Poster Bildiri Ozetleri

Tablo 3 (PB-48): Term gebelikler ve preterm gebeliklerin kontrol ve
calisma olgularinin karsilastiriimasi.

Yas 24.60 (5.60)
Gebelik haftas 268,46 (13.61)
Dogum agirligi g (

24.76 (6.16) 0.354
268.38(13.89)  0.245
3160.63 (502.87) 3127.70 (445.12) 0.876

Apgar 1. dakika 8.89 (0.33) 8.56 (1.44) 0.987
Apgar 5. dakika 9.91 (0.56) 9.62 (0.87) 0.098
Hemoglobin prepartum 11.53 (1.34) 11.73 (1.85) 0.543
Hemoglobin postpartum 10.18 (0.98) 10.25 (0.79) 0.652
Hematokrit prepartum 37.09 (3.82) 39.94 (4.57) 0.129
Hematokrit postpartum 32.28 (2.15) 31.83(1.98) 0.127

Dogum suresi (dak.) 619.95(333.25)  393.18(314.92)  0.000*

Tablo 1 (PB-49): Calismaya dahil edilen hastalara ait risk faktorleri.

Calisma Grubu
n=192

Urogenital system Var 77 %40.10
enfeksiyonu

Kisa serviks varligi Var 1" %5.73
Gegirilmis servikal Var 2 %1.04
konizasyon

PPROM 6ncesi gegirilmis Var 20 %10.42
preterm eylem, kasiima

Amniosentez Var 3 %1.56
Serklaj Var 13 % 6.77
Su gelisinde kanama varligi Var 49 %25.52
Kontraksiyon varligi Var 29 %15.10

Bagimsiz 6rneklem t test *p<0.05.

Sonug: Obstetrik jel erken membran riiptiiri olan, 6zellikle
nullipar olgularda sezaryen oranmi etkilemeksizin, toplam
dogum siiresini kisaltmaktdir. Daha biiyiik gruplar ile ¢alig-
manin desteklenmesi, sonuglarin giivenilirligini artiracakur.

Anahtar sézciikler: PPROM, preterm, term, obstetrik jel,
dogum siiresi.

PB-49

Previable erken membran riiptiirii olan gebelerin
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Amac: Bu caligmanin amaci previable dénemde membran
riiptiird tanist almis ve doguma kadar takip edilmis gebelerin
maternal, neonatal, fetal sonuglarinin ve bunlara etki eden
faktorlerin degerlendirilmesidir.

Veriler, sayi (%) olarak belirtilmistir.

Tablo 2 (PB-49): Calismaya dahil edilen hastalarda maternal komp-
likasyonlar.

Calisma Grubu
n=192

Korioamnionit Var 47 %24.48
Dekolman plasenta Var 16 %8.33
Sepsis Var 1 %0.52
Sezaryen histerektomi Var 1 %0.52
Batin ici apse Var 1 %0.52

Yoéntem: Caligmamuz Nisan 2012—-Agustos 2017 tarihleri ara-
sinda klinigimize 24+0 gebelik haftasindan 6nce su gelisi sika-
yetiyle bagvuran ve preterm erken membran riiptiirii (PPROM)
tanisi alarak yatigt yapilan hastalar taranarak retrospektif olarak
planland. 14-24 gestasyonel haftalar arasi, su gelisi tanist kesin-
lestirilmis, tekil gebeler ¢aligmaya dahil edildi. Terminasyon ile
sonuglanan, bebeginde fetal anomali saptanan, tani aninda fetal
kalp attmu olmayan gebelikler ve ¢cogul gebelikler ¢aligmaya da-
hil edilmedi. Caligmaya alinan tiim hastalarin demografik 6zel-

Tablo 3 (PB-49): Yasayan ve kayip yenidoganlarda komplikasyonlarin karsilastiriimasi.

Resusite edilen Var 22
Respiratuar distress sendromu Var 58
Sepsis Var 43
Nekrotizan enterokolit Var 9
Intraventriktler kanama Var 12
Persistan pulmoner hipertansiyon Var 4
Yenidogan retinopatisi Var 58
Kronik akciger hastaligi Var 9
Bronko-pulmoner displazi Var 17
Iskelet deformiteleri Var 1

Yasayan n=104 Kayip n=67 P
21.15% 50 74.63% 0.0001*
55.77% 64 95.52% 0.0001*
41.35% 31 46.27% 0.526*
8.65% 20 29.85% 0.0001*
11.54% 31 46.27% 0.0001*

3.85% 3 4.48% 0.839*
55.77% 7 10.45% 0.0001*
8.65% 1 1.49% 0.055*
16.35% 8 11.94% 0.426*
0.96% 5 7.46% 0.024*

*Ki-kare testi.
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likleri, ubbi 6zgeg¢misleri, PPROM tanust aldigindaki gebelik
haftasi, risk faktorleri, tanida kullanilan parametreler, dogum
verileri, maternal ve neonatal komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: 192 hasta ¢caligmaya dahil edildi (T'ablo 1 ve 2 PB-49).
Bunlardan 21 olguda (%10.94) intrauterin fetal 6liim gercekles-
ti. 67 olgu (% 34.8) canli dogum sonrasi yenidogan yogun bakim
tnitesindeki takipleri sirasinda kaybedildi. 104 olgu (%54.16)
takipleri sonucunda sag olarak taburcu edildi. Calismamizin de-
vaminda yagayan (n=104) ve kaybedilen (n=67) hasta gruplari
kargilagtiridi (T'ablo 3 PB-49). Bebek 6liimiinii etkileyen ¢ok de-
giskenli regresyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bulunan
degiskenler; amnion swvi voliimii; oligohidramniyos varlig
(p=0.005), anhidramniyos varligi (p=0.022), PPROM siiresi
(p=0.001), dogumdaki gebelik haftas: (p=0.001), dogumdaki ye-
nidogan agirlig1 ortalamalar1 (p=0.001), Apgar 1. dakika ortala-
malar1 (p=0.44) olarak bulunmusgtur. Fetal 6liim tahmini ile ilgi-
li yapilan ROC analizinde dogumdaki gebelik haftasmnin belirle-
yici oldugu bulunmugtur.

Sonug: 24+0 gebelik haftasindan 6nce PPROM nedeniyle bas-
vurmus gebeliklerin %57.14 neonatal sag kalimla sonuglan-
mugtir. Bu siiregte en 6nemli belirleyiciler ise PPROM siiresi,
gestasyonel yas ve oligo-anhidramniyos varligidir. Bebekler-
den %19.27’sinde major bir komplikasyon gelismemistir.
Anahtar sozciikler: Previable, preterm erken membran riip-
tiirli, neonatal sagkalim.
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Amag: Hastanemize gebelik siiresinde, dogumda veya post-
partum ilk 42 giin bagvuran hastalardan 6len annelerin ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin kurtarilmis anne olgulari
ile ilgili organ disfonksiyon kriterlerine uyan hastalarmn sap-
tanmast ve degerlendirilmesi.

Yontem: 1 Ocak 2014-1 Temmuz 2017 tarihleri arasinda
hastanemizde retrospektif tanimlayici bir ¢aligma gercekles-
tirdik. Gebelik sirasinda, dogum veya dogumdan sonraki 42
gtin icinde hastanemizin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klini-
gine bagvuran tiim gebe hastalarin arasindan 6len anneler ve
DSO’niin kurtariliig anne (izear miss) olgusu tanimina ve kri-
terlerine uyan tiim hastalar saptandu.

Bulgular: Calismamizin yiirttildigi bu 42 aylk siire icinde
hastanemizde 49.866 canli dogum meydana gelmistir. Calg-
mamiz sirasinda hayatt tehdit eden durumu olan (kurtaril-
mig+olen) 199 olgu ile kargilagtik. Bunlarin 5°i anne 6liimi ve

Tablo 1 (PB-50): Hayati tehdit etme potansiyeli olan durumda ve agir maternal sonucu olan hastalarda maternal morbidite durumlari.

Hayati tehdit etme potansiyeli olan durumdaki hastalar

Kurtarilmis anneler (n=194) Anne 6limii (n=5)

1. Agir komplikasyonlari olan hastalar

Obstetrik kanama 115 (59.3) 4 (80)
Hipertansif hastaliklar 83 (42.7) 3 (60)
Preeklampsi 64 (33) 3 (60)
Hellp 31 (16) 2 (40)
Eklampsi 38 (19.6) 2 (40)
Gebelikte iliskili enfeksiyonlar 3(1.5) 0 (0)

Sepsis/agir sistemik enfeksiyon 6 (3.1) 1 (20)
Uterus rupturd 9 (4.6) 0 (0)

Dusukle sonuclanan gebelik 5(2.6) 0 (0)

Baska hastaliklar 31 (16) 3 (60)

2. Kritik mtdahale yapilan hastalar
Kan drind kullanimi (<5 Unite ES) 103 (53) 4 (80)
Laparotomi 50 (25.7) 3 (60)
Yogun bakima alinma 194 (100) 5 (100)
Kardiopulmoner resusitasyon (CPR) 2 (1) 5 (100)
3. Organ disfonksiyonu

Kardiyovaskuler disfonksiyon 45 (23.2) 4 (80)
Solunum disfonksiyonu 40 ( 20.6) 5(100)
Bobrek disfonksiyonu 55 (28.4) 5(100)
Koagulasyon/hematolojik 99 (5.1) 4 (80)
Hepatik disfonksiyon 10 (5.1) 1(20)
Noroljik disfonksiyon 24 (12.4) 3 (60)
Uterin disfonksiyon 41 (21.1) 0 (0)

Coklu organ disfonksiyonu 110 (56.7) 5 (100)
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