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Kemik Pelvis

Kemik pelvis linea terminalis ile gercek ve yalanci pelvis olmak tizere ikiye ay-
rilir. Obstetride 6nemli olan gercek pelvistir. Gergek pelvisi promontoryum, linea
terminalis, pubik krest ve simfizis pubisin tistiiniin olugturdugu diizlemin altinda
kalan alan olusturur.

Pelvis Tipleri

Caldwell -Moloy siniflandirmasina gore pelvis tipleri 4 ayrilir;

Piatypelloid (flat)
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Obstetride Pratik Bilgiler

« Kord pH<7 veya baz ag1g1 > 12 mmol/L

o Apgar 5. ve 10. Dk da >5

« MRda hipoksik iskemik ensefalopati diisiindiiren akut beyin hasar1

« Hipoksik iskemik ensefalopati ile uyumlu multisistemik organ disfonksiyonu

Fetal Intrakranial Kanama: En ¢ok primer subaraknoid kanama goriiliir.
Prognozu kismen daha iyidir. Tedavisi destek tedavisidir. Prognoz gestasyonel
yas, ventrikiilomegali varlig1, hemorojinin bityiikliigii ve hemorajinin yeri ile ilgi-
lidir. En kétit seyirli olani parankim kanamalaridir ®*.

Postpartum Mesane Retansiyonu: Ik gebelik, indiiksiyonla olan zor dogum,
laserasyonun ¢ok olmasi, vakum ve forceps kullanilmasi, eylem sirasinda kate-
terizasyonun yapilmasi, lokal ve ileti analjezisi kullanilmis hasta risk altindadur.
Dogumdan sonra ilk 4 saatte idrar yapilmali, yapamazsa 1 giin boyunca mesane
kataterizasyonu yapilip, ¢ikarildiktan sonra 4 saatte idrar yapmasi beklenir .
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