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samindaki olgularda ortalama anne yas1 36.5£1.8 iken ortalama gestasyon yasinin 38.8+2.4 gebelik haftasi oldugu
bulundu. Olgularin 59'unda gegirilmis sezaryen 6ykisii vardi (%13.2). On olgu basvuruda intrauterin ex fetus
tanis1 alirken (%2.2), sekiz olguda ablatio plasenta (%1.8), 20 olguda intrauterin gelisme geriligi (%4.5), 68 olguda
hipertansif bozukluk (%15.2), 43 olguda preterm eylem (%9.6), dort olguda plasenta previa (%0.9) ve bes olguda
fetal anomali (%1.1) oldugu saptandi. Olgularin 30'unda prezentasyon anomalisi vardi (%6.7). Do gum 303 olguda
spontan vaginal yolla gerc¢eklesirken (%67.9), 121 olgu abdominal yoldan dogurtuldu (%27.1). Onii¢ olguda dogum
makat prezantasyonu ile vaginal yoldan gergeklesti (%2.9). Operatif dogum insidansi %2 olarak bulundu (vakum
n:6, forceps n:3). Olii dogum oran1 %2.7 olarak gergeklesti (n:12). Ortalama dogum agirlig1 3204+698 gram iken 88
yenidogan neonatal yogun bakim iinitesine bagvurdu (%15.8). Neonatal mortalite %1,6, perinatal mortalite ise
%4.3 olarak saptandi.

SONUC: Anne yas1 35 ve iizerinde olan olgularda gebelik yiiksek perinatal mortalite ile iligkilidir. Bu gebelikler
yiiksek riskli gebelik grubu i¢inde degerlendirilmeli ve yakindan monitorize edilmelidir.

PRETERM ERKEN MEMBRAN RUPTURU OLGULARINDA KORDON KANI PROLAKTIN
DEGERININ RESPIRATUAR DiSTRESS SENDROMU GELiSIMiNDEKI PREDIKTIiF

DEGERI
S.CAKMAK, O.GEIISEN, S.DOGRU, i.DOLEN, A.HABERAL
SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi, ANKARA

AMAC: Komplikasyonsuz preterm ve erken membran riiptiirii (EMR) olan gebe kadinlardan dogan bebeklerin
kordon kan1 Prolaktin (PRL) seviyeleri ve yenidogan'in Respiratuar distress sendromu (RDS) arasindaki iligki in-
celendi.

MATERYAL VE METOD: SSK Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Ankara Egitim hastanesi Dogum klinigine bagvuran
90 gebe ¢alismaya dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Ilk grup 32-37 gebelik haftasinda olup kontraksi-yonlar:
olan, tokoliz i¢in uygun goriilmeyen 48 gebeden olusuyordu. Bunlara kortikosteroid verilmedi, spontan izlendi.
Ikinci grup su kesesi agilan 32-37 gebelik haftasinda olan 42 gebeden olusuyordu, bu gruba da kortikosteroid
uygulanmadi. Istatiksel degerlendirme icin Kruskal-Wallis varyans analizi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
BULGULAR: Ortalama kordon kani1 PRL seviyeleri EMR'li gebelerden dogan bebeklerde, komplikasyonsuz preterm
gebelerden dogan bebeklere gore daha diisiik bulundu.

SONUC: Preterm ve preterm EMR'li hastalardan dogan bebeklerin kordon kan1 PRL seviyeleri diisiik olanlarda
RDS gelisiminin daha sik oldugu gériisiilmiistiir. iki grupta ortalama kordon kan1 PRL seviyeleri ile dogum sek li
arasinda iliski bulunamamustir.

BiR OLGU NEDENIYLE HOLOPROZENSEFALININ GOZDEN GECIiRILMESI
A.SIVASLIOGLU, M.TOSUN, U.EKINCi, M.ACU, i.DOLEN
SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi, ANKARA

Sinir sisteminin embriyolojik gelismesi, norilasyon (ndral tiipiin gelismesi ve kapanmasi), prozensefalizasyon (6n
beyin gelismesi) ve histogenezis (ndronlarin proliferasyonu ve migrasyonu) olmak iizere ii¢ temel 6zellik icerir.
Holoprozensefali bir prozensefalizasyon anomalisi olup, 35.-42. giinler arasinda telensefalon ve diensefalona
boé-lenmesi gereken prozensefalonun gesitli derecelerde yetersiz béliinmesi sonucu olusan tablodur. Mevcut olgu,
nadir goriilmesi ve tanisinin prenatal ultrasonografik olarak koyulmasi nedeniyle tartisilmaya deger bulundu.

DEKOLMAN PLASENTA OLGULARINDAKI MATERNAL RiSK FAKTORLERI VE FETAL

PROGNOZ } } )
B.DEMIR, S.HEYBELI, O.KANDEMIR, O.PATA, i.DOLEN, A. HABERAL
SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi, Etlik, 06010, ANKARA

AMAC: Dekolman plasenta olgularinin maternal 6zellikler ve fetal prognoz agisindan incelenmesi
METOD: Retrospektif olarak 26.10.1997-20.02.1998 tarihleri arasinda, SSK Etlik Dogumevinde gergeklesen 5840
dogum olgusunda belirlenen 23 dekolman plasenta (%0.4) incelendi.
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BULGULAR: Olgularda ortalama yas 26.4, gravida 2.6, parite 1.6, ultrasonografik yas 32.4 olarak belirlendi. Hiper-
tansiyon 4, koagiilopati 3, prematiir membran riiptiiric 3 olguda goriildii. 3 olgu preterm eylem kabul edilerek,
ri-todrin tokolizi uygulandi. Bir olguda travma Oykiisii vardi. 24 fetusun 15'i erkek 9'u kiz ve bagvuruda, 8'i ex
olarak belirlendi. 16 canli fetusun 4'ii dogum sonrasi prematiirite (1) ve pnomotoraks (3) nedeni ile kaybedildi.
SONUC: Dekolman plasenta olgularinda esas neden bilinmemekle beraber bazi faktorlerin neden oldugu diisii-
niillmektedir. Bunlar arasinda hipertansiyon, yas, parite, prematiir membran riiptiirii en sik goriilen risk faktor-
leridir. Prematiirite, fetal prognozu etkileyen énemli bir faktordiir.

AKUT BATIN VE PLASENTA PERKREATA OLGU SUNUMU
S.HEYBEU, S.KOC, B.DEMIR, ROCALAN, i.DOLEN, A.HABERAL
SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi, ANKARA

Gebelikte olusan akut batin olgularini belirlemek olduk¢a zordur. Nadir goriilmelerine ragmen plasentasyon
anomalileri (plasenta akreata-PA-, plasenta inkreata-Pi-, plasenta perkreata-PP) akut batin olgularinda akla gel-
melidir. Bu plasental patolojiler i¢in verilen ger¢ek insidans bilinmemekle beraber yaklasik olarak 7000 dogumda
1 olarak kabul edilmektedir.

Sunacagimiz olgu 31 yasinda, gravida 4, parite 2, 26 haftalik gebeliktir. Olguya preterm eylem tanisi nedeni ile
Ritodrin tokolizi uygulanmistir. Tokoliz esnasinda ani hipovolemik sok semptomlarinin gelismesi iizerine olgu
acil operasyona alinmis ve sag cornual lokalizasyonda 5 cm'lik biiyiikliikte riiptiir alant oldugu izlenmis ve olguya
subtotal histerektomi yapilmistir. Patoloji sonucu plasenta perkreata olarak gelmistir. Plasentasyon anomalilerinin
(PA, PI, PP), ultrasonografik tanisi oldukca zordur. Risk gruplari bu yonden daha iyi degerlendirilmelidir.

HEMSIRELERIN CALISTIKLARI BiRIMLERE GORE GEBELIKLERININ SEYiRi VE
SONLANMASI
T.SERT

Tanimlayici ve retrospektif olarak planlanan ¢alisma hemsirelerin gebelik seyrini ve dogumlarimi etkileyen fak -
torleri belirlemek ve ortaya gikan problemleri ¢alistiklar: birimlere gore siniflandirmak amaciyla yapilmistir. Evli
ve en az 1 kez gebelik deneyimi olmus hemsireler arasindan basit rastlantisal yontem ile belirlenen 150 hemsire
ornekleme alinmis ve veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu araciligi ile toplanmistir. Elde edilen
veriler yiizdeleme, ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ancak %49,04'iiniin gebeliklerinin normal dogum ile sonlandig1 ve %48,67'si-nin
gebeliklerinde diisiik tehdidi ve abortus deneyimledikleri saptanmistir. Ayrica gebeliklerinde ameliyathane de
¢alisan 11 hemsirede diisiik tehdidi ve abortus, 3 hemsirede prematiir dogum goriillmiistiir. Sonug olarak
hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda gebeliklerinin seyrini olumsuz yonde etkileyen g¢esitli faktorlerle karsilastiklari
belirlenmistir.

1997 YILI PERINATOLOJi KONSEYi OLGULARI
SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi

H. KANIT, R.S. ONER, i. MARAL, D. ASLAN, Y. 0ZGENC, N. DEMiR

SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesinde 5 yildir siirdiiriillmekte olan Perinatoloji Konseyi
multidisipliner bir yaklasimla fetal ve maternal hastaliklarda karar1 yonlendirmektedir.

1997 yilinda Perinatoloji Konseyi'nde 88 olgu tartisilarak gebeligin devam edip etmemesi ve yaklasim yonetimi
kararlagtirildi. Bu 88 hastanin ortalama yas1 27.4 (19-47), ortalama gebelik haftas1 23.4 (8-39) olarak bulundu.
Hastalardan 82'si (% 93-2) fetal anormali, 5'i (% 5.7) maternal hastalik, I'i (1.1) maternal-fetal hastalik nedeniyle
konseye ¢ikarildi. 88 olgudan 53'iinde gebelik sonlandirilmasi karar1 verilirken, bu hastalar ortalama 19.1 (5-31)
gebelik haftasinda idi. Gebelik devam karar1 verilen 35 hastada ortalama gebelik haftasi 29.3 (19-39) olarak
bulundu. Sonlandirilmasi kararlastirilan 53 hastanin 47'si fetal anomali, 4'i maternal hastalik, 1'i maternal -fetal
hastalik, 1'i fetal hastalik idi.

Teknolojinin gelismesi prenatal tan1 konusunda yeni yaklasimlar1 gerektirmektedir. Prenatal tanist konulan has -
talarda taninin ve yaklagimin paylasilmasi ve hastalarda bu konuda multidisipliner destekte bulunulmasi, etik
acidan gerekli oldugu gibi hastalar i¢inde ¢ok yararhidir.
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