
Sonuç: Maternal mortalite hastanemizin ve Diyarbak›r
bölgesinin önemli problemlerinden biridir ve dolay›-
s›yla bu sonuçlar bölgemizde maternal mortalitenin
hala yüksek oldu¤una iflaret etmektedir. 

Anahtar kelimeler: Maternal mortalite oran›, tersiyer
merkez
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Amaç: Bu çal›flman›n amac› sezaryen s›ras›nda jineko-
lojik operasyon uygulanan olgular›n sonuçlar›n› ret-
rospektif olarak de¤erlendirmektir.

Materyal ve Metod: Klini¤imizde 01.01.2007- 31.12.
2010 tarihleri aras›nda sezaryen s›ras›nda miyomek-
tomi, unilateral salpingo-ooferektomi ve uterin sep-
tum rezeksiyonu uygulanan olgular›n yafl›, gravida,
parite, preoperatif ve postoperatif hematokrit sonuç-
lar› de¤erlendirildi. 

Bulgular: Dört y›ll›k sürede sezaryen s›ras›nda 96
(%1.77) hastaya s›ras›yla miyomektomi 66 (%68.75),
uterin septum rezeksiyonu 15 (%15.62), ovaryan kis-
tektomi 15 (%15.62) ve unilateral salpingo-ooferekto-
mi (%5.20) uyguland›¤› tespit edildi. Olgular›n ortala-
ma yafl› 30.1±6.2 (da¤›l›m, 18-43), preoperatif hema-
tokrit ortalamas› 35.1±3.90 (da¤›l›m, 27-44), postope-
ratif hematokrit ortalamas› 31.6±3.5 (da¤›l›m, 25-42)
bulundu. Bu dönem içerisinde toplam 9900 do¤um
gerçekleflmiflti. Bunlardan 4500’ü (%45.5) vajinal ve
5400’ü (%54.5) ise sezaryen do¤umdu. Uterin septum
rezeksiyonu yap›lan hastalar›n ortalama yafl›n›n daha
küçük ve paritesinin daha düflük oldu¤u saptand›.
Hiçbir hastada erken ya da geç komplikasyon saptan-
mad›. Jinekolojik operasyon uygulanan hiçbir hastaya
kan transfüzyonu ve relaparotomi uygulanmam›flt›.

Sonuç: Sezaryen s›ras›nda özellikle miyomektomi ve
septum rezeksiyonundan kanama riski nedeni ile en-
difle duyulmaktad›r, ancak bulgular›m›z bunu destek-
lememektedir. Uygun olgular ve koflullar seçilmek
kayd› ile sezaryen s›ras›nda di¤er operasyonlar›n gü-
venle yap›labilece¤i ve ikinci bir ameliyat›n önlenebi-
lece¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, jinekolojik operasyonlar,
hemoraji
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Amaç: Bu çal›flman›n amac› plasenta previa olgular›-
n›n maternal ve fetal sonuçlar›n› retrospektif olarak
analiz etmektir.

Yöntem: Klini¤imizde Ocak 2007-Aral›k 2010 tarihleri
aras›nda do¤umu gerçekleflen 9682 gebelikten, 225
olguda plasenta previa olgusu retrospektif olarak in-
celendi. Plasenta previa olgular›n›n ortalama yafl, gra-
vida parite ve yaflayan çocuk say›lar› saptand›; gebelik
haftalar›, ço¤ul gebelik say›lar›, neonatal a¤›rl›klar›, 1.
ve 5. dakika Apgar skorlar›, daha önceki do¤um flekil-
leri ve geçirdi¤i sezaryen say›lar› belirlendi. Plasental
implantasyon, yerleflim anomalileri ve histerektomi
oranlar› belirlendi.

Bulgular: Çal›flmam›zda, plasenta previa insidans›
%2.32 olarak bulundu. Plasenta previa olgular›nda or-
talama yafl 31.0±6.2 (da¤›l›m, 17-46), gravida 4.8±2.7
(da¤›l›m, 1-12), parite 3.3±2.4 (da¤›l›m, 0-10) ve yafla-
yan çocuk 3.1±2.2 (da¤›l›m, 0-10) olarak bulundu. Ol-
gular›n %86.2’sinde plasenta previa totalis tipi saptan-
d›. Plasental implantasyon anomalisi %12 oranda sap-
tand›. Ortalama gebelik haftas› 34.1±3.3 (da¤›l›m, 30-
39) idi. Olgular›n %31.1’i eski sezaryenli idi. Tüm olgu-
lara sezaryen uygulan›rken, %9.3’üne masif kanama
nedeniyle sezaryen histerektomi ve olgular›n
%3.5’ine de bilateral hipogastrik arter ligasyonu uygu-
land›. Maternal anemi nedeniyle olgular›n %36’s›na
de¤iflik miktarlarda kan transfüzyonu yap›ld›. Olgula-
r›n %4’ünde ikiz gebelik mevcuttu. Ortalama yenido-
¤an a¤›rl›¤› tekillerde 2396±762 g (da¤›l›m, 600-4250
g), ortalama 1. dakika Apgar skoru 4.9±1.8 (da¤›l›m, 0-
9) ve 5. dakika Apgar skoru 7.2±2.1 (da¤›l›m, 0-10) ola-
rak bulundu. Sonuç: Yüksek gravida, parite ve geçiril-
mifl sezaryen plasenta previa için en önemli risk fak-
törleridir. Sezaryen ile do¤um yapm›fl plasenta previa
olgular›nda plasental implantasyon anomalileri oran›
artmaktad›r. Plasenta previa olgular›nda erken do-
¤um ve fetomaternal ciddi komplikasyonlar s›k görül-
mektedir. Plasenta previa fetüs ve anne için hayat›
tehdit eden ciddi komplikasyonlara yol açabilece¤in-
den, özellikle üçüncü trimester bafl›ndan itibaren ta-
kip ve tedavisinin, do¤abilecek tüm komplikasyonla-
ra karfl› yeterli ekipmana ve donan›ma sahip merkez-
lerde yap›lmas›n›n uygun olaca¤›n› düflünmekteyiz. 

Anahtar kelimeler: Plasenta previa, risk faktörleri, pla-
sental implantasyon anomalileri
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