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BULGULAR: Olgularda ortalama yaĢ 26.4, gravida 2.6, parite 1.6, ultrasonografik yaĢ 32.4 olarak belirlendi. Hiper-

tansiyon 4, koagülopati 3, prematür membran rüptürü 3 olguda görüldü. 3 olgu preterm eylem kabul edilerek, 

ri-todrin tokolizi uygulandı. Bir olguda travma öyküsü vardı . 24 fetusun 15'i erkek 9'u kız ve baĢvuruda, 8'i ex 

olarak belirlendi. 16 canlı fetusun 4'ü doğum sonrası prematürite (1) ve pnomotoraks (3) nedeni ile kaybedildi. 

SONUÇ: Dekolman plasenta olgularında esas neden bilinmemekle beraber bazı faktörlerin neden olduğu düĢü-

nülmektedir. Bunlar arasında hipertansiyon, yaĢ, parite, prematür membran rüptürü en sık görülen risk faktör -

leridir. Prematürite, fetal prognozu etkileyen önemli bir faktördür. 

AKUT BATIN VE PLASENTA PERKREATA OLGU SUNUMU 
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SSK Ankara Doğumevi ve Kadın Hastalıkları Eğitim Hastanesi, ANKARA  

Gebelikte oluĢan akut batın olgularını belirlemek oldukça zordur. Nadir görülmelerine rağmen plasentasyon 
anomalileri (plasenta akreata-PA-, plasenta inkreata-PĠ-, plasenta perkreata-PP) akut batın olgularında akla gel-

melidir. Bu plasental patolojiler için verilen gerçek insidans bilinmemekle beraber yaklaĢık olarak 7000 doğum da 
1 olarak kabul edilmektedir. 
Sunacağımız olgu 31 yaĢında, gravida 4, parite 2, 26 haftalık gebeliktir. Olguya preterm eylem tanısı nedeni ile 
Ritodrin tokolizi uygulanmıĢtır. Tokoliz esnasında ani hipovolemik Ģok semptomlarının geliĢmesi üzerine olgu 
acil operasyona alınmıĢ ve sağ cornual lokalizasyonda 5 cm'lik büyüklükte rüptür alanı olduğu izlenmiĢ ve olguya 
subtotal histerektomi yapılmıĢtır. Patoloji sonucu plasenta perkreata olarak gelmiĢtir. Plasentasyon anomalile rinin 

(PA, PĠ, PP), ultrasonografik tanısı oldukça zordur. Risk grupları bu yönden daha iyi değerlendirilmelidir.  

HEMġĠRELERĠN ÇALIġTIKLARI BĠRĠMLERE GÖRE GEBELĠKLERĠNĠN SEYĠRĠ VE 

SONLANMASI 

T.SERT 

Tanımlayıcı ve retrospektif olarak planlanan çalıĢma hemĢirelerin gebelik seyrini ve doğumlarını etkileyen fak -
törleri belirlemek ve ortaya çıkan problemleri çalıĢtıkları birimlere göre sınıflandırmak amacıyla yapılmıĢtır. Evli 
ve en az 1 kez gebelik deneyimi olmuĢ hemĢireler arasından basit rastlantısal yöntem ile belirlenen 150 hem Ģire 
örnekleme alınmıĢ ve veriler araĢtırmacı tarafından hazırlanan anket formu aracılığı ile toplanmıĢtır. Elde edilen 
veriler yüzdeleme, ki-kare testi ile değerlendirilmiĢtir.  
AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin ancak %49,04'ünün gebeliklerinin normal doğum ile sonlandığı ve %48,67'si -nin 
gebeliklerinde düĢük tehdidi ve abortus deneyimledikleri saptanmıĢtır. Ayrıca gebeliklerinde ameliyathane de 

çalıĢan 11 hemĢirede düĢük tehdidi ve abortus, 3 hemĢirede prematür doğum görülmüĢtür. Sonuç olarak 
hemĢirelerin çalıĢma ortamlarında gebeliklerinin seyrini olumsuz yönde etkileyen çeĢitli faktörler le karĢılaĢtıkları 
belirlenmiĢtir. 
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SSK Ege Doğumevi ve Kadın Hastalıkları Eğitim Hastanesi  

H. KANIT, R.S. ÖNER, Ġ. MARAL, D. ASLAN, Y. ÖZGENÇ, N. DEMĠR 

SSK Ege Doğumevi ve Kadın Hastalıkları Eğitim Hastanesinde 5 yıldır sürdürülmekte olan Perinatoloji Konseyi 
multidisipliner bir yaklaĢımla fetal ve maternal hastalıklarda kararı yönlendirmektedir.  
1997 yılında Perinatoloji Konseyi'nde 88 olgu tartıĢılarak gebeliğin devam edip etmemesi ve yaklaĢım yönetimi 
kararlaĢtırıldı. Bu 88 hastanın ortalama yaĢı 27.4 (19-47), ortalama gebelik haftası 23.4 (8-39) olarak bulundu. 
Hastalardan 82'si (% 93-2) fetal anormali, 5'i (% 5.7) maternal hastalık, l'i (1.1) maternal -fetal hastalık nedeniyle 
konseye çıkarıldı. 88 olgudan 53'ünde gebelik sonlandırılması kararı verilirken, bu hastalar ortalama 19.1 (5 -31) 

gebelik haftasında idi. Gebelik devam kararı verilen 35 hastada ortalama gebelik haftası 29.3 (19 -39) olarak 
bulundu. Sonlandırılması kararlaĢtırılan 53 hastanın 47'si fetal anomali, 4'ü maternal hastalık, l'i maternal -fetal 
hastalık, l'i fetal hastalık idi. 

Teknolojinin geliĢmesi prenatal tanı konusunda yeni yaklaĢımları gerektirmektedir. Prenatal tanısı konulan has -
talarda tanının ve yaklaĢımın paylaĢılması ve hastalarda bu konuda multidisipliner destekte bulunulması, etik 
açıdan gerekli olduğu gibi hastalar içinde çok yararlıdır.  


