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Amaç: Gebelik s›ras›nda kardiak output normalin %30–40’›
kadar artmakta ve dispne ve taflikardi gibi kardiak semptom-
lara neden olabilmektedir. Mitral stenoz da eklendi¤inde de-
kompanzasyon geliflebilmekte ve ileri derecede akci¤er öde-
mi ile anne ve fetüs hayat›n› tehdit edebilmektedir. Sempto-
matik mitral stenozu olan gebelerin mitral komisssürotomi
(MVC) ile tedavi edildi¤i vakalar bulunmaktad›r. Bu olgu su-
numunda 29.gebelik haftas›nda maternal kalp yetmezli¤i ve
mitral darl›¤› tan›s› ile aç›k MVC yap›lan ve hemorajik kardi-
yak komplikasyon sonras› hipotansiyona sekonder ablasyo
plasenta ön tan›s› ile acil sezaryen seksiyo ile gebeli¤i sa¤l›kl›
sonland›r›lan bir vaka sunulmaktad›r.

Olgu: 35 yafl›nda, ilk gebeli¤inin 25. gebelik haftas›nda nefes
darl›¤› ve sadece 1 kat merdiven ç›kabilme flikayeti ile kardi-
yoloji bölümüne baflvuran, ancak 2 yast›kla uyuyabilme tarif
eden ve fizik muayenesinde diastolik rulman izlenen hastan›n
çekilen EKO’da ciddi mitral kapak darl›¤› (ortalama gradient
28 mmHg, planimetrik kapak alan› 0.9 cm2) saptanmas› üze-
rine kalp damar cerrahi ile ortak planlanan konseyde görüflü-
lerek aç›k mitral komissurotomi yap›lmas› planlanm›fl. D›fl
merkezde gebelik takipleri olays›z seyreden ve hastanemizde
operasyon planland›¤› için klini¤imize konsulte edilen hasta
taraf›m›zdan 29. gebelik haftas›nda de¤erlendirildi¤inde öl-
çümleri haftas› ile uyumlu, AFI ve Doppler çal›flmalar› nor-
mal idi. Hipotiroidisi olan ve euthrox kullanan hataya kalp
yetmezli¤i için aldactone ve 4000 U clexan bafllan›lm›flt›.
Hastan›n özgeçmiflinde ve soygeçmiflinde baflka bir özelli¤e
rastlan›lmad›. D›fl merkezede yap›lan ayr›nt›l› anomali tara-
mas›nda anomaliye rastlan›lmam›flt›. Operasyon öncesi celes-
ton dozlar› tamamlanan hasta 29 hafta 4 gün iken kalp damar
cerrahisi taraf›ndan opere edildi. Mitral valv fibrokalsifik
olup s›k› darl›k izlenmiflti ve MVC yap›lm›flt›. Operasyon s›-
ras›nda kontinue fetal kalp monitarizasyonu ile fetal kalp at›fl-
lar› takip edildi ve herhangi bir anormallikle karfl›lafl›lmad›.
Post-op ayn› gün yo¤un bak›mda takip edilen ve kardiak dre-
ninden 1500 cc hemorajik mai gelen hasta önce hipotansif
seyretmesi sonra da vajinal kanamas› bafllamas› ard›ndan nst
de tekrarlayan geç deselerasyonlar izlenmesi üzerine homo-
rajiye ve hipotansiyona sekonder ablasyo plasenta ön tan›s› ile
acil olarak sezaryen seksiyo ile do¤urtuldu. Sezaryen seksiyo
s›ras›nda parsiyel ablasyo hali ile karfl›lafl›ld›. Bebek do¤urtul-
duktan sonra kalp damar cerrahisi taraf›ndan kardiak reviz-

yon gerçeklefltirilerek sa¤ koroner arter onar›m› yap›ld›. 1400
g a¤›rl›¤›nda, 5. dakika apgar’› 6 olan k›z bebek yo¤un bak›m
ünitesine al›nd›. Postoperatif 2. gün servise al›nan anne 9.
günde taburcu edildi. Bebek postnatal 1. günde extube oldu,
15. gününde ventilatörden ayr›ld›. ‹zleminde enfeksiyon ge-
liflmeyen ve 24. günde tam enteral beslenmeye bafllayan be-
bek 45. günde taburcu edildi. 

Sonuç: MVC yüz güldürücü k›sa ve uzun dönem sonuçlar›
ile gebelikte uygulanmaktad›r. Komplikasyonlar›ndan posto-
peratif hemoraji, hemodinamik instabiliteye yol aç›p, morbid
seyredebilmektedir. Ablasyo plasenta do¤umun eyleminin
ikinci evresinden önce plasentan›n uterusdan ayr›lmas› olarak
tan›mlan›r. Nadir ve ço¤unlukla beklenmedik bir komplikas-
yon olmakla beraber acil müdahale gerektirir, maternal ve fe-
tal morbidite ile sonuçlanabilir. Bu vakada ani kan kayb› ve
hipotansiyon sonras› nst de fetal dstress saptanmas› üzerine
ablasyo plasenta ön tan›s› ile acil sezaryen planlanarak cerra-
hi s›ras›nda uygun s›v› replasmanlar› ile fetüs ve anne korun-
mufltur. Henüz 29. haftada olmas›na ra¤men herhangi bir
morbidite ile karfl›lafl›lmadan anne ve bebek sa¤l›kl› flekilde
taburcu edilmifllerdir.

Anahtar sözcükler: Ablasyo plasenta, gebelik, mitral ko-
misssürotomi, mitral stenoz.
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Amaç: Birinci trimesterde yap›lan ikili tarama testi belirteç-
leri olan, pregnancy associated plasma protein A (PAPP-A),
maternal serum free beta-human chorionic gonadotropin (β-
hCG) düzeyleri ve ortalama uterin arter pulsatilite indeksi
(PI) ölçümlerinin do¤um haftas›, do¤um kilosu ve preek-
lampsi üzerine etkilerinin araflt›r›lmas›.

Yöntem: Ocak 2016–Eylül 2017 tarihleri aras›nda Baflkent
Üniversitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Araflt›r-
ma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i’ne
baflvuran, 11–13+6 gestasyonel haftalar› aras›nda, ultrasonog-
rafi ve ikili tarama testi yap›lm›fl 736 hastan›n verileri retros-
pektif olarak de¤erlendirildi. CRL ölçümü 45 ile 84 mm ara-
l›¤›nda olan, tekiz, majör fetal veya kromozomal anomali tes-
pit edilmemifl, 24. gebelik haftas› sonras› do¤umu klini¤imiz-
de gerçekleflmifl gebeler çal›flmaya dahil edildi. Tüm ultraso-
nografik taramalar General Electric Voluson E8, 5–8 MHz
3D transduser ultrasonografi cihaz› ile tek bir hekim taraf›n-
dan, transabdominal yoldan yap›ld›. Hastane kay›tlar›ndan;
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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.
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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




