
hastalar›n yafl›, vücut kitle indeksi (VK‹), gebelik say›s›, pari-
te ve ultrasonografik olarak ölçülen CRL ve gestasyonel haf-
talar›, nukal kal›nl›k (NT), nazal kemik (NB), ortalama uterin
arter PI ölçümleri, PAPP-A, β-hCG de¤erleri incelendi. Or-
talama uterin arter PI, PAPP-A, β-hCG de¤erlerinin do¤u-
mun gerçekleflti¤i hafta, do¤um a¤›rl›¤› ile aras›nda bir kore-
lasyon varl›¤› (Spearman korelasyon analizi) ve preeklampsi
geliflmesi ile iliflkisi (Mann-Whitney U testi) istatistiksel ola-
rak karfl›laflt›r›ld›. Tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi
0.05 olarak al›nd›. 

Bulgular: Çal›flma kriterlerini karfl›layan 360 hastan›n de-
mografik verileri Tablo 1 SB-27’de sunuldu. Yap›lan korelas-
yon analizinde, do¤um kilosu ile ortalama uterin arter PI de-
¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› negatif korelasyon
tespit edildi (R2: -0.240, p<0.01) (Tablo 2 SB-27). Do¤um
haftas›na göre yap›lan korelasyon analizinde istatistiksel an-
laml›l›k düzeyine ulafl›lamad› (Tablo 3 SB-27). PAPP-A, β-
HCG de¤erleri ile do¤um kilosu ya da do¤um haftas› aras›n-
da herhangi bir korelasyon tespit edilemedi. Çal›flmam›zda,
gebeli¤in ilerleyen haftalar›nda preeklampsi geliflme oran›
%5.6 (20/360) olarak saptand›. Preeklampsi geliflen grupla,
geliflmeyen grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda PAPP-A, β-hCG ve or-
talama uterin arter PI de¤erleri aras›nda bir fark bulunamad›
(Tablo 4 SB-27).

Sonuç: Çal›flma sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde, ortalama
uterin arter PI de¤erleri art›fl gösteren olgularda do¤um kilo-
sunun daha düflük oldu¤u görülmektedir. Ancak do¤um haf-
tas› ve preeklampsi ile ortalama uterin arter PI, PAPP-A ve
sβ-HCG belirteçleri aras›nda bir iliflki görülmemektedir. Ça-
l›flmam›z erken gebelik döneminde yap›lan de¤erlendirmele-
rin, bebek do¤um kilosunu öngörmede, istatistiksel olarak
anlaml› ancak düflük dereceli ters korelasyon oldu¤unu gös-
termektedir. Bulgular›m›z›n sonucuna dayanarak, fetal gelifli-
min, multifaktöryel bir proses oldu¤unu ve ilk trimesterde
bak›lan belirteçlerin tek bafl›na faydas›n›n k›s›tl› oldu¤unun
kanaatindeyiz.

Anahtar sözcükler: ‹lk trimester, PAPP-A, sBHCG, uterin
arter, pulsatilite indeks, preeklampsi.

SB-28
Mesane duvar invazyonu olan plasenta percreta
vakalar›nda veziko-istmik sütür tekni¤i
Fedi Ercan1, Ali Acar2

1fianl›urfa E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, fianl›ur-
fa; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Konya

Amaç: Mesane invazyonu olan plasenta perkreta (PP) olgu-
lar›, gebeli¤in nadir görülen bir komplikasyonu olup, hayat›
tehdit eden kanamalara neden olabilmektedir. Sezaryen his-
terektomi (SH) s›ras›nda veziko-istmik alan› ay›rmaya çal›fl-

mak ciddi kanamalara ve kontrolsüz mesane yaralanmalar›na
neden olabilir. Burada veziko-istmik alan›n diseksiyonu ya-
p›lmadan gerçeklefltirilen SH tekni¤i anlat›lmakta ve bunun
için kullan›labilecek yeni bir cerrahi yaklafl›m sunulmaktad›r.

Yöntem: Konya Meram T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›’nda Ocak 2007–Ocak 2017 tarihleri
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Tablo 1 (SB-27): Maternal karakteristiklerin ve gebelik verilerinin orta-
lama, minimum ve maksimum de¤erleri.

N Ortalama (±SD) Min.-Mak.

Anne yafl› 360 30.6 (±4.8) 18–45

VK‹ (kg/m2) 341 24.1 (±4.2) 17–46

Gebelik haftas› 360 12+3 (±0.5) 11+2–14+1

CRL (mm) 360 60 (±7.25) 45–82

NT (mm) 358 1.6 (±0.33) 1–2.56

Sol uterin arter PI 360 1.93 (±0.8) 0.46–6.24

Sa¤ uterin arter PI 360 1.91 (±0.68) 0.55–6.01

Ortalama uterin arter PI 360 1.92 (±0.6) 0.71–5.27

PAPP-A (MoM) 360 1.09 (±0.57) 0.17–3.53

β-HCG (MoM) 360 1.23 (±1.03) 0.15–14.5

Do¤um haftas› 360 38+4 (±1.4) 28+3–41+1

Do¤um kilosu (g) 360 3322 (±506) 1050–5000

MoM: Multiples of median.

Tablo 2 (SB-27): Ortalama uterin arter PI, PAPP-A ve β-HCG belirteçle-
rinin do¤um kilosu ile korelasyon analizi.

Do¤um Kilosu R2 p

Ortalama uterin arter PI -0.240 <0.001

PAPP-A (MoM) 0.045 0.398

β-HCG (MoM) -0.07 0.188

Tablo 3 (SB-27): Ortalama uterin arter PI, PAPP-A ve β-HCG belirteçle-
rinin do¤um haftas› ile korelasyon analizi.

Do¤um haftas› R2 p

Ortalama uterin arter PI -0.092 0.08

PAPP-A (MoM) 0.093 0.077

β-HCG (MoM) 0.065 0.216

Tablo 4 (SB-27): Preeklampsi varl›¤›n›n ortalama uterin arter PI, PAPP-A
ve β-HCG belirteçleri üzerine etkisi.

Preeklampsi Var Yok p-de¤eri

Ortalama Uterin Arter PI (Ort±SD) 1.97±0.37 1.92±0.59 0.349

PAPP-A(MoM) (Ort±SD) 0.96±0.49 1.1±0.58 0.379

β-HCG (MoM) (Ort±SD) 1±0.6 1.24±1.06 0.235



aras›nda antenatal dönemde PP tan›s› alan ve elektif flartlarda
SH uygulanan hastalar çal›flmaya dahil edildi (fiekil 1 SB-28).
Mesane duvar invazyonu olan hastalara histerektomi yap›l›r-
ken 2 farkl› yöntem uyguland›. Bir grup hastaya SH’ye parsi-
yel mesane rezeksiyonu (PMR) eklenirken, di¤er gruba vezi-
ko-istmik alan diseksiyonu yap›lmaks›z›n SH ve veziko-ist-
mik sütür (VIS) uygulanm›flt›r. Her iki yöntemin ameliyat sü-
releri, ameliyat öncesi ve sonras› hemoglobin de¤erleri, kan
transfüzyon ihtiyaçlar›, hastanede kal›fl süreleri karfl›laflt›r›l-
m›flt›r. Cerrahi teknik: PP ön tan›s› olan tüm hastalara ame-
liyat öncesinde sistoskopiyle bilateral üreter kateterleri yer-

lefltirildi (fiekil 2 SB-28). Tüm PP flüphesi olan hastalarda or-
tahat abdominal insizyon kullan›lm›flt›r. Fundal insizyon yo-
luyla fetüsün ç›kar›lmas›ndan sonra, plasenta in-situ olarak
yerinde b›rak›l›p insizyon kapat›ld›. Ligamentum ovarii prop-
riumu klemplendi, kesildi ve ba¤land›. Uterin arter klemple-
me alan›n› belirlemek üzere, üstte veziko-istmik alana müda-
hale etmeden mesane trigonuna do¤ru ilerlendi. Uterin ar-
terleri klemplemeden önce, servikal seviyeyi belirlemek için
kibar bir vajinal muayene ile serviko-istmik geçifl bölgesi be-
lirlendi. Bilateral uterin arterler bu seviyeden klemplendi. Bu
aflamada yetersiz mesane diseksiyonu olan hastalarda iki fark-
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fiekil 1 (SB-28): Gebeli¤in 34. haftas›nda plasenta perkreta olgusunun ultrason bulgular›. Bulgular, mesaneye invazyon aç›s›ndan oldukça flüpheli-
dir. (a) Bu muayene s›ras›nda mesane iyi fliflirilmifl; bununla birlikte, kubbe yak›n›ndaki mesaneye do¤ru uzanan düzensiz yumuflak doku ve anterior
miyometriyumdan mesane bölgesine geçen birkaç belirgin damar›n ortaya ç›kt›¤› görülmektedir. (b) Beyaz ok, mesane invazyonu lehine köprü da-
marlar› göstermektedir. (c) Serosa-mesane ara yüzünde hipervaskülarizasyon görülmektedir. (d) Renk ak›m Doppler çal›flmas›nda hipervasküler dina-
mik ak›m (>10 cm/sn) gösteren plasental lakün izlenmektedir.

a b

c d



l› yöntem kullan›ld›. Öncelikle bu hastalarda mesane fundu-
sundan 3 cm’lik sistotomi yap›ld› (fiekil 3 SB-28). Bu aflama-
da V‹S uygulanacak hastalara, önceki sezaryen kesi yerinden
ikinci bir kesi yap›ld› ve plasenta ç›kar›ld›. Üreter kateterleri
yard›m›yla mesaneye üreter giriflini koruyarak intrakaviter
sütür konuldu (fiekil 3 SB-28). Bunu takiben, istmus poste-
riora do¤ru dairesel olarak kesildi ve SH tamamland›. PMR
yap›lan hastalardaysa, mesane ve serviks aras›ndaki perkreta
bölgesinin alt s›n›r› tan›mlanm›flt›r (fiekil 4 SB-28). Klempler
her iki tarafta uterin arter alt›na yerlefltirdikten sonra, histe-
rektomi tamamlanm›flt›r.
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fiekil 2 (SB-28): (a) Mesane mukozas›ndaki vaskülarizasyonu gösteren sistoskopi görüntüsü. (b) Bilateral üreteral kateterizasyon.

fiekil 4 (SB-28): (a) PMR tekni¤inde, veziko-istmik alan›n alt s›n›r› yeflil çizgi ile gösterilmifltir. (b) Vesico-istmik alan›n›n horizontal planda temsili görünümü.

a b

a b

fiekil 3 (SB-28): Mesanenin bilinçli olarak aç›ld›¤› ve veziko-istmik sü-
türün konuldu¤u bölge.



Bulgular: Mesane invazyonu olan 19 hastaya SH uyguland›.
Oniki olguya SH+VIS ve di¤er 7 hastaya SH+PMR uygulan-
d›. Her iki gruptaki hastalar›n demografik verileri ve cerrahi
sonuçlar› Tablo 1 ve 2 SB-28’de gösterilmifltir. SH+PMR
grubunda ameliyat süresi 96.6±13.0 dk, SH+VIS grubunda
86.9±8.6 dk idi (p=0.25). Gruplar aras›nda ortalama hastane-
de kal›fl süreleri farkl› de¤ildi (SH+VIS grubunda 4.1±2.8
gün, SH+PMR grubunun 5.1±3.5; p=0.49). Preoperatif he-
moglobin de¤erlerinde iki grup aras›nda fark yoktu. Postope-
ratif hemoglobin ve kan transfüzyonu say›s› iki grup aras›nda
anlaml› fark yoktu (SH+VIS ve SH+PMR gruplar›nda s›ra-
s›yla 2.5±0.5 g/dl’ye karfl›l› 2.8±0.4 g/dl; p=0.51, 2.85±2.1’e
karfl›l›k 2.55±2.2; p=0.55).

Sonuç: VIS tekni¤i, mesane invazyonu olan PP vakalar›nda
veziko-istmik alan›n diseksiyonu, buna ba¤l› geliflecek kana-
malar ve kontrolsüz mesane yaralanmalar›ndan uzak kalarak
ciddi bir cerrahi tecrübe gerektirmeksizin SH yap›lmas›nda
etkili ve ümit verici bir yöntemdir.

Anahtar sözcükler: Mesane invazyonu, plasenta percreta,
veziko-ismik sütür.

SB-29
Plasenta previa totalis anterior-posterior 
fark eder mi?
Fatih Mehmet F›nd›k
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Plasenta previa totalis sezaryen oranlar›n›n artt›¤› ül-
kemizde önemli bir sa¤l›k sorunu haline gelmifltir. Bu hasta-
l›k fetal ve maternal mortalite ve morbidite aç›s›ndan önemi-
ni art›rmaktad›r. Özellikle sezaryen geçmifli olan ve invazyon
anomalisi oldu¤u düflünülen hastalarda risk artmaktad›r ve bu
hastalarda önerilen 34. gebelik haftas›nda sezaryen histerek-
tomidir. Bu çal›flman›n amac› histerktomi yap›lmayan hasta-
larda totalis k›sm›n›n anterior ya da posteriordan oldu¤unu-
nun ultrasonografi ile gösterilmesinin öneminin araflt›r›lma-
s›d›r. 

Yöntem: Çal›flmaya hastanemize 2017 y›l› son 6 ay›nda bafl-
vuran 42 plasenta previa totalis hastas› dahil edildi. Hastala-
r›n hepsinin geçmiflinde en az bir sezaryen öyküsü mevcuttu.
Hastalar›n tamam›n›n primer cerrahi ayn› idi. Hastalar grup
1 (plasenta anteriordan totalis olan hastalar), ve grup 2 (pla-
senta posteriordan totalis olanlar) olarak iki gruba ayr›ld›.
Grup 1: 26, Grup 2: 16 hastadan oluflmaktad›r. Gruplar ara-
s›nda yafl, gebelik haftas› ve gravida gibi verilerin yan› s›ra
ameliyat süresi, kullan›lan sütür say›s› ve ameliyat esnas›nda
ki kanama miktar›nda fark olup olmad›¤›na bak›ld›. 

Bulgular: Grup 1 yafl ortalamas› 32.81±5.08, Grup 2 yafl orta-
lamas› 29.88±4.88 olup gruplar aras› fark yoktu. Gebelik hafta-

s› olarak Grup 1: 35.3±1.58, Grup 2: 36±0.91 hafta olarak gel-
di ve gruplar aras› anlaml› fark gözlenmedi. Ameliyat süresi
Grup 1: 53.04±14.35 dakika, Grup 2: 44.44±14.74 dakika ola-
rak bulundu ve gruplar aras› fark anlaml› idi (p=0.05). Kullan›-
lan sutür miktar› Grup 1: 8.85±1.97, Grup 2: 7.69±1.53 olarak
bulundu ve p=0.042 anlaml› idi. Di¤er veriler Tablo 1 SB-29’da
gösterilmifltir. 

Sonuç: Ço¤u genç yaflta olan plasenta previa totalis (özellik-
lede invazyonlu) tan›l› hastalar histerektomi yap›lmaks›z›n
ameliyat edilebilir mi? Histerektomi yap›lmadan opere edilen
bu hastalarda gruplar aras›nda ameliyat süresi, kullan›lan sü-
tür miktar› aç›s›ndan anlaml› bir fark izlendi. Ayr›ca anterior-
dan totalis olan hastalarda kan ihtiyac›n›n da anlaml› bir fle-
kilde yüksek oldu¤u bu çal›flmada görülmektedir. Ameliyat
öncesi gerekli kan ihtiyac› haz›rl›¤› yap›ld›ktan sonra ameli-
yat›n planlanmas› gerekmektedir. Ayr›ca bu hastalar›n pla-
senta lokalizasyonu sadece totalis olmas› aç›s›ndan de¤il, an-
terior ya da posteriordan totalis olmas› aç›s›ndan da önemli-
dir.

Anahtar sözcükler: Plasenta previa totalis, histerektomi,
plasenta lokalizasyonu.

Cilt 26 | Supplement | Eylül 2018

Sözlü Bildiri Özetleri

S29

Tablo 1 (SB-28): VIS ve PMR hasta gruplar›n›n demografik verilerinin
karfl›laflt›r›lmas›.

SH+VIS SH+PMR p-
(n=12) (n=7) de¤eri

Anne yafl›, y›l 34.0±5.9 35.7±4.7 0.55

Gravida 5.3±1,5 4.8±1.2 0.45

Parite 4.1±1.1 4,0±1.0 0.51

Do¤umdaki gebelik yafl›, hafta 34.2±1.5 35±1.1 0.53

VKI (kg/m2) 26.1±2.0 27.5±2.7 0.56

Geçirilmifl sezaryen say›s›, n (%) 3.3±1.0 2.9±1.1 0.39

Tablo 2 (SB-28): VIS ve PMR hasta gruplar›n›n ameliyat öncesi ve son-
ras› verilerinin karfl›laflt›r›lmas›.

SH+VIS SH+PBR p-
(n=12) (n=7) de¤eri

Ameliyat öncesi hemoglobin 10.61±1.4 10.47±1.5 0.52
de¤eri, g/dl

Ameliyat sonras› hemoglobin 8.5±1.1 8.2±1.2 0.49
de¤eri, g/dl

Hb drop (g/dl) 2.5±0.5 2.8±0.4 0.51

Ameliyat süresi, dakika 86.9±8.6 96.6±13.0 0,25

Hastanede kal›fl süresi, gün 4.1±2.8 5.1±3.5 0.49

Kan transfüzyonu, ünite 2.85±2.1 2.55±2.2 0.55




