
























































 
MATERYAL VE METOD: 
2001–2004 yılları arasında hastanemiz yüksek riskli 
gebelik ünitesine ait kayıtlar tarandı. Eylül 2001- A ustos 
2004 tarihleri arasında yüksek riskli gebelik ünitesinde 
yatarak tedavi gören, 21–26 gestasyon haftasında PROM 
tanısı alan 42 olgu çalı maya dâhil edildi.  
 
Anne ya ı, gravida, parite, ba vuru tarihindeki gestasyon 
haftası ve do um tarihindeki gestasyon haftası 
kaydedildi. Gestasyon haftası son adet tarihi ve eski 
ultrasonların de erlendirilmesi ile belirlendi. Çogul 
gebelik ve konjenital fetal anomalili olgular çalı manın 
dı ında bırakıldı. Membran yırtılmasından intrauterin 
fetal ölüme ve do uma kadar geçen süre hesaplandı. 
Do umda fetal prezentasyon, 1inci ve 5inci dakika 
APGAR puanları, yenido anın yeni do an yo un bakım 
ünitesinde (YYBÜ) kalı  süreleri kaydedildi.  
 
PPROM tanısı; kuru spekulum muayenesinde amnios 
sıvısının geli inin izlenmesi ile konuldu. Amnios sıvı 
indeksi (AFI) milimetre(mm) olarak belirlendi. Dört 
kadranın her birinde en büyük sıvı cebi ölçüldü ve 
de erler toplandı. Hastaneye ba vuruda her olgunun 
AFI’si kaydedildi. Hastaneye yatı tan do uma kadar 
geçen sürede kaydedilen en yüksek (AFI maks) ve en 
dü ük (AFI min) amnios sıvı miktarı ve do um öncesi 
ölçülen (AFI term) amnios sıvı miktarı çalı ma için 
kullanıldı. 
 
Olgular korioamnionit bulgu ve belirtileri ortaya çıkana 
kadar konservatif izlendi. Erken do um eylemi tanısı alan 
olgulara tokolitik tedavi uygulandı. Korioamnionit tanısı 
alan, tokolize ra men eyleme giren,  anhidramnios tespit 
edilen olgularda ve fetal iyilik halinin bozulması 
durumunda gebeli in do umla sonlandırılmasına karar 
verildi. 
 
Korioamnionit tanısı maternal ate , maternal lökosit artı ı 
(>20.000/mm³), CRP yüksekli i >6, uterin hassasiyet, 
kötü kokulu akıntı bilgileri ile tanımlandı. 
 
Olguların tamamına antibiyotik alerjisi sorgulanarak 6 
saat ara ile 1 gr ampisilin tedavisi ba landı. Tedaviye bir 
hafta süre ile devam edildi. Klinik takipte 26 gestasyon 
haftasına ula an olgulara 2 doz 12mg betametazon 24 
saat ara ile intramuskuler uygulandı.  
 
Çalı mada elde edilen bulgular de erlendirilirken, 
istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) for Windows 10,0 programı kullanıldı. 
Çalı ma verileri de erlendirilirken tanımlayıcı 
istatistiksel metotların yanı sıra niceliksel verilerin 
kar ıla tırılmasında Mann Whitney U test kullanıldı. 
Niteliksel verilerin kar ıla tırılmasında Ki-Kare testi 
kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralı ında, anlamlılık 
p<0,05 düzeyinde de erlendirildi. 
 
BULGULAR: 
Çalı ma Eylül 2001- A ustos 2004 tarihleri arasında 
klini imizde tedavi gören, 21–26 gestasyon haftasında  
 
 

 
PROM tanısı alan 42 tekiz gebelik olgusu ile yapıldı. 
Ortalama anne ya ı 28,37±4,64 olarak hesaplandı. 
 
ntrauterin fetal kayıp gerçekle en (Grup I) olgu sayısı 9, 

canlı do um yapan (Grup II) olgu sayısı 33 idi. Canlı 
do an olgulardan 24’ü YYBÜ’de kaybedildi (Grup IIa) . 
9 olgu eve canlı bebek götürdü ( Grup IIb). 
 
Grup I ve Grup II arasında ya  ve gravida açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı. Hastane 
ba vurusunda Grup I gestasyon haftası ortalama 
25,52±1,51,  Grup II gestasyon haftası 23,13±2.06 olup 
istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulundu (p=0,002). AFI maks ve AFI term de erleri 
kar ıla tırıldı ında Grup I için her iki de er ortalamasının 
Grup II den yüksek oldu u tespit edildi. Grup I için AFI 
term 18,04±20,21mm ve Grup II için 2,17±5,31mm 
bulundu (p<0,05). ( Tablo 1) 
 
Tablo 1:Grup I ve Grup II olgularının klinik verilerinin 
kar ıla tırılması 
 Canlı 

do um 
yapan 
olgular 
(Grup II) 
n=33 

ntrauterin 
fetal kaybı 
olan 
olgular 
(Grup I) 
n=9 

 
 
    p 

Ya  27,86±4,1
5 

30,20±6,0
1 

0,27
3 

Gravida 2,72±1,38 3,60±2,27 0,29
4 

Hastaneye yatı  
esnasında 
gestasyon 
haftası 

25,52±1,5
1 

23,13±2,0
6 

0,00
2** 

Do um a ırlı ı 
(gr) 

1139,79±3
97,92 

652,22±22
4,10 

0,00
1** 

AFI maks (mm) 76,12±50,
57 

50,50±30,
00 

0,09
6 

AFI term (mm) 18,04±20,
21 

2,17±5,31 0,02
9* 

EMR süresi 
(saat) 

299,86±30
1,46 

124,11±81
,61 

0,06
9 

Prezenta
syon 

Ba  
Ma
kat 

20  
13 

2 
7 

0,06
2 

* p<0,05 anlamlı   **p<0,01 ileri düzeyde anlamlı 
 
Grup IIa ve Grup IIb için anne ya ı ortalaması ve gravida 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 
YYBÜ’nden canlı taburcu edilen (Grup IIb) olguların 
do umda gestasyon hafta ortalaması 28,62±1,97, 
YYBÜ’de ölen (Grup IIa) olguların do umda gestasyon 
hafta ortalaması 26,26±1,55 olarak hesaplandı (p=0,003) 
ve iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulundu. Membran yırtılma süreleri Grup IIb için 
520,44±446,23 saat, GrupIIa için 212,65±172,07 saat 
hesaplandı (p=0,042) . Her iki grup için 1inci ve 5inci 
dakika APGAR de erleri, YYBÜ’nde kalı  süreleri, 
do umda fetal a ırlık Tablo 2 de gösterilmi tir.
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Tablo 1: Hasta ya lar , gravida,parite ve ba vuru esnas nda 

                klinik semptomlar  

Ya

Gravida 

Parite 

Kas k a r s

Vajinal kanama  

A r +Kanama 

Az adet görme            

     28,88+-6,53*         29,45+-5,04        30,83+-1,94 

     2,64 +-1,76            2,58+-1,77          2,66+-1,50 

     1,05+-1,29             0,98+-1,18          1,00+-1,09 

      14(%82,3)             48(%77,4)            4(%66,6) 

      15 (%88,2)            49(%79)               4(%66,6) 

      12(%70,5)             37(%59,6)           3(%50) 

       0                             2(%3,2)                 0 

              
*Ortalama SD

Tablo 2: Hastalar n ba vuru esnas nda muayene bulgular

                                                  Ekspektan   Operatif   Metotreksat 

Vajinal kanama                     14(%82,3)   46(%74,1)  4(%66,6) 

Collum hareketleri               2(%11.7)     20(%32,2)  0 

A r l

Adneksial dolgunluk           6(%35,2)      28(%45,1)   1(%16,6) 

Rebound                                 1(%5,8)        10(%16,1)    0 

Defans                                     1(%5,8)         8(%12,9)     0 

Normal bulgu                         0                     5(%8)           2(%33,3)   

Tablo3: Hastalar n ba vuru esnas ndaki hemoglobin de erleri, sistolik 

ve diastolik kan bas nc ,nab z,hemoglobin ve serum HCG de erleri 

                                Ekspektan                       Operatif                 Metotreksat 

Hb de eri             12,25+-0,88                11,12+-1,62              11,8+-0,65 

(g/dl) 

Sistolik                  110+-15,81                  106,93+-18,42         111,66+-19,40 

kan bas nc

Diastolik                66,47+-7,85                65,64+-11,95            70+-10,95 

kan bas nc

Nab z/dk                83,64+-8,69                84,35+-10,57            78,33+-9,75 

Serum                    1211,23+-1813,83     2329,69+-3385,92    1175+-751,44 

B HCG 

De erleri  

(mIU/ml)



                                      Ekspektan            Operatif                  Metotreksat 

Douglasta                   5(%29,4)               47(%75,8)               2(%33,3) 

Adneksial kitle          9(%52,9)               52(%83,8)               4(%66,6) 

Fetal kardiak aktivite     0                       4(%6,45)                 1(%16,6)















 

Tablo 1. Ektopik gebelikte merkezlerin çalı malarının konusu, yılları, süreleri ve olgu sayıları 

Merkez Çalı ma konusu Tarih Süre (yıl) Olgu sayısı 

Adnan Menderes ÜTF Güncel durum  2001-2006 5 64 

GATA-Haydarpa a (6) Sezaryen etkisi 1993-2003 11 101 (toplam 343) 

Marmara ÜTF (3) Epidemiyoloji 1993-2003 10 30 

Atatürk ÜTF (7) 
Rüptüre/unrüptüre 
medikal tedavi 

1998-2003 5 46/115 (toplam 161) 

Dokuz Eylül TF (4) Epidemiyoloji 1990-2002 12 110 

GATA Ankara (8) 
Risk 
faktörleri 

1997-2002 5 225 

CumhuriyetÜTF (9) 
BetaHCG 
mevsimsel  

1997-2002 5 30 

Kocaeli ÜTF(10) Laparoskopik  1997-2002 5 16 LS 

Ege ÜTF (11) 
Laparotomi/ 
laparoskopi  

1998-2002 4 80 

SSK Ege Do umevi (12) 
Cerahi/medikal 
tedavi 

1999-2002 4 369 

Fatih ÜTF (13) Tedaviler 1999-2002 3 40 

Erciyes ÜTF (14) Abortus ili kisi 1991-2001 10 103 (toplam 268) 

Yüzüncü Yıl ÜTF (15) 
Risk faktörleri ve 
tanı  

1996-2001 5 31 

Kartal E itim (16) Laparoskopik  1999-2001 2 18 LS  (toplam 96) 

Zübeyde HD Ank. (17) Risk ve tanı 2000-2001 2 54 

i li Etfal (18) Laparoskopik  1996-2000 5 11 (LS) 

Dicle ÜTF (19) Tedavi  1997-2000 3,5 65 

SSK Ankara Do umevi (20) Klinik  1996-1998 3 204 

ZTB Ankara (21) Laparoskopik  1996-1998 1,5 67 (LS) 

Atatürk Ü (22) 
Endometrial 
patoloji 

1997-1999 2 60 

Gazi ÜTF (23) Laparoskopik  1991-1996 5 44 LS (toplam 96) 

Zübeyde HD Ank (24)  
Endometrial 
patoloji  

1994-1996 1,5 43 

ZTB Ankara (25) 
Tanı (Renkli 
Doppler ile) 

1994-1995 1,5 146 

LS: laproskopi 
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Tablo 6. Merkezlerin ektopik gebeli e yakla ımları 

Merkez 
Adnan 
Mendere
s DÜTF 

Dok
uz 
Eylül 
ÜTF 
(4) 

Atatürk 
ÜTF  
(7) 

Ege ÜTF 
(11) 

SSK Ege Do umevi 
(12) 

Fa
tih 
ÜT
F  
(1
3) 

Dicle ÜTF (19) 
SSK 
Ank. 
(20) 

ZTB 
(21) 

Kan transfüzyonu 20 
(%32) 

- - - - - - - 6(%9) 

Cerrahi tedavi (%87,5) %10
0 

54 
(%33,4) 

80 246 (%66,6) 

21
(%
52
,5) 

(%98) - - 

    Acil Cerrahi  27 
(%42) 

- 26 (%16) - - - - 106(%
52) 

- 

   Hemoperitonyum  
33 
(%52) 
(rüptür) 

%49,
3 

46(%28,
6) 

55 LT/ 5 
LS 
(%85/%33
) 

- - - - - 

   Laparotomi 46 
(%72) 

65(
%59
) 

- 65 204 (%55,2) 
%
32
,5 

39 (%60) 
182 
(%89,3
) 

Hariç 

   Laparoskopi 10 
(%16) 

45(
%41
) 

- 15 42 (%11,3) %
20 

25 (%38) 
22 
(%10,7
) 

96 
(%100
) 

Tıbbi tedavi ba arılı/ba arısız 7/2 0/1 

Rüptür 
%62/%3
8 
 unrüptür 
%81/%1
9 

- 80/18 (%80/%20) 

11 
(%
10
0) 

1/1 - - 

Bekleme tedavisi 
Ba arılı/ba arısız 

1/0 - 

Rüptür 2 
(%100)/0  
unrüptür 
16 
(%100)/0 

- 23/2 (%92/%8) 

10 
(%
10
0) 

- - - 

Cerrahide tüp ligasyonu iste i 5/56 
(%9) - - - - - 5/65(8) - - 

Fertilite beklentisi (tıbbi tedavi alanlar 
hariç) 

51 
(%91) 

- - - - - 60 (%92) - %100 
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 Tablo-1: Demografik veriler, operasyon süreleri,  
anestezi süreleri, verilen total sıvı, kanama miktarlar    
Intraoperatif ve postoperatif  elektrolit de erleri 
 

 Grup I* Grup II** P 

Ya (yıl) 47,00±5,78 45,16±7,40 0,38 

Kilo(kg) 
72,41±11,8
7 

72,33±9,99 0,79 

Boy(cm) 157,5±5,2 160±6,0 0,33 

Operasyon süresi (dk) 107,9±18,5 101,2±33,6 0,3 

Anestezi süresi (dk) 119,0±19,0 113,5±34,0 0,5 

Verilen Total Sıvı 
(mL) 

1566,6±4
85,7 

1325,0±336,
1 

0,07 

Kanama Miktarı 
(mL) 

219,1±63,
0 

181,6±51,8 0,06 

Na+ 140,16±2,8
8 

140,00±2,21 0,93 

K+ 4,44±0,33 4,25±0,28 0,13 

ntraoperatif 
Elektrolit 
De erleri 
(mEq/L) 

Cl- 106,25±2,4
9 

104,66±2,10 0,11 

Na+ 140,25±3,5
4 

139,25±3,46 0,30 

K+ 3,95±0,56 4,00±0,42 0,66 

Postoperatif 
Elektrolit 
De erleri 
(mEq/L) 

Cl- 109,41±4,3
7 

105,75±4,57 0,09 

*Grup I: Preemptif olarak epidural infüzyon ba lanan grup 
(n=15)  
  **Grup II: Postoperatif olarak epidural infüzyon ba lanan grup 
(n=15) 

Grafik-1: Postoperatif VAS analizi 

Tablo-2 : lk Gaz-Gaita Çıkı  ve Oral Alım Zamanları (saat) 
 Grup I Grup II P 

lk Gaz Çıkımı 20,25±8,69 31,91±9,18 0,009** 

lk Gaita Çıkımı 38,25±18,70 52,33±14,80 0,01* 

lk Sıvı Besin Alımı 18,25±5,11 21,41±3,94 0,08 

lk Katı Besin 
Alımı 

24,58±5,59 39,33±14,26 0,002** 

*p<0,05  **p<0,01 

Tablo 3: Postoperatif GIS Yakınmaları, motor blok, ek 

analjezik gereksinimi 

Grup I Grup II 
 

Sayı % Sayı % 
P 

Mide Krampı 3 20.0 4 26.6 1.0 
i kinlik 3 20.0 4 26.6 1.0 

Bulantı 11 73.3 11 73.3 1.0 
Antiemetik 
Gereksinimi 

9 60.0 11 73.3 0.6 

Motor Blok 11 73.3 8 53.3 0.5 

Ek Analjezik 
Gereksinimi 

7 46.6 9 60.0 0.6 

:p<0.05 
Barsaksesleri aktive olan vaka sayları (Grup PE/Grup PO); 
0.st:12/5,2.st.12/7,4.st:14/7,8st.15/8,12.st:15/10,18st15/11, 
24st:15/15 

TARTI MA 
Çalı mamızda abdominal histerektomilerde epidural 
ropivakain infüzyonunun operasyon öncesi ve sonrası 
dönemlerde ba latılmasının ve 48 saat süreyle devam 
edilmesinin PO  süresini kısaltmadaki etkinli i, analjezi 
kalitesi ve yan etkilerin insidansı ara tırıldı. Operasyon 
öncesi ropivakain infüzyonu ba lanmasının, barsak 
seslerinin aktivasyon süresini, gaz-gaita de arj süresini ve 
katı beslenmeye geçi  sürelerini kısalttı ı gözlendi. 
 
Jinekolojik cerrahide erken operasyon sonrası dönemde 
temel problemler, a rı, POBK ve PO ’ dur. Optimal 
anestezi ve analjezi rejimleri, bu problemleri hastanın 
derlenme süresini uzatmayacak ve hastaneden 
taburculu unu geciktirmeyecek ekilde çözmeye yönelik 
olmalıdır. Bu nedenle gastrointestinal sistemde minimal 
yan etki olu turacak, bunun yanında etkin analjezi 
sa layacak anestezi ve analjezi tekniklerinin seçilmesi 
gerekmektedir.
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Tablo1: Klinikopatolojik de i kenlere göre 5 y ll k sa kal m

Faktör             Say          5-Y ll k           p                log rank 

                                           Survi 

                                            (%) 

Stage 

1                        14              100              <0.001        12.53 

2                          6               33.33 

Grade 

1                          9                88.89           0.269          2.63 

2                          7                85.71 

3                          4                50 

Ya

<=50                  13              92.31          0.0530         3.74 

>50                     7                57.14 

Histolojik tip 

Adenokarsinom 16            81.25         0.786          0.07 

Berrak hücreli     4             75 

Lenf nodu 

   Metastas 

Yok                    14                92.86         <0.05           4.42 

Var                     6                  50 

LVI 

Yok                     11                100            <0.05           5.87 

Var                      9                   55.56 

Tümör boyutu 

<4                        12                 83.33          0.542       0.37 

>=4                      8                   75 

Perinöral inv 

Yok                       10                80               0.833        0.04 

Var                        10               80 

nvazyon Derinli i 

<=10mm               8                100              0.0815      3.03 

>10mm                 12               66.67 

Peritümoral 

Lenfositik inf. 

Hafif                      9                  77.78          0.520        1.31 

Orta                       8                  87.50 

iddetli                 3                   66.67 




