapak anülüsünün sa¤ ventrikülle birleflti¤i yerden el-

de edilen trasede, izovolümetrik kontraksiyon dalgas›n›n süre-
si (IVK), ejeksiyon zaman› (ET), ve izovolümetrik gevfleme sü-
resi (IVR) ölçülerek kaydedildi. Myokardiyal performans in-
deksi hesapland›. Erken diyastolik annüler h›z (E’) ölçülerek
kaydedildi. E de¤erinin E’ de¤erine oran› (E/E’) hesapland›. 

fiekil 3 (PB-51): (1) IVR, (2) IVK, (3) ET, MPI, IVR ve IVK toplam›n›n ET’ne
oran›d›r.

fiekil 4 (PB-51): E2 (1) ve A2 (2) dalga h›z ölçümleri.

Tablo 1 (PB-51): Gruplara göre USG de¤iflkenlerinin de¤erlendirilmesi.

Kontrol (n=46) Çal›flma (n=30) p

AC persantil Ort±SD 50.71±22.05 2.47±0.75 a0.0001*
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 a0.0001*
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 a0.0001*
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 a0.0001*
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, bBa¤›ms›z-t test. *p<0.0001.
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Bulgular: Hastalar›n ortalama AC persantil ölçümleri, EFW
persantil ölçümleri, E ölçümleri ve A ölçümleri çal›flma gru-
bunda istatistiksel olarak anlaml› olarak düflük bulunmufltur.
Hastalar›n ortalama UA PI ve UA PI persantil ölçümleri ça-
l›flma grubunda istatistiksel olarak anlaml› olarak yüksek bu-
lunmufltur. TDI incelemelerinde, ortalama IVK ve IVR de-
¤erleri çal›flma grubunda istatistiksel olarak anlaml› flekilde
daha uzun olarak bulunmufltur. ET’ de¤erleri ise çal›flma gru-
bunda anlaml› olarak k›sa izlenmifltir. MPI’ ölçümleri çal›flma
grubunda anlaml› olarak k›salm›flt›r. Hastalar›n ortalama Do-
¤um haftas›, do¤um kilosu, do¤um kilosu persantil ölçümle-
ri, APGAR 1. ve 5. dakika ölçümleri çal›flma grubunda istatis-
tiksel olarak anlaml› olarak düflük bulunmufltur. Çal›flma gru-
bunun YDYBÜ Yat›fl varl›¤› ise %53.33 olup kontrol gru-
bundan (%6.52) istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek
bulunmufltur. PI Düflük grubunun do¤um haftas›, do¤um ki-
losu, Apgar 1. ve 5. dakika ortalamalar› PI Yüksek grubundan
istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulunmufltur. PI
düflük grubunun YDYBÜ yat›fl süresi ortalamalar›, YDYBÜ
yat›fl ihtiyac› varl›¤› ise PI yüksek grubundan istatistiksel ola-
rak anlaml› derecede düflük bulunmufltur. 

Sonuç: TDI, pulse Doppler ile kardiyak sonografik de¤er-
lendirmeye nazaran çok daha duyarl› bir yöntem oldu¤undan
doku Doppler parametreleri kardiyak disfonksiyonlar› nispe-
ten daha erken aflamada belirlemeye imkan vermektedir.
IUGG’li anne fetüslerinde TDI ile myokardiyal de¤erlendir-
me invazif olmayan bir metot olarak klinik pratikte kullan›la-
bilir.

Anahtar sözcükler: IUGG, doku Doppler görüntüleme,
myokardiyal performans indeksi, fetal kardiyak fonksiyon.

PB-52
Torakopagus yap›fl›k ikizler: Olgu sunumu
Can Türkler1, Tunay Kiremitli1, Abdurrahman Hamdi ‹nan2

1Erzincan Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, Erzincan; 2Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Yap›fl›k ikizler, ciddi mortalite ve morbidite ile birlik-
te nadir görülen bir konjenital anomalidir. Yap›fl›k ikizlerin
yayg›n tipleri aras›nda, gö¤sün füzyonun ön planda oldu¤u
torakopagus tipi görülür. Makalemizde 14. haftada ultraso-
nografi ile teflhis edilen bir yap›fl›k torakopagus ikizleri vaka-
s› bildirildi.

Yöntem: Otuzbir yafl›nda, multipar hasta [G3P2Y2 (NSD)]
klini¤imizin obstetrik poliklini¤ine baflvurdu. Son adet tarihi-
ni bilmeyen hastan›n öz ve soygeçmiflinde ikiz gebelik öykü-
sü bulunmamaktayd›. 

Bulgular: Ultrasonografik muayene yap›ld›, iki kranium, bir
çift alt ekstremite ve iki çift üst ekstremite görüntülendi. ‹kiz-
ler toraks ve üst abdomende birleflik olarak izlendi. Tek bir
göbek ba¤› ve yap›fl›k halde iki fetal kalp (fiekil 1 PB-52) göz-
lendi; ayr›ca fetüslerde ciltte yayg›n ödem hali mevcuttu
(hidrops fetalis) (fiekil 2 PB-52). Plasenta anteriorda lokalize
idi ve umblikal kordda iki arter ve bir ven izlendi. Bu bulgu-
lara dayanarak olgu, torakopagus, yap›fl›k ikizler olarak tan›
alm›flt›r (fiekil 3 ve 4 PB-52). Malformasyon ve ikizlerin sa¤-
kal›m flans›n›n düflük olmas› hakk›nda aileye bilgi verildi. Bu
bilgiler ›fl›¤›nda aile gebeli¤i sonland›rmaya karar verdi. Aile-
den yaz›l› bilgilendirilmifl onam al›nd› ve gebeli¤in sonland›-
r›lmas› T›bbi Etik Komite taraf›ndan onayland›. Mizoprostol
indüksiyonunu takiben 1 gün sonra vajinal yolla t›bbi sonlan-
d›rma ifllemi komplikasyonsuz olarak tamamland›.

fiekil 1 (PB-52): Yap›fl›k fetal kalpler. fiekil 2 (PB-52): Hidrops fetalis görünümü.




