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Ozetler

parametreleri (tam kan sayimi, karaciger ve bébrek fonksiyon
testleri, elektrolit diizeyleri ve pthtilagma parametreleri), se-
zaryen endikasyonlar1, mortalite ve morbidite oranlari, kan
transfiizyonu ihtiyaci, annedeki sistemik hastaliklar, hastane-
mizde ve sevk edildigi hastanede yapilan cerrahi ve tbbi te-

daviler kaydedildi.

Bulgular: 330 hasta bu ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin
45’1 postpartum (vajinal dogum) grubu olusturmakta, 285’
postoperatif ( sezeryan) olusturmaktadir. Gravida, parite, yas,
vital bulgular, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri, hemog-
lobin diizeyleri, beyaz kan hiicresi sayimi ve canli dogum so-
nuglart agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu. Buna ek olarak, maternal morbidite ve mortalite
oranlarinda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
iki grubun hemoglobin ve INR degerlerinde hastanemizde an-
laml farklihk olmamasina ragmen dogum sonrast taze kan
transfiizyonu postoperatif grupta anlamli olarak daha yiiksekti
(p:0.003). Postoperatif grupta, histerektomi 18 hastada (%6.3)
uygulandi ve hipogastrik arter ligasyonu 16 hastada (%5.6) uy-
guland1. Postpartum grubunda, “histerektomi + hipogastrik ar-
ter ligasyonu” 1 (%2.2) hastada ve “hipogastrik arter ligasyo-
nu” 4 hastada (%8.8) uyguland: (p:0.001). Relaparotomi posto-
peratif grupta anlaml olarak daha yiiksekti (p:0.007).

Sonug: Sezaryen ve vajinal dogumun erken dénem kompli-
kasyonlar1 kargilagtirildiginda, gruplarin birbirlerine herhan-
gi bir avantaji olmadan, benzer maternal morbidite ve morta-
lite oranlar1 oldugu saptanmigtir. Bu diisiinceyle, dogum sek-
li sezaryen endikasyonlarma ve hastalarin genel saglik duru-
muna gore secilmelidir. Ancak, ayni zamanda bu ¢aligmada
histerektomi ve relaparotomi gerekliligi postoperatif hasta-
larda istenmeyen bir durum olarak ortaya ¢iktigini belirtmek
gerekir. Bu nedenle, maternal ve neonatal morbidite ve mor-
talite oranlar1 iizerine dogum seklinin kisa vadeli ve uzun va-
deli etkilerini belirlemek i¢in biiyiik caligmalar gereklidir.

Anahtar soézciikler: Sezaryen, vajinal dogum, maternal
komplikasyonlar.
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Amagc: Calismamizda, hamilelikte atesli silahlarla yaralanma
durumunda tanilayici ultrason ve diger radyolojik yontemle-
ri kullanma konusunu degerlendirdik. Askeri ¢atismalar ve
ter6rizm, icinde bulundugumuz dénemde yikselistedir.

Sivillerin ve ayrica hamilelerin de dihil olabildigi toplu yara-
lanma durumlariyla bugiinlerde daha sik kargilagiimakeadur,
bu nedenle askeri silahlarla yaralanmalar, atesli silahlarla ka-
dina karg: siddetteki artigla birlikte giinliik hayatta artma egi-
limindedir.

Yéntem: Konu iizerine literatiir, Clinical Keys® ve PubMed”
kullanilarak aragtirilmigtir. Hamilelik esnasinda atesli silahlarla
yaralanmanin degerlendirilmesi kritik 6neme sahiptir. Yara-
lanmanin kapsamu ve fetusun gormiis olabilecegi zarar iyi de-
gerlendirilmeli ve belgelenmelidir. Mermi, balistik inceleme
icin tamimlanmals, yeri tespit edilmeli ve ¢ikarilmalidur.

Bulgular: Konu iizerine literatiirde smirli veri bulunmakta-
dir. Ancak baz kilavuzlar olugturulmaktadir. Travmali gebe
hastada ultrason, herhangi bir acil serviste kolaylikla buluna-
bilir ve bu sayede 6nemli bilgiler edinilebilir.

Sonug: Her ne kadar ultrason obstetrisyenler i¢in birincil ta-
n1 aract olsa da, bilgisayarli tomografi veya diiz rontgen dahil
ek radyolojik incelemeler taniya yardimer olabilir ve gerekti-
ginde, ozellikle abdomen bolgesine yiiksek hizla giren mermi
yaralanmalar dahil yasami tehdit eden durumlarda, tereddiit-
stiz yapilmasi istenmelidir. Kilavuzda belirtildigi iizere: “Yik-
sek doz iyonize radyasyon maruziyetinin muhtemel etkileri,
tibbi olarak endike maternal tanilayici rontgen prosediirleri-
nin yapilmasimi alikoymamalidir. Gebelik esnasinda, iyonize
radyasyonla iligkili olmayan diger goriintileme prosediirleri,
miimkiin olan durumlarda réntgen yerine digtintilmelidir.”
Fetiistin yagayabilirligi de ayrica fetal biyometrisi kullanilarak
degerlendirilmeli ve belgelenmelidir ve hem fetiisiin hem de
plasentanin muhtemel vaskiiler yaralanmalari, renkli Doppler
kullanilarak degerlendirilmelidir. Elbette anne ve fetiis stabil-
ken, uterine penetre olmus yaralanmadan stiphelenildiginde
herhangi bir yaralanmaya kars: fetiisiin yiizey taramasini ger-
ceklestirmek tizere 3D/4D ultrasondan da faydalanilabilir.
Ultrasonun plasental abrupsiyonu tespit etmek i¢in giivenilir
olmadig: fakat plasenta previay: ekarte etmede ve kritik kana-
may1 ortaya koymada yardimer olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, atesli silah, yaralanma.
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Giris: Skeletal sistem anomalilerinin insidansi 30-35/100.000
dogumdur. Sonografi sayesinde ¢ok sayida skeletal anomali-
sinin antenatal tanis1 miimkiindir. Dikkatli muayene sayesin-
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