
Olgu: G8P7A1Y2, 35 yafl›ndaki gebe bafl-pelvis uyum-
suzlu¤u + tam servikal aç›kl›k + üriner retansiyon
(glob vezikal) tan›lar› ile hava ambulans› ile hastane-
mize sevk edildi. Yap›lan muayenede 38 hafta ile
uyumlu fetüste fetal distres saptanmas› üzerine sezar-
yen planland›. Genel anestezi alt›nda Pfannenstiel in-
sizyonla bat›na girildi¤inde eksplorasyonda; mesane-
nin glob oluflumuna ikincil umbilikus seviyesinin üs-
tüne ç›kt›¤› görüldü. Palpasyon ve inspeksiyon s›ra-
s›nda yaklafl›k 120 derecelik uterin torsiyon saptan-
mas› üzerine, uterin eksteriorizasyonu takiben torsi-
yonu düzeltildi. Eksplorasyonda uterus, fallopian tüp-
ler ve overlerde anormal renk de¤iflikli¤i saptanmad›.
Daha sonra uterin alt segment transvers kesi yap›ld›.
Bafl prezentasyonlu, canl› tek fetüs (Apgar skorlar› 1
ve 3; 3650 g) ayaklar›ndan çekilmek suretiyle do¤ur-
tuldu. Usulüne uygun olarak ameliyat tamamland›. Pe-
rioperatif komplikasyon geliflmedi.

Sonuç: Multipar gebelerde uzam›fl ikinci evre, fetal ba-
s›ya ikincil glob vezikal ve muhtemelen buna ba¤l›
uterin torsiyona yol açabilir. 
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Amaç: Bu sunumun amac›, otozomal resesif geçifl gös-
teren, nadir görülen, klor malabsorbsiyonu ile karak-
terize ve antenatal tan›s› konulan iki konjenital klorid
diyare (CCD) olgusunun tart›fl›lmas›d›r. 

Olgu 1. 31 yafl›nda (G4P3) kad›n, klini¤imize fetal ba-
¤›rsak obstrüksiyonu nedeni ile sevk edilmiflti. Hasta-
n›n ultrason muayenesinde; yaklafl›k 30 haftal›k fetüs,
hidroamniyoz ve fetal ba¤›rsaklarda içi s›v› dolu multi-
kistik görünüm izlendi. Renkli Doppler ultrason bul-
gular› normaldi. Takibe al›nan hastan›n, 36. haftada
spontane uterin kontraksiyonlar› bafllad› ve 2800 g, 48
cm ve 4-6 Apgar skorlu bir k›z bebek do¤urtuldu. Be-
bek, kar›nda flifllik d›fl›nda morfolojik olarak normal iz-
lendi. Yenido¤an ünitesine al›nan bebe¤in genel duru-
mu h›zla kötüleflti ve ilk 24 saat içinde kaybedildi. Ma-
alesef, yenido¤an döneminde kesin tan›ya gidilemedi.

Olgu 2. 30 yafl›nda (G6P3) kad›n, klini¤imize fetal ba-
¤›rsaklarda multikistik görünüm ve hidroamniyoz ne-
denleri ile sevk edilmiflti. Bir önceki gebelikte polihid-
roamniyoz ve 3 ayl›k abort öyküsü mevcuttu. ‹lk ultra-

son muayenesinde hidroamniyoz, yaklafl›k 28 haftal›k
canl› fetüs ve fetal ba¤›rsaklarda multipl kistik görü-
nümler izlendi. Renkli Doppler ultrason bulgular›
normaldi. Durumu aileye anlat›ld›, gebeli¤i devam
eden hasta 2 hafta aral›klar ile takibe al›nd›.

Sonuç: CCD genellikle antenatal ba¤›rsak obstrüksiyo-
nu ile kar›flt›r›labilir. Hidroamniyoz ve ultrason mu-
ayenesinde ba¤›rsaklar›n karakteristik kistik görünü-
mü CCD’yi düflündürmelidir.

Anahtar kelimeler: Konjenital klorid diyare, hidroam-
niyoz
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Amaç: Bu çal›flman›n amac› tersiyer bir merkez olan
üniversite hastanemizde tespit edilen maternal morta-
lite oran›n› belirlemektir.

Yöntem: Bu çal›flmada Ekim 2001 ile Aral›k 2010 y›lla-
r› aras›nda üniversite hastanemizde görülen maternal
mortalite kay›tlar› temel al›nd›. Ekim 2001 tarihinden
itibaren hastanemizde ölen anneler, ulaflabildi¤imiz
kadar›yla oluflturdu¤umuz “maternal mortalite defte-
rine” kay›t edilmektedir. Bu çal›flma için tüm bilgiler
maternal mortalite defteri kay›tlar›ndan oluflturuldu.
Hastalar›n yafllar›, gebelik yafllar›, geldi¤i iller, mater-
nal mortalite nedenleri, öldü¤ü klinikler, e¤itim du-
rumlar› ve tedavileri de¤erlendirildi. Hastalar›n klini-
¤imize kabulünde genel durumlar›, uygulanan medi-
kal ve cerrahi tedavileri de¤erlendirildi.

Bulgular: Dokuz y›l-üç ayl›k sürede 165 annenin, ge-
belikleri s›ras›nda çeflitli nedenlerden dolay› öldü¤ü
tespit edildi. Bu dönem içerisinde klini¤imizde yakla-
fl›k 20.438 do¤um gerçekleflmiflti. Maternal mortalite
oran› (MMR) 100.000’de 807 olarak hesapland›. Orta-
lama maternal yafl 31.2±7.5 (da¤›l›m, 18-52), gravida
4.7±3.6 (da¤›l›m, 1-20), parite 3.8±3.5 (da¤›l›m 0-18),
abortus say›s› 0.3±0.8 (da¤›l›m, 0-4) ve yaflayan say›s›
3.3±3.1 (da¤›l›m, 0-14) olarak bulundu. Anne ölümle-
rinin %48.5’i klini¤imizde, geri kalanlar ise di¤er ser-
vislerde gerçekleflmiflti. Ölen annelerin %90.1’i okur-
yazar de¤ildi ve sadece bir kad›n üniversite mezunu
iken %6.6’s› ilkokul mezunu, %2.6’s› ise sadece okur-
yazard›. Maternal mortalitenin en s›k nedenleri içeri-
sinde hipertansif hastal›klar ve komplikasyonlar›, pos-
toperatif ve postpartum kanamalar ile enfeksiyonlar
ilk üç s›ray› oluflturmaktayd›.
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