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hastalarin yas1, viicut kitle indeksi (VKI), gebelik say1s, pari-
te ve ultrasonografik olarak 6l¢iilen CRL ve gestasyonel haf-
talari, nukal kalinlik (N'T), nazal kemik (NB), ortalama uterin
arter PI olciimleri, PAPP-A, -hCG degerleri incelendi. Or-
talama uterin arter PI, PAPP-A, $-hCG degerlerinin dogu-
mun gerceklestigi hafta, dogum agirlig: ile arasinda bir kore-
lasyon varligi (Spearman korelasyon analizi) ve preeklampsi
gelismesi ile iligkisi (Mann-Whitney U testi) istatistiksel ola-
rak kargilagtirildi. Tim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi
0.05 olarak alindu.

Bulgular: Calisma kriterlerini kargilayan 360 hastanin de-
mografik verileri Tablo 1 SB-27’de sunuldu. Yapilan korelas-
yon analizinde, dogum kilosu ile ortalama uterin arter PI de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
tespit edildi (R2: -0.240, p<0.01) (Tablo 2 SB-27). Dogum
haftasina gore yapilan korelasyon analizinde istatistiksel an-
lamlilik diizeyine ulagilamadi (Tablo 3 SB-27). PAPP-A, -
HCG degerleri ile dogum kilosu ya da dogum haftas: arasin-
da herhangi bir korelasyon tespit edilemedi. Caligmamizda,
gebeligin ilerleyen haftalarinda preeklampsi gelisme orani
%5.6 (20/360) olarak saptandi. Preeklampsi gelisen grupla,
gelismeyen grup kargilagturildiginda PAPP-A, B-hCG ve or-
talama uterin arter PI degerleri arasinda bir fark bulunamad:
(Tablo 4 SB-27).

Sonug: Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde, ortalama
uterin arter PI degerleri artig gosteren olgularda dogum kilo-
sunun daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak dogum haf-
tast ve preeklampsi ile ortalama uterin arter PI, PAPP-A ve
sp-HCG belirtecleri arasinda bir iligki gortilmemektedir. Ca-
lismamiz erken gebelik déneminde yapilan degerlendirmele-
rin, bebek dogum kilosunu 6ngormede, istatistiksel olarak
anlamli ancak dugiik dereceli ters korelasyon oldugunu gos-
termektedir. Bulgularimizin sonucuna dayanarak, fetal gelisi-
min, multifaktoryel bir proses oldugunu ve ilk trimesterde
bakilan belirteglerin tek bagina faydasmin kisith oldugunun
kanaatindeyiz.

Anahtar sézciikler: 11k trimester, PAPP-A, sBHCG, uterin
arter, pulsatilite indeks, preeklampsi.

SB-28

Mesane duvar invazyonu olan plasenta percreta
vakalarinda veziko-istmik siitiir teknigi
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Amagc: Mesane invazyonu olan plasenta perkreta (PP) olgu-
lar1, gebeligin nadir goriilen bir komplikasyonu olup, hayati
tehdit eden kanamalara neden olabilmektedir. Sezaryen his-
terektomi (SH) sirasinda veziko-istmik alani ayirmaya ¢alig-
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Tablo 1 (SB-27): Maternal karakteristiklerin ve gebelik verilerinin orta-
lama, minimum ve maksimum degerleri.

1\ Ortalama (xSD) Min.-Mak.
Anne yasi 360 30.6 (+4.8) 18-45
VKI (kg/m?) 341 24.1 (x4.2) 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 Pl 360 1.93 (x0.8) 0.46-6.24
Sag uterin arter Pl 360 1.91 (£0.68) 0.55-6.01
Ortalama uterin arter PI 360 1.92 (+0.6) 0.71-5.27
PAPP-A (MolM) 360 1.09 (x0.57) 0.17-3.53
B-HCG (MoM) 360 1.23 (£1.03) 0.15-14.5
Dogum haftasi 360 38+4 (£1.4) 28+3-41+1
Dogum kilosu (g) 360 3322 (+506) 1050-5000

MoM: Multiples of median.

Tablo 2 (SB-27): Ortalama uterin arter Pl, PAPP-A ve p-HCG belirtecle-
rinin dogum kilosu ile korelasyon analizi.

Dogum Kilosu R2 p

Ortalama uterin arter Pl -0.240 <0.001
PAPP-A (MoM) 0.045 0.398
B-HCG (MoM) -0.07 0.188

Tablo 3 (SB-27): Ortalama uterin arter Pl, PAPP-A ve p-HCG belirtecle-
rinin dogum haftasi ile korelasyon analizi.

Dogum haftasi R2 p

Ortalama uterin arter Pl -0.092 0.08
PAPP-A (MoM) 0.093 0.077
B-HCG (MoM) 0.065 0.216

Tablo 4 (SB-27): Preeklampsi varliginin ortalama uterin arter Pl, PAPP-A
ve B-HCG belirtecleri Uzerine etkisi.

Preeklampsi Var Yok p-degeri
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
B-HCG (MoM) (Ort+SD) 1+0.6 1.24+1.06 0.235

mak ciddi kanamalara ve kontrolsiiz mesane yaralanmalarina
neden olabilir. Burada veziko-istmik alanin diseksiyonu ya-
pilmadan gerceklestirilen SH teknigi anlatlmakta ve bunun
icin kullanilabilecek yeni bir cerrahi yaklagim sunulmaktadir.

Yoéntem: Konya Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dal’'nda Ocak 2007-Ocak 2017 tarihleri



SozIlu Bildiri Ozetleri

arasinda antenatal donemde PP tanisi alan ve elektif sartlarda
SH uygulanan hastalar ¢aligmaya dahil edildi (Sekil 1 SB-28).
Mesane duvar invazyonu olan hastalara histerektomi yapilir-
ken 2 farkli yontem uygulandi. Bir grup hastaya SH’ye parsi-
yel mesane rezeksiyonu (PMR) eklenirken, diger gruba vezi-
ko-istmik alan diseksiyonu yapilmaksizin SH ve veziko-ist-
mik sitiir (VIS) uygulanmistir. Her iki yontemin ameliyat sii-
releri, ameliyat 6ncesi ve sonrast hemoglobin degerleri, kan
transfiizyon ihtiyaclari, hastanede kalig stireleri kargilagtiril-
mugtir. Cerrahi teknik: PP 6n tanist olan tiim hastalara ame-
liyat 6ncesinde sistoskopiyle bilateral tireter kateterleri yer-

MERAM TIP FAKPERINATOLOIL

lestirildi (Sekil 2 SB-28). Tiim PP siiphesi olan hastalarda or-
tahat abdominal insizyon kullanilmigtir. Fundal insizyon yo-
luyla fetiisiin ¢ikarilmasindan sonra, plasenta in-situ olarak
yerinde birakilip insizyon kapatuldi. Ligamentum ovarii prop-
riumu klemplendi, kesildi ve baglandi. Uterin arter klemple-
me alanini belirlemek {izere, iistte veziko-istmik alana miida-
hale etmeden mesane trigonuna dogru ilerlendi. Uterin ar-
terleri klemplemeden 6nce, servikal seviyeyi belirlemek i¢in
kibar bir vajinal muayene ile serviko-istmik gecis bolgesi be-
lirlendi. Bilateral uterin arterler bu seviyeden klemplendi. Bu
agamada yetersiz mesane diseksiyonu olan hastalarda iki fark-
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Sekil 1 (SB-28): Gebeligin 34. haftasinda plasenta perkreta olgusunun ultrason bulgulari. Bulgular, mesaneye invazyon agisindan oldukga stipheli-
dir. (@) Bu muayene sirasinda mesane iyi sisirilmis; bununla birlikte, kubbe yakinindaki mesaneye dogru uzanan dizensiz yumusak doku ve anterior
miyometriyumdan mesane bolgesine gecen birkag belirgin damarin ortaya ciktigi gorilmektedir. (b) Beyaz ok, mesane invazyonu lehine kopri da-
marlari gostermektedir. (c) Serosa-mesane ara ytziinde hipervaskularizasyon gortlmektedir. (d) Renk akim Doppler calismasinda hipervaskuler dina-

mik akim (>10 cm/sn) gosteren plasental laktn izlenmektedir.
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Sekil 2 (SB-28): (a) Mesane mukozasindaki vaskilarizasyonu gosteren sistoskopi gorntisi. (b) Bilateral Ureteral kateterizasyon.

It yontem kullanildi. Oncelikle bu hastalarda mesane fundu-
sundan 3 cm’lik sistotomi yapildi (Sekil 3 SB-28). Bu agama-
da VIS uygulanacak hastalara, 6nceki sezaryen kesi yerinden
ikinci bir kesi yapildi ve plasenta ¢ikarildi. Ureter kateterleri
yardimiyla mesaneye ireter girigini koruyarak intrakaviter
stitiir konuldu (Sekil 3 SB-28). Bunu takiben, istmus poste-
riora dogru dairesel olarak kesildi ve SH tamamlandi. PMR
yapilan hastalardaysa, mesane ve serviks arasindaki perkreta
bélgesinin alt sinirt tamimlanmugtir (Sekil 4 SB-28). Klempler
her iki tarafta uterin arter altina yerlestirdikten sonra, histe-

rektomi tamamlanmigtir.
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Sekil 3 (SB-28): Mesanenin bilincli olarak acildigi ve veziko-istmik su-
turtn konuldugu bolge.
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Sekil 4 (SB-28): (a) PMR tekniginde, veziko-istmik alanin alt sinir yesil cizgi ile gosterilmistir. (b) Vesico-istmik alaninin horizontal planda temsili gériantmda.
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Bulgular: Mesane invazyonu olan 19 hastaya SH uygulandu.
Oniki olguya SH+VIS ve diger 7 hastaya SH+PMR uygulan-
di. Her iki gruptaki hastalarin demografik verileri ve cerrahi
sonuglart Tablo 1 ve 2 SB-28’de gosterilmistir. SH+PMR
grubunda ameliyat siiresi 96.6+13.0 dk, SH+VIS grubunda
86.9+8.6 dk idi (p=0.25). Gruplar arasinda ortalama hastane-
de kalig siireleri farkli degildi (SH+VIS grubunda 4.1+2.8
gtin, SH+PMR grubunun 5.1:£3.5; p=0.49). Preoperatif he-
moglobin degerlerinde iki grup arasinda fark yoktu. Postope-
ratif hemoglobin ve kan transfiizyonu sayisi iki grup arasinda
anlamli fark yoktu (SH+VIS ve SH+PMR gruplarinda sira-
styla 2.5£0.5 g/dl’ye karsili 2.8+0.4 g/dl; p=0.51, 2.85+2.1¢
kargilik 2.55+2.2; p=0.55).

Sonug: VIS teknigi, mesane invazyonu olan PP vakalarinda
veziko-istmik alanin diseksiyonu, buna bagh gelisecek kana-
malar ve kontrolsiiz mesane yaralanmalarindan uzak kalarak
ciddi bir cerrahi tecriibe gerektirmeksizin SH yapilmasinda
etkili ve timit verici bir yontemdir.

Anahtar soézciikler: Mesane invazyonu, plasenta percreta,
veziko-ismik stitiir.

SB-29

Plasenta previa totalis anterior-posterior
fark eder mi?

Fatih Mehmet Findik

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklart ve Dogum Anabilim
Dali, Diyarbakir

Amag: Plasenta previa totalis sezaryen oranlarinin arttig il-
kemizde 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Bu hasta-
lik fetal ve maternal mortalite ve morbidite agisindan 6nemi-
ni artirmaktadir. Ozellikle sezaryen gecmisi olan ve invazyon
anomalisi oldugu diistiniilen hastalarda risk artmaktadir ve bu
hastalarda 6nerilen 34. gebelik haftasinda sezaryen histerek-
tomidir. Bu ¢aligmanin amaci histerktomi yapilmayan hasta-
larda totalis kisminin anterior ya da posteriordan oldugunu-
nun ultrasonografi ile gosterilmesinin éneminin arastirilma-
sidur.

Yontem: Calismaya hastanemize 2017 yili son 6 ayinda bag-
vuran 42 plasenta previa totalis hastast dahil edildi. Hastala-
rin hepsinin ge¢cmisinde en az bir sezaryen 6ykiisii mevcuttu.
Hastalarin tamaminm primer cerrahi ayni idi. Hastalar grup
1 (plasenta anteriordan totalis olan hastalar), ve grup 2 (pla-
senta posteriordan totalis olanlar) olarak iki gruba ayrildi.
Grup 1: 26, Grup 2: 16 hastadan olusmaktadir. Gruplar ara-
sinda yas, gebelik haftas: ve gravida gibi verilerin yani sira
ameliyat stresi, kullanilan siitiir sayis1 ve ameliyat esnasinda
ki kanama miktarinda fark olup olmadigina bakildi.

Bulgular: Grup 1 yas ortalamasi 32.81+5.08, Grup 2 yas orta-
lamas 29.88+4.88 olup gruplar arasi fark yoktu. Gebelik hafta-

Tablo 1 (SB-28): VIS ve PMR hasta gruplarinin demografik verilerinin
karsilastiriimasi.

SH+VIS SH+PMR p-

(n=12) (n=7) degeri
Anne yasl, yil 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
Dogumdaki gebelik yasi, hafta 34.2+1.5 35+1.1 0.53
VKI (kg/m?) 26.1+2.0 27.5+2.7 0.56
Gegirilmis sezaryen sayisi, n (%) 3.3+1.0 2.9+1.1 0.39

Tablo 2 (SB-28): VIS ve PMR hasta gruplarinin ameliyat 6ncesi ve son-
rasi verilerinin karsilastiriimasi.

SH+VIS SH+PBR p-
(n=12) (n=7) degeri
Ameliyat 6ncesi hemoglobin 10.61£1.4 10.47£1.5 0.52
degeri, g/dl
Ameliyat sonrasi hemoglobin 8.5+1.1 8.2+1.2 0.49
degeri, g/dl
Hb drop (g/dl) 2.5+0.5 2.8+0.4 0.51
Ameliyat suresi, dakika 86.9+8.6 96.6+13.0 0,25

4.1+2.8 5.1+3.5 0.49
2.85+2.1 2.55+2.2 0.55

Hastanede kalis stresi, guin

Kan transflzyonu, Unite

st olarak Grup 1: 35.321.58, Grup 2: 36+0.91 hafta olarak gel-
di ve gruplar arasi anlamh fark gozlenmedi. Ameliyat siiresi
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). Kullani-
lan sutiir miktar1 Grup 1: 8.85£1.97, Grup 2: 7.69+1.53 olarak
bulundu ve p=0.042 anlamli idi. Diger veriler Tablo 1 SB-29’da
gosterilmistir.

Sonug¢: Cogu geng yasta olan plasenta previa totalis (6zellik-
lede invazyonlu) tamili hastalar histerektomi yapilmaksizin
ameliyat edilebilir mi? Histerektomi yapilmadan opere edilen
bu hastalarda gruplar arasinda ameliyat siiresi, kullanilan si-
tiir miktar1 agisindan anlaml bir fark izlendi. Ayrica anterior-
dan totalis olan hastalarda kan ihtiyacinin da anlamli bir ge-
kilde yiiksek oldugu bu calismada goérilmektedir. Ameliyat
oncesi gerekli kan ihtiyact hazirligr yapildiktan sonra ameli-
yatin planlanmasi gerekmektedir. Ayrica bu hastalarin pla-
senta lokalizasyonu sadece totalis olmast agisindan degil, an-
terior ya da posteriordan totalis olmast agisindan da 6nemli-
dir.

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