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Ikiz Eslerinden Birinin Oliimii:
Sekiz Olgu Analizi

Mahmut Erdemoglu, Ahmet Kale, Ali Irfan Glizel, Umur Kuyumcuoglu, Nurten Akdeniz

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbakir

Ozet
Amag: Klinigimize preterm eylem tanisi ile basvuran ve ikiz esinin intrauterin 6lima ile komplike olmus olgularin degerlendirilmesi.

Yéntem: Bu retrospektif calisma, Ocak 2005 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Do-
gum Anabilim Dali’ nda yapilmistir. Ikiz esinin intrauterin 6lumu tanisi almis olan 8 olguda; obstetrik 6yki,yas, yatis tanisi, obstetrik
ultrasonografi bulgulari, biyokimyasal testler, dogum sekli, bebek dogum kilolari ve APGAR skorlari incelendi.

Bulgular: Ikiz esinin intrauterin 6luma tanisi ile bagvuran 8 olgunun ortalama yasi 28.75 idi ( 22-39). Olgulardan 3'U (%37.5) nulli-
par, 5'i (%62.5) multipar idi. 4 olgunun yasayan fetuslerinin 34 haftalik, ikisinin 33 haftalik ve diger ikisinin ise 28 haftalik olduklari
saptandi. Olgularin alti tanesi erken gebelik haftalarindan itibaren klinigimizde takip edilmekte idi. Diger ikisi ise dis merkezde takip
edilmis ve dogum eylemlerinin baslamasi sonrasinda klinigimize refere edilmisti.Olgulardan 2'si (%25) mukerrer sezaryen, 4’0 (%50)
fetal distress endikasyonu ile sezaryen operasyonu ile dogurtuldu. Diger iki olgu (%25) ise spontan vaginal yol ile dogum yapti. Yeni
doganlarin dogum agirliklari, ortalama 1987.5 (1100 - 2600 g) arasinda idi. Ortalama 1 ve 5. dakika APGAR skorlari 6.3 ve8.7 idi.
Sonug: lkiz gebeliklerde ikiz esinin intrauterin 6limU; normal bir ikiz gebelige oranla daha komplikasyona neden olabilir, ayrica yasa-
yan fetusun da prognozunu etkileyebilir. Bu gebeliklerde yakin takip ile olusabilecek komplikasyonlar azaltilabilir.

Anahtar Sézciikler: Ikiz gebelik, ikiz esinin 6lim.

Single fetal death in twin pregnancies

Objective: To evaluate the cases that followed and treated at current clinic with single fetal death in twin pregnancies and preterm
labor diagnose.

Methods: The cases applied to our clinic with single fetal death in twin pregnancies. Three (37.5%) out of the eight cases were nul-
liparous, 5 (62.5 %) multiparous. All of the cases followed up with preterm labor diagnose. On ultrasound examination (4D Voluson
730 Pro ultrasound device), the live fetus of 4 cases were 34 weeks, 2 33 weeks and the others were 28 weeks.

Results: This retrospective study was performed at Dicle University, Department of Obstetrics and Gynecology, from January 2005
to December 2007. The obstetric history, age, diagnosis, fetal obstetric ultrasound findings, biochemical values, delivery types, birth
weights and APGAR scores of 8 cases who diagnosed as single fetal death in twin pregnancies were evaluated.

Conclusion: Single fetal death in twin pregnancies, causes more preterm labor and prematurity when compared normal twin preg-
nancies and may affect the prognosis of the living fetus.Therefore, in these pregnancies, multidisciplanry approach, closer monitori-
sation are very important for maternal and fetal prognosis.

Keywords: Twin pregnancy, single fetal death of one twin.

Giris cogul gebelik insidansindaki 4 kat artis gozlen-

Yardimet tireme tekniklerinin kullanimmim ~ Mis ve bunabagli olarak komplikasyonlarda art-

artistna paralel olarak son yillarda cogul gebelik ~ mustir.”” Ikiz esinin intrauterin 6lamii (IEIO), co-
insidansinda artis goériilmektedir. Amerika Birle- ~ gul gebeliklerin nadir gorilen bir komplikasyo-

sik Devletleri'nde (ABD), son 20 yil icerisinde  nudur. Genellikle ikinci trimesterde goriilen bu
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Erdemoglu M ve ark., Ikiz Eslerinden Birinin Oliimii

komplikasyonun insidansinin %0.5-6.8 arasinda
oldugu bildirilmistir.? Ikiz esinin ikinci veya
tctinct trimester de 6limi hem yasayan fetus
hem de anne acisindan riskli bir durumdur. Bu
riskli durumlar; dissemine intravaskuler koagu-
lasyon (DIC), renal hasar, infeksiyon, erken do-
gum eylemi ve prematuritedir. Bu nedenle, bu
gebeliklerde multidispliner yaklasim ve yakin
izlem, maternal ve fetal prognoz acisindan son
derece onemlidir. Bu calismada amacimiz, klini-
gimizde takip edilip dogumu gerceklestirilen 8
adet TEIO olgusunun klinik ¢zelliklerinin irde-
lenmesidir.

Yontem

Bu retrospektif calisma, Ocak 2005 ile Aralik
2007 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fa-
kultesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dalrnda yapilmistir. Olgularin; obstetrik 6yki,
yas, yatis tanist, obstetrik ultrasonografi bulgula-
r1, biyokimyasal testler, dogum sekli, bebek do-
gum kilolart ve APGAR skorlari incelendi.

Bulgular

ikiz esinin intrauterin 6liimu tanist ile basvu-
ran 8 olgunun ortalama yast 28.75 idi (22-39).
Olgulardan 30 (%37.5) nullipar, 51 (%62.5)
multipar idi. Olgularin timi preterm eylem ne-
deni ile hospitalize edildi. Yapilan obstetrik ul-
trasonografide (Voluson 730 Pro GE Healthca-
re, Milwaukee, WI, USA). 4 olgunun yasayan fe-
taslerinin 34 haftalik, ikisinin 33 haftalik ve di-
ger ikisinin ise 28 haftalik olduklari saptandi.
Olgularin alti tanesi erken gebelik haftalarindan
itibaren klinigimizde takip edilmekte idi. Diger
ikisi ise dis merkezde takip edilmis ve dogum
eylemlerinin baslamasi sonrasinda klinigimize
refere edilmisti. Intra uterin 6lt olan ikiz esle-
rinde ortalama gestasyonel yas 24.5 (22-27) haf-
ta idi. Olgularin timi dikoryonik diamniotik
idi. Olgularin timune tam kan sayimi, biyokim-

yasal tetkikler ve international normalized ratio
(INR) takibi yapildi. Olgularin hicbirisinde ko-
agulasyon parametrelerinde bozukluk saptan-
madi. Olgulardan 2’si (%25) muikerrer sezaryen,
40 (%50) fetal distress endikasyonu ile sezar-
yen operasyonu ile dogurtuldu. Diger iki olgu
(%25) ise spontan vaginal yol ile dogum yapti.
Yeni doganlarin dogum agirliklari, ortalama
1987.5 (1100-2600 g) idi. Ortalama 1 ve 5. daki-
ka APGAR skorlart 6.3 ve 8.7 idi. 3 (%) bebek
prematurite nedeni ile yeni dogan yogun bakim
bolimunde izlendi ve sarilik nedeni ile fotote-
rapi uyguland.

Tartisma

ikiz esinin intrauterin oliimii (IEIO) cogul
gebeliklerin nadir gorilen bir komplikasyonu-
dur. Genellikle ikinci trimesterde gorilmekle
birlikte, insidansinin %0.5-6.8 arasinda oldugu
bildirilmistir.> Ulkemizde yapilan bir calismada
ise insidans %3.3 olarak bildirilmistir.!? Etiyoloji-
si tam olarak bilinmemekle birlikte, major etiyo-
lojik nedenler ikizde ikize transfizyon sendro-
mu, kromozomal anomaliler, preeklampsi, Rh
uygunsuzlugu, tek umblikal arter, plasentasyon
anomalileri olarak bildirilmistir.* Mesbah ve ark,
ikiz esinin intrauterin 6limu ile komplike 35 ol-
guyu degerlendirdikleri calismalarinda mater-
nal komplikasyonlar: preeklampsi, gestasyonel
diabet, postpartum hemoraji ve fetal komplikas-
yonlart ise prematurite, ikizden ikize transfiz-
yon sendromu ve sepsis olarak bildirmislerdir.’
Olgularimizda maternal komplikasyon saptan-
madi, bunu olgularimizin dizenli antenatal ta-
kipte olmalarina baglamaktayiz. Ancak 3
(%37.5) yenidogan prematurite nedeni ile yeni-
dogan yogun bakim boluminde izlendi ve sari-
lik nedeni ile fototerapi uygulandi. IEIO duru-
munda prognozu belirleyen en énemli faktor-
ler arasinda koryonisite ve plasentasyon bulun-
maktadir. Nylander, monokoryonik ikiz gebe-
liklerde, perinatal mortalitenin, dikoryonik ikiz
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gebeliklere oranla 2 kat fazla oldugunu rapor et-
mistir.® Klinik olarak tim cogul gebeliklerde
dikkatli ve 6zenli koryonisite ve plasentasyon
degerlendirmesi yapmaktayiz. Olgularimizin ti-
mu dikoryonik diamniotik ikiz gebelik idi, bu
nedenle olgularimizda komplikasyon gelisme-
mis oldugunu diistiinmekteyiz. IEIO durumun-
da diger 6nemli husus da dogum zamani ve sek-
lidir. Cattanah ve ark., olgularin 37 haftaya kadar
konservatif olarak takip edilebilecegini ve do-
gum seklinin de normal term gebeliklerden
farklt olmadigint bildirmislerdir” Santema ve
ark, ise yasayan fetusun akciger maturasyonu
tamamlaninca dogum indiiksiyonu yapilmasi-
nin gerektigini bildirmistir.? Yayla ve ark., yap-
tiklart calismada olgularin %93’Giniin spontan
vajinal yol ile dogum yaptigini bildirmistir.” Bi-
zim klinik olarak yaklasimimiz olgulari miada
kadar konservatif olarak takip etmektir. Ancak
bu calismada olgularin hepsi preterm eylem ne-
deni ile izlenmis ve erken dogum yapmiustir. Ko-
agulopati ve DIC bu olgularda gelisebilmesi
muhtemel komplikasyonlar olarak rapor edil-
mistir.'*" Bizim calismamiz da olgularimizin
kontrollerinde degerlendirilen tam kan, biyo-
kimya ve INR degerlerinde herhangi bir bozuk-
luk saptanmamuistir.

Sonuc

Sonuc olarak, IEIO hem anne ve hem de yasa-
yan fetus icin komplikasyonlar yaratabilecek bir
patolojidir. Perinatal takip sirasinda plasentasyon
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Ozellikle
diamniyotk dikoryonik gebeliklerde terme kadar
konservatif takip yapilabilecegini ve prematurite-
den kacimilmasi gerekmektedir. Dogum sekline

karar verirken normal obstetrik endikasyonlarin
g6z 6niinde bulundurulmasi gereklidir. Yakin ta-
kip ile olusabilecek komplikasyonlarin en az sevi-
yeye indirilebilecegini diisinmekteyiz.

Kaynaklar

1. Bush MC, Eddleman AK. Multifetal pregnancy reduction
and selective termination. Clin Perinatol 2003; 30: 623-
41.

2. Enbom JA. Twin pregnancy with intrauterine death of
one twin. Am J Obstet Gynecol 1985; 152: 424-9.

3. Baxi LV, Daftary A, Loucopoulos A. Single fetal demise
in a twin gestation: umbilical vein thrombosis. Gynecol
Obstet Invest 1998; 46: 266-7.

4. Abdal-Khalig MM, Sobande AA. Maternal and neonatal
outcome of twin pregnancies complicated by a single
intrauterine dead fetus. Saudi Med J 2004; 25: 1770-1.

5. Nylander PP. Perinatal mortality in twins. Acta Genet
Med Gemellol 1979; 28: 363-8.

6. Cattanach SA, Wedel M, White S, Young M. Single
intrauterine fetal death in a suspected monozygotic
twin pregnancy. Aust NZ ] Obstet Gynecol 1990; 30: 137-
40.

7. Santema JG, Swaak AM, Wallenburg HC. Expectant man-
agement of twin pregnancy with single fetal death. Br J
Obstet Gynaecol 1995; 102: 26-30.

8. Wong DJ, Kirz DS. Outcome of twin gestations compli-
cated by antepartum fetal demise. Am J Obstet Gynecol
1991; 164: 411.

9. Yayla M, Hakverdi AU, Ozler A, Giil T, Erden AC. ikizler-
den Birinin Dogum Oncesi Oliimii. Perinatoloji Dergisi
1995; 3(2): 73-7.

10. Pritchard JA, Ratnoff OD. Studies of fibrinogen and
other hemostatic factors in women with intrauterine
death and delayed delivery. Surgery Gynecology and
Obstetrics 1955; 101: 467-77.

11. Prompeler HJ, Madjar H, Klosa W, DU Bois A, Zahradnik
HP, Schillinger H. Twin pregnancies with single fetal
death. Acta Obstet Gynecol Scand 1994; 73: 205-8.

12. Aslan H, Gul A, Cebeci A, Polat I, Ceylan Y. The outcome
of twin pregnancies complicated by single fetal death
after 20 weeks of gestation. Twin Res 2004; 7(1): 1-4.



100 Perinatoloji Dergisi  Cilt: 17, Sayi: 3/Aralik 2009

e-Adres: btip.//www.perinataldergi.com/200901 73002

Gebelik Haftalarina Gore
Fetal Nazal Kemik Uzunlugu Nomogrami

Ahmet Yalinkaya', Ali Irfan Guizel', Ersin Uysal®, Kadir Kangal', Zozan Kaya'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbalkur
°Dicle Universitesi Meslek Yiiksekokulu, Teknik Programlar Boliimii, Diyarbakir

Ozet
Amag: Normal gebeliklerde fetal burun kemigi uzunlugunun nomogramini belirlemektir.

Yontem: Poliklinigimize obstetrik muayenesi icin basvuran 652 gebe kadin, gebeliklerinin 11- 41. haftalar arasinda fetal burun ke-
mik uzunluklari 6lctldt. Tamamen normal seyreden gebelikler calismaya alindi. Ultrasonda anomali saptanan fetusler (n=32) ve kar-
yotip anomalisi riski yiiksek olan (n=15) olgular calismadan cikarildi ve 607 olgu ile calisma yapildi. Olctimler, deneyimli tek uzman ta-
rafindan Toshiba 140A ve GE Voluson 730 Pro cihazlari ile yapildi. Istatistiksel analizlerde SPSS.13 ve MEDCALC bilgisayar programi
uygulandi.

Bulgular: Calismaya prospektif olarak toplam 607 gebe kadin alindi. Gebelerin ortalama yasi 29.58+5.57 (16-45) bulundu. Burun kemi-
§i uzunlugu odlctimleri ile gebelik haftalari arasinda pozitif dogrusal bir iliski saptandi. Nazal Kemik = -6.8656+0.8119* GH-+(-,008723)*
(GH)2 kuadratik regresyon denklemi seklinde formulize edildi. Gebelik haftasi ile nazal kemik uzunluklari arasinda r=0,948631 bir ilis-
ki saptandi. Bu iliski pozitif yondedir ve gebelik haftasi arttikca nazal kemik degeri artmaktadir (F=2715.5212; P<0.001). Nazal ke-
mik uzunlugundaki degisim (R2=0.8999) olacak sekilde gebelik haftasina bagl oldugu gézlenmistir. Gebelik haftalari ilerledikce na-
zal kemik egrisi, acikhidr hafif asagi bakan parabol seklinde izlendi. Her gebelik haftasina karsilik gelen nazal kemik ortalamalari ve
standart sapma degerleri belirlendi.

Sonug: Nazal kemik uzunlugu ile gebelik haftalari arasinda pozitif dogrusal bir iliski saptandi. Kendi merkezimizin nomogramini ¢ika-
rarak diger merkezlerin calismalari ile karsilastirma olanagini bulduk.

Anahtar Sozciikler: Nazal kemik, nomogram.

The fetal nose bone nomogram according to gestational weeks
Objective: To identify the fetal nasal bone length nomogram in normal pregnancy.

Methods: 607 pregnant woman were taken to the study prospectively.The mean ages of the cases were 29.58+5.57 (16-45). A lin-
ear relationship were detected between nasal bone length and pregnancy weeks. Nasal Bone = -6.8656+0.8119* GW+(-,008723)*
(GW)2 was formulated as quadratic regression equations .Between nasal bone and pregnancy weeks a r=0,948631 relationship was
detected.This relationship was positevly and as the pregnancy week increased, the fetal nasal bone value increases. (F=2715.5212;
P<0.001).The change in nasal bone lenght is related to pregnancy week as (R2=0.8999). As the weeks of pregnancy progresses, the
nasal bone curve’s opening was minimaly downward. Each week of pregnancy corresponds to a mean and standard deviation of the
nasal bone were determined.

Results: The fetal nasal bone lenght measured in 654 pregnant woman who applied to our policlinic at 11-14. weeks for routine
obstetric follow up. Completely normal pregnancies were studied.The fetusus that anomaly detected (n=32) in ultrasound examina-
tion and high risk for karyotype anomalies (n=15) were excluded from the study and with 607 women the study had done. The mea-
surements were made on Toshiba 140 A and Voluson 730 Pro ultrasound device by an experienced professional. SPSS.13 ve MED-
CALC computer programme were used fort he statistical analysis.

Conclusion: There was a positive and linear relationship between nasal bone length and gestational weeks . We have developed our
center’s nomogram and found the ability to compare it with other centers nomogram.

Keywords: Nasal bone, nomograms.
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Giris

Burun kemigi gebeligin 10. haftasindan iti-
baren ultrason ile goruntilenebilmektedir. Uy-
gun planda 6lcim alinamaz ise yanlis degerlen-
dirmeye neden olur. Cihazin kalitesi, kisinin tec-
riibesi, oligohidramniyos, obesite, fetus pozis-
yonu ve kisacast gorintu kalitesi degerlendir-
mede basari sonucunu etkileyebilmektedir. Bu-
run kemiginin 6lcimu son yillarda kromozom
anomalilerin sonografik degerlendirmesinde
yer bulan bir parametre olmustur. ilk trimester-
de burun kemiginin aplazik olmasi, ikici ve
uctncl trimesterde aplazi veya hipoplazik ol-
mast durumunda karyotip anomalisi riskini ar-
tirmaktadir. Burun kemiginin uzunlugu irklar
arasi farkliliklar gosterebilecegi de ileri suril-
mustur.! Kromozom anomalilerinde &zellikle
Down sendromunda burun kemigi gelisimi ya-
vas ve daha kicuk olabilmektedir.? Kromozom
anomalilerinde bircok ultrasonografik olcim
parametrelerinin nomogrami kullanimaktadir.
Son yillarda burun kemigi 6lctimleri de kullanil-
maya baslanmistir.

Calismamizda, populasyonumuzda fetal bu-
run kemigi uzunlugunu 6lcerek kendi nomogra-
mimizt ve kendi verilerimizi olusturmay1 amac-
ladik.

Yontem

Calismaya prospektif olarak toplam 652 gebe
kadinda fetal burun kemik uzunlugu olcuildu. Ba-
z1 gebeler takipleri boyunca fetal burun kemik
uzunluklar: farkli haftalarda mukerrer olctaldu.
Poliklinigimize obstetrik muayenesi icin basvu-
ran gebe kadinlar gebeliklerinin 11-41. haftalari
arasinda fetal burun kemik uzunluklart olctilda.
Ultrasonda anomali saptanan fetusler (n=32) ve
karyotip anomalisi riski ytiksek olan (n=15) olgu-
lar calismadan ¢ikarildi ve 607 olgu ile calisma ya-
pildi. Tamamen normal seyreden gebelikler ca-
lismaya alindi. Tim 6lctiimler, Perinatolojide de-

Tablo 1. Nazal kemigin gebelik haftasina (GH) gore
ortanca, Min, max ve SD degerleri).

GH n=607 Ortanca Min Max SD
1" 3 1.30 1.2 1.4 0.10
12 25 1.58 1.22 1.94 0.36
13 21 1.85 1.55 2.15 0.30
14 1" 2.22 1.74 2.66 0.44
15 13 3.31 2.69 3.93 0.62
16 38 4.14 3.54 4.74 0.60
17 70 4.59 4.09 5.09 0.50
18 68 5.00 4.48 5.52 0.52
19 40 5.37 4.52 6.37 0.85
20 23 5.86 4.12 6.60 0.74
21 33 6.41 5.68 7.14 0.73
22 30 6.63 5.48 7.78 1.15
23 19 7.01 6.09 7.93 0.92
24 17 7.36 6.52 8.40 0.84
25 27 7.48 6.85 8.11 0.63
26 16 8.13 6.94 10.32 1.19
27 17 9.21 8.31 10.11 0.90
28 16 9.00 8.13 9.87 0.87
29 15 9.46 8.35 10.57 1.1
30 15 10.02 9.46 11.40 1.38
31 15 10.10 8.87 11.33 1.23
32 12 10.17 9.72 12.62 1.45
33 14 10.59 9.21 12.79 1.38
34 13 10.49 9.39 11.59 1.10
35 12 10.27 9.25 11.29 1.02
36 6 10.81 10.28 11.34 0.53
37 8 11.28 9.86 13.70 1.42
38 7 11.65 9.06 14.24 2.59
39 2 13.10 12.86 13.24 0.14
40 1 10.80 -

neyimli tek uzman tarafindan Toshiba 140A ve
GE Voluson 730 Pro cihazlari ile yapildi. Cogun-
lukla transabdominal ultrason kullanilarak mid-
sagital yiz profili goriinimiinde, transduser oy-
natilarak burun kemiginin lateral pozisyonda net
goruntlsi elde edilerek, frontal kemik ile burun
kemigi sinirt net belirlendikten ve burun ucu de-
risinin goruntist alindigt planda burun kemigi
uzunlugu olctldi. Bir veya daha fazla yapilan 6l
ctimlerden en dogru kabul edileni alindu. Istatis-
tiksel analizlerde SPSS.13 ve MEDCALC bilgisayar

programi uygulandi.
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Bulgular

Calismaya alinan gebelerin ortalama yasi
29.5845.57 (16-45) olarak bulundu. Burun kemi-
gi uzunlugu olctimleri ile gebelik haftalari ara-
sinda pozitif dogrusal bir iliski saptandi. Nazal
Kemik = -6.8656+0.8119*GH+(-,008723)*(GH)2
kuadratik regresyon denklemi seklinde formuli-
ze edildi. Gebelik haftasi ile nazal kemik uzun-
luklar1 arasinda r=0.948631 bir iliski saptandi.
Bu iliski pozitif yondedir ve gebelik haftast art-
tikca nazal kemik degeri artmaktadir (F=2715,
5212; P<0.001). Nazal kemik uzunlugundaki de-
gisim (R2=0.8999) olacak sekilde gebelik hafta-
sina bagli oldugu gozlenmistir. Gebelik haftala-
r1 ilerledikce nazal kemik egrisi, acikligi hafif
asagt bakan parabol seklinde izlendi (Grafik 1).
Her gebelik haftasina karsilik gelen nazal kemik
ortalamalart ve standart sapma degerleri belir-
lendi (Grafik 2).

Tartisma

Burundaki kemiklesme noktalari gebeligin
10. haftasindan itibaren hemen orta hattaki ki-
kirdagimst odagin iki tarafinda olusmaya bas-
larlar. Vomer kemikleri 6énceleri U seklinde go-
riliirken, ilerleyen haftalarda birleserek V sekli-

ni alirlar. Bu donem incelemelerinde aradaki
boslugun yanlislikla (%20 oraninda) kemik
yoklugu olarak degerlendirilebildigi gosteril-
mistir.? Langdon Down, 1866'da burun kemigi
kisaliginin trisomi 21'li hastalarda genel bir ka-
rakteristik oldugunu belirtmistir.” Yayla ve ark.!
calismalarinda burun kemigi uzunlugunun ge-
belik haftast ile lineer bir egri gosterdigini be-
lirtmislerdir. Calismamizda ise burun kemigi
uzunlugunun gebelik haftast ile birlikte bir ge-
lisme gostermesinin yani sira gebeligin son haf-
talarinda burun kemigi uzamasi bir yavaslama
goOstermistir.Gianferrari ve ark.,'* calismalarinda
nasal kemik kisaliginin Down sendromu tant-
sinda,ytksek duyarlilik ve dustk yanlis-pozitif-
lik orani ile yararl bir belirtec oldugunu rapor
etmislerdir.’

Ultrasonografik olarak burun kemiginin 6l-
cilmesi; fetusun notral pozisyonunda ve 45 de-
receye yakin act ile yapilmalidir. Ultrason go-
rintistinin kalitesi 6lciimde 6nemli unsurdur.
Rezolusyonu ytiksek cihazlarda hata orani azalt-
maktadir. Ultrasonun kalitesi, kisinin deneyimi
ve anne-fetus kaynakli sebepler dogru olcimde
rol oynayan onemli parametrelerdir. Olciim
icin rezolisyonu iyi olan 2D cihaz1 yeterlidir.!
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Grafik 1. Nasal kemik ortalamasi ve SD egrisinin gebelik
haftalarina gore degisimi.

Grafik 2. Nasal kemik ortalamasi ve SD egrisinin gebelik
haftalarina gére degisimi ve verileri.
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Yine irka veya etnisiteye bagli farkliliklar g6z ar-
di edilmemelidir. Burun kemigi gebeligin 11-14.
haftalarinda %05-1'inde normal oldugu halde
gortlmeyebilir, 6zellikle siyah 1rkta bu oran da-
ha da yuksektir.* Burun kemigi gebelikte en er-
ken 10. haftada, CRL 42 mm ike, 0.8 mm olarak
olculmustir’ Calismamizda burun kemik uzun-
lugu en erken 11. gebelik haftasinda 1.30+0.10
mm olarak olculmustir. Bir cok calismada fetal
burun kemigi uzunlugu ile gebelik haftalar1 ara-
sinda lineer bir artis gosterdigi belirtilmistir.”
Calismamizda da benzer sonuclar elde edilmis-
tir. Gebeligin ilk yarisinda lineer bir artis goste-
rirken, ikinci yarisinda bu artis hafif yavaslaya-
rak acikligi asagi bakan bir parabol cizmistir.
Trisomi olgularinda fetal burun kemiklerinin
ossifikasyonu gecikmektedir. Larose ve ark,
Down sendromu olgularinda gebeligin 11-14
haftalarinda %52, 14-25 haftalarinda %43 ora-
ninda ultrasonografide burun kemiginin gorul-
medigi bildirilmistir.® Cicero ve ark. gebeligin
15-22 haftalarinda trisomi 21 olgularinda %61.8,
normal fetuslarda ise %1.2 oraninda burun ke-
migini hipoplazik (<2.5 mm) olarak saptamistir.*
Buradan yola c¢ikarak burun kemiginin hipopla-
zisinin trisomi 21 riskini yaklasik 50 kat artirdigt
hesaplanmustir. Sivri ve ark.,' calismalarinda 11-
13+6. haftalarinda fetal nazal kemik uzunlugu-
nun fetusun biyometrik parametreleri ve gebe-
lik haftasi ile birlikte lineer olarak artis gosterdi-
gini bildirmislerdir. Bu calismanin verileri bizim
calismamizla benzerdir.

Sonuc

Sonuc olarak, gebeligin 11. haftasindan mi-
yada kadar fetal burun kemigi uzunlugu olctle-
bilmektedir. Burun kemiginin aplazik veya hi-
poplazik olmast durumunda trisomilerin riskini
artirmaktadir. Populasyonumuzun nomogrami-
ni cikararak diger merkezlerin calismalart ile
karsilastirma olanagini bulduk. Olctimlerimizi
kendi nomogramimizla karsilastirmamizin ol-

dugunu ve kesin sonuca varmak icin olgu sayi-
sinin artirilmasina ihtiya¢ oldugunu diisinmek-

teyiz.
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Ozet
Amac: Bu calisma kadinlarin dogum sekli tercihlerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapiimistir.

Yontem: Arastirma; Eskisehir Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi ile Eskisehir Kadin Hastalik-
lart Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’'nde gerceklestirildi. Tanimlayici olarak yapilan bu calismada; Temmuz-Agustos 2006 ta-
rinleri arasinda Carsamba ve Persembe ginleri hastanelerin dogum servislerinde bulunan logusalar ve hastane polikliniklerine basvu-
ran gebelerden, arastirmayi kabul eden 500 kadin calisma grubunu olusturdu. Verilerin toplanmasinda kisilerin demografik, obstetrik
oykdlerini ve dogum sekli tercihlerini belirleyen sorularin yer aldigi veri toplama formu kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin sezaryen dogumu tercih orani %24.4'tt. Kadinlarin dogum tercihleri ile yas, egitim durumu, gelir durumu,
evlenme yasl, tercihlerle ilgili bilgi alma durumu ve obstetrik dykdlerinde yer alan yasayan cocuk sayisi, dnceki dogum sayisi ve abor-
tus deneyimleri degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0.05).

Sonug: Calismamizda kadinlarin yaklasik beste biri sezaryen dogumu tercih etmektedirler. Bu tercihin nedenlerinin basinda %47 ora-
niile hekim yonlendirmesi oldugunu ifade etmislerdir. Kadinlar, normal dogumu tercih nedenlerinin basinda da %35 orani ile normal
dogumun daha saglikli oldugunu dastnduklerini belirtmislerdir.

Anahtar Sozciikler: Sezaryan, vaginal dogum, dogum yoéntemi.

Identifying the women's choice of delivery methods of and the factors that affect them

Objective: This study aims to identify the women's choice of delivery methods of and the factors that affect their choice of delivery
method.

Methods: The study has been conducted in Eskisehir Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hospital and
Eskisehir Kadin Hastaliklari Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hospital. In this descriptive study, a total of 500 women, the logusa women
in services and pregnant women applied to clinics on Wednesdays and Thursdays between July and August 2006 consisted the study
group. A questionnaire including questions about demographic and obstetric histories and the choice of birth methods was used to
collect the data.

Results: The rate of cesarean among the study participants is 24.4%. Age, education, income level, age of marriage, availability of
information on the birth choices, number of living children in obstetric histories, number of previous births and experience of abor-
tus are all found statistically significant on the choice of birth methods.

Conclusion: In the study, approximately one fifth of women prefer cesarean birth. With 47% the main factor towards the choice of
cesarean is reported as the guidance of doctors. 35% of women who prefer natural birth reported that they think natural birth is
healthier.

Keywords: Caesarean, section, delivery method.

Yazisma adresi: Aysegiil Savci, Dumlupinar Univeristesi, Saglik Yiiksek Okulu Merkez Kampiis, Kiitahya
e-posta: alijnk@hotmail.com
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Giris

Kadinlar gebelik stiresince dogum seklinin
nasil olacagi ile ilgili endise yasarlar. Gebelik ve
dogum fizyolojik bir olay olmakla birlikte kadin
icin 6nemli bir stres kaynagidir. Anne aday1 ken-
disi icin bilinmeyen dogum olayinin meydana
gelecegi ani1 korku ve heyecanla beklerken, an-
nelik icgtidilerini ve bir canli diinyaya getirme-
nin gururunu da bir arada yasar. Ozellikle ilk ge-
beliginde bir kadin tanimlayamadigi bircok yeni
hissi bir arada yasamakta ve dogumda neyle kar-
silasacagint bilememektedir. Kadinlar dogum
seklini belirlerken, sezaryenin mi yoksa normal
dogumun mu daha iyi olacagina karar vereme-
mektedir. Karar verme streci bircok faktorden
etkilenebilmektedir. Kadinlara bu siirecte verile-
cek destek ve bilgilendirme ile onlarin daha sag-
likli ve dogru tercih yapmalari saglanabilir. Ge-
beler ozellikle son trimestirda normal dogum ve
sezaryen dogum ile ilgili olarak yeterince bilgi-
lendirilmelidir. Sezaryen dogum, 500 g tzerin-
deki fetistin abdomen duvarina ve uterusa yapt-
lan bir kesi ile abdomen duvarindan cikarilmasi-
dir."2 Onceleri sezaryen, dlmek tizere olan bir ka-
dindan, yasayan fetiist ¢ikarmak amaciyla yapi-
lirken daha sonraki donemlerde antibiyotiklerin
bulunmasi, cerrahi tekniklerin gelismesi ve gii-
venli kan transfiizyonu ile genis bir endikasyon
tablosuna sahip olmustur.? Malprezentasyon,
plasenta previa, antepartum kanama, plasenta
akreta, uzamis dogum eylemi, acil sezaryen, ute-
rin riptir, erken dogum eylemi, distik dogum
agirligl, gebelik yasinin kiiciik olmast ve ikinci
dogumlardaki 6li dogumlar sezaryen endikas-
yonlarint olustururken; annenin istegi Gzerine
gerceklesen sezaryenler, sezaryen endikasyon-
lart siralamasinda ilk siralarda yer almaktadir.
Ancak sezaryen dogumun maternal mortalite ve
morbidite ile perinatal morbidite riskini arttirdi-
g1 bilinmektedir.* Diger taraftan maliyetinin yuk-
sek olmasi da tilke ekonomilerine ciddi yuk ge-

tirmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde vaji-
nal doguma kryasla sezaryen operasyonlarina
%50 daha fazla para harcandigi ve bunun tlkeye
yilda bir milyar dolardan fazlaya mal oldugu bil-
dirilmistir.> Artan maliyeti ve risklerine ragmen
son yillarda tim gelismis Ulkelerde sezaryen
operasyon oranlarinda %5 ten %20 ye kadar ¢t-
kan bir artis gozlenmektedir.®” Sezaryen oranla-
rindaki artisin nedenleri arasinda gebelik yasi-
nin ilerlemesi, parite sayisinin azalmasi, goriin-
tuleme tekniklerinin gelismesi, elektronik fetal
monitorin yayginlasmasi, yardimei treme tek-
niklerinin yaygin kullanimi, malpraktis, mediko-
legal problemler ve bu nedenlerle muidahaleli
dogum komplikasyonlarindan kacinma istegi ve
ayrica sosyal nedenler gibi faktorler etkili olmak-
tadir.%%® Sezaryen prevalansinin artist uluslar ara-
st bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti’niin 2002 yilinda belirledi-
gi sezaryen orant %10-15 iken bu oran Ameri-
ka’da %27.3 Hindistan’da %41 Nijerya'da %22.8,
Turkiye’de ise %37°dir."*!* Normal dogum stireci-
ne agirlik verilerek sezaryen oranlarini azaltmak
ve gereksiz girisimleri 6nlemek amaciyla ebeler
tlkelerinin dogum politikalarinda énemli bir rol
tstlenebilirler. Gebeligi stresince Kkaliteli bir
ebelik bakimi alan kadinlarin, antenatal donem-
de daha az hastaneye yatugi, travay indiksiyo-
nuna daha az ihtiya¢c duydugu, dogumlarinda
daha az analjezi ve anesteziye basvuruldugu, ag-
riyla bas etmede nonfarmakolojik yontemlerin
daha fazla kullanildigi, spontan dogum oranla-
rinda artma ve ayrica sezaryen oranlarinda azal-
ma oldugu iyi kalitede calismalarla kanitlanmis-
tir.’? Diinyada sezaryen oranlarindaki hizli arti-
sin 6bnemli nedenlerinden birisinin; gebelere ye-
terli dizeyde ebelik bakimi verilememesi gori-
st tim dinyada kabul gormektedir. Ginumiiz-
de innatal donemle ilgili gincel ebelik uygula-
malarinin temel amact: agri ve anksiyete duzeyi
az ya da olmayan, pelvik tabaninin korundugu
vaginal dogumlar yaptrmaktir. Calismamizda
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kadinlarin dogum tercihleri ve bu tercihleri etki-
leyen faktorler degerlendirilmistir.

Yontem

Arastirma; Eskisehir Zubeyde Hanim Kadin
Hastaliklart Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hasta-
nesi ile Eskisehir Kadin Hastaliklart Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde gerceklestiril-
di. Tanimlayict olarak yapilan bu calismada;
Temmuz-Agustos 2006 tarihleri arasinda Car-
samba ve Persembe gulinleri hastanelerin do-
gum servislerinde bulunan logusalar ve hastane
polikliniklerine basvuran gebelerden, arastir-
mayi1 kabul eden 500 kadin calisma grubunu
olusturdu. Verilerin toplanmasinda kisilerin de-
mografik, obstetrik oykiilerini ve dogum sekli
tercihlerini belirleyen sorularin yer aldigi veri
toplama formu kullanildi. Veriler yiz yuze go-
risme teknigi ile elde edildi ve formun doldu-
rulmast icin gereken zaman ortalama 10 daki-
kaydi. Arastirma icin kurumlardan resmi izin
alindi ve katilimeilar arastirma konusunda bilgi-
lendirildikten sonra onam formu imzalatildi.
Veriler, Statistical Package for the Social Science
(SPSS) 13.0 for Windows Programme kullanila-
rak degerlendirildi. Degerlendirmede; ytizdelik
ve ki-kare analiz tekniginden yararlanildi.

Bulgular

Calismaya katilanlarin sezaryen dogumu ter-
cih orant %24.4’tir. Katthimcilarin %50.8'1 lise ve
Uzeri egitim diizeyine sahip olup, %59.4’0 calis-
mamakta ve %76.8inin gelir durumu 1000
TL'nin altindadir. Calismaya katilan kadinlarin
%20’sinin evlenme yast 18 ve alti olup, %44.0’ si-
nin evlilik stiresi 11 yil ve tzeridir (Tablo 1).
Arastirmaya katilan kadinlardan, sezaryeni ter-
cih eden grubun %62'si ve normal dogumu ter-
cih edenlerin ise %51'ini 30-39 yas grubu kadin-
lar olusturmaktadir. Dogumun yapildig: yas art-
tikca sezaryen tercih oranit da yikselmekte idi.

Tablo 1. Katilimcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerinin

dagihimi.
Sosyo-demografik 6zellikler Sayi (n) Yizde (%)
Yas
19 ve alti 7 1.4
20-29 187 37.4
30-39 269 53.8
40 ve Uzeri 37 7.4
Egitim Durumu
Okur yazar degil 27 5.4
Okur yazar 30 6.0
Ortadgretim 189 37.8
Lise ve Uzeri 254 50.8
Calisma Durumu
Calisiyor 203 40.6
Calismiyor 297 59.4
Gelir Durumu
0-999 TL 384 76.8
1000 TL ve Uzeri 116 23.2
Evlenme Yasi
18 ve alti 100 20.0
19 ve Uzeri 400 80.0
Evlilik Siiresi
1-5 yil 163 32.6
6-10 yIl 114 22.8
11 yil ve Uzeri 223 44.6
Dogum Tercihi
Sezaryan 122 24.4
Normal Dogum 378 75.6
Toplam 500 100.0

Dogum tercihleri ile katilimcilarin yas gruplari
arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede,
aralarindaki fark anlamlt bulundu (p<0.05).
Arastirma grubundaki kadinlarin egitim durum-
lart ile dogum tercihleri arasinda yapilan deger-
lendirmede ise, lise ve lizeri egitim alanlarin, se-
zaryen dogumu tercih edenlerin %60'1n1 olus-
turdugu, egitim diizeyi daha ylksek olanlarin
daha fazla sezaryeni tercih ettikleri saptandi ve
yapilan istatistiksel degerlendirmede aralarin-
daki fark anlamli olarak belirlendi (p<0.05). Ca-
lismaya dahil edilen kadinlardan normal dogu-
mu tercih eden grubun %80’inin gelirlerinin
1000 TL’nin altinda oldugu tespit edildi. Katilim-
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cilarin gelir durumlari ile dogum tercihleri ara-
sinda yapilan istatistiksel degerlendirmede, ara-
larindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Normal
dogumu tercih eden kadinlarin %61'i calisma-
makta olup, %47'sinin evlilik stiresi 11 yil ve
tizeridir. Dogum tercihleri ile katilimcilarin ¢a-
lisma durumlar1 ve evlilik stireleri arasinda yapi-
lan istatistiksel degerlendirmede, aralarinda is-

tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 2). Kadinlarin evlenme yaslari
ile dogum tercihleri arasinda yapilan istatistik-
sel degerlendirmede, aralarindaki fark ileri de-
recede anlamliydi (p<0.001); sezaryen dogumu
tercih eden grubun %92'sinin evlenme yasinin
19 ve Uzeri oldugu saptandi. Calismaya katilan-
lardan sezaryen dogumu tercih eden grubun
%067'si devlet hastanelerini secerken, %33 6zel

hastaneleri tercih etmistir. Katilimcilarin dogum

Tablo 2. Katilimcilarin dogum tercihlerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi.

Dogum Tercihleri

Sezaryan Normal Toplam n % n % n % p
Yas
19 ve alti 0 0.0 7 2.0 7 1.4 P<0.05
20-29 44 36.0 143 38.0 187 37.4
30-39 75 62.0 194 51.0 269 53.8
40 ve Uzeri 3 2.0 34 9.0 37 7.4
Egitim durumu
Okur yazar degil 0 0.0 27 7.0 27 5.4 P<0.05
Okur yazar 8 6.0 22 6.0 30 6.0
Ortadgretim 41 34.0 148 39.0 189 37.8
Lise ve Uzeri 73 60.0 181 48.0 254 50.8
Gelir durumu
0-999 YTL 82 67.0 302 80.0 384 76.8 P<0.05
1000 YTL ve Uzeri 40 33.0 76 20.0 116 232
Calisma durumu
Calisiyor 55 45.0 148 39.0 203 40.6 P>0.05
Calismiyor 67 55.0 230 61.0 297 59.4
Evlenme yasi
18 ve alti 10 8.0 90 24.0 100 20.0 P<0.001
19 ve Uzeri 112 92.0 288 76.0 400 80.0
Evlilik stiresi
1-5 yil 45 37.0 118 31.0 163 32.6 P>0.05
6-10 yil 32 26.0 82 22.0 114 22.8
11 yil ve Uzeri 45 37.0 178 47.0 223 44.6
Dogumun yapilacag yer
Ev 0 0.0 24 6.0 24 5.0 P>0.05
Devlet Hastanesi 82 67.0 254 67.0 334 67.0
Ozel Hastane 40 33.0 103 27.0 142 28.0
Bilgilendirilme durumu
Bilgi almamis 9 7.0 68 18.0 77 15.0 P<0.05
Saglik personeli 96 79.0 246 65.0 342 69.0
Arkadas, aile 10 8.0 55 15.0 65 13.0
Dergi, TV, vs. 7 6.0 9 2.0 16 3.0
Toplam 122 100.0 378 100.0 500 100.0
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tercihleri ile dogum yapacaklart yer tercihleri
arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
madigt tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 2). Aras-
tirmaya katilan kadinlarin dogum tercihleri ile
bu tercihler hakkinda bilgi alma durumlart ara-
sinda yapilan istatistiksel degerlendirmede, ara-
larindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Ya-
pilan degerlendirmede; normal dogumu tercih
eden kadinlarin %65’i, sezaryeni tercih edenle-
rin ise %79'u saglik personelinden bilgi aldikla-
rint belirtirken, tim katilimcilarin %15'inin do-
gum tercihleri ile ilgili bilgi almamis oldugu tes-
pit edilmistir. Katilimcilarin dogum tercihleri ile
yasayan cocuk sayilart ve 6nceki dogum sekille-
ri arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede
aralarindaki fark ileri derecede anlamli bulun-
mustur (p<0.001). Sezaryen dogumu tercih
eden kadinlardan hic¢ yasayan cocugu bulunma-
yanlarin orant %18 iken, normal dogumu tercih
edenlerde ayni grubun orani sadece %9’du. On-
ceki dogum sekli normal olan grubun bir sonra-
ki dogum tercihi %63 orant ile yine normal do-
gum iken, 6énceki dogum sekli sezaryen olanla-
rin normal dogum tercihleri %18 olarak bulun-
mustur. Sezaryen dogumu tercih eden katilimci-
larin %43Untin Onceki dogum seklinin normal
dogum oldugu ortaya konmustur. Kadinlarin
obstetrik oykulerindeki abortus varligt ile do-
gum tercihleri karsilasturildiginda aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Sezaryen dogumu tercih edenlerin
%39'unun obstetrik oykiilerinde abortus oldu-
gu ve bu oranin normal dogum tercih edenler-
de %25 oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
kadinlarin dogum tercihleri ile gebelik sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir (p>0.05). Calismamizda arastirmaya
katilan kadinlarin sezaryen dogumu tercih ne-
denleri; %47 hekim istegi, %19 kendi istegi, %18
normal dogum korkusu, %11 miad gecmesi, %5
oraninda ise sezaryen dogumun daha saglikli

oldugunun distnilmesi olarak tespit edilmis-
tir. Normal dogumu tercih edenlerin tercih ne-
denleri ise; %35 normal dogumun daha saglikli
oldugunun duistiniilmesi, %18 hekim istegi, %16
hastanede kendiliginden gerceklesmesi, %14
kendini cabuk toplama istegi, %10 annelik icgu-
dustnt artturmak, %7 ise ekonomik sebepler
olarak siralanmaktadir (Tablo 2).

Tartisma

Sezaryen prevalansinin artisinin uluslar arast
bir saglik sorunu olarak tanimlanmasina rag-
men, son 25 yilda tim dinyada sezaryen do-
gum oranlarinda hizli bir artis gorilmektedir.'
Ulkemizde sezaryen dogum orani Tirkiye Nu-
fus Saglik Arastirmast (TNSA) 2008 verilerine
gore %37 olup; bu oran kentlerde %42 kirsal
bolgelerde %24 olarak bildirilmistir. Sezaryen
ile dogum hizi, TNSA 2003’e (%21) gore buyulk
olciide yukselmistir. Sezaryen ile dogum yapma
olasiligt annenin yastyla birlikte artarken, ilk do-
gumlarin %45’inin sezaryen ile yapildigi bildiril-
mektedir. Sezaryen ile dogum hizi, egitim ve re-
fah diizeyiyle birlikte artmaktadir. En ytksek
egitim ve refah dizeyinde yuzde 60 veya tUzeri
olan sezaryen oraninin, en disik egitim ve re-
fah dizeyinde gerceklesen sezaryenle dogum-
larin Gi¢ katindan daha fazla oldugu belirlenmis-
tir."” Arastirmamizda tim katiimcilarin sezaryen
dogum tercih orani %24.4’tiir. Bektas'in Istan-
bul'da gerceklestirdigi tez calismasinda kadinla-
rin sezaryeni tercih orant %16 olarak saptanir-
ken," yine ulkemizde yapilan bir baska calisma-
da %22.6 olarak belirlenmistir.” Yurtdisinda ya-
pilan calismalarda Taffel ve Lydon sezaryen ora-
nint %23 olarak saptamislardir.’>® Calismamiz-
da kadinlardan, sezaryeni tercih eden grubun
%62’sini 30-39 yas grubu kadinlar olusturmak-
tadir. Ayrica katilimcilardan lise ve tizeri egitim
alanlarin, sezaryen dogumu tercih edenlerin
%60'in1 olusturdugu gorilmekte olup; bu so-
nugclar yapilan istatistiksel degerlendirmede an-
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lamlt bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin evlen-
me yaslart ile dogum tercihleri arasinda yapilan
istatistiksel degerlendirmede, aralarindaki fark
ileri derecede anlamli bulunmus (p<0.001), se-
zaryen dogumu tercih eden grubun %92’sinin
evlenme yasinin 19 ve tizeri oldugu ortaya kon-
mustur. Yapilan calismalarda anne yasi ve anne-
nin egitim durumu arttikca sezaryen dogum
oraninin arttigt belirtilmistir.3*7* Duman ve ar-
k’nin yaptigt calismada kadinlarda egitim sevi-
yesi arttikca sezaryen oraninin arttigi tespit edil-
mistir.” Taffel calismasinda gebelik yasinin yuk-
selmesi, gebe kalma yasinin ertelenmesi, sosyo-
kultirel ve egitim diizeyinin ylkselmesinin se-
zaryen oranini arttirdigini belirtmistir.’s Ulke-
mizde yapilan bir calismada egitim, ekonomik
ve sosyal sorunlar gibi nedenlerle evlilik yasinin
geciktigi ve buna bagli olarak 35 yas tizeri do-
gumlarda artis oldugu bildirilmistir. Ayni calis-
mada 35 yas ve tzeri gebelerin toplam sezaryen
oranlari icindeki oranlarin %15’ini olusturmast-
na dikkat ¢ekilmistir.?® Bizim c¢alismamizla para-
lellik gosteren bu sonuclarin, toplumda 35 yas
ve uzeri gebe oranlarinin artmast ve yardimct
ureme tekniklerindeki ilerlemeler ve bu teknik-
lerin daha yaygin kullanilabilmesinden kaynak-
lanabilecegi distntlmektedir. Calismaya dahil
edilen kadinlardan normal dogumu tercih eden
grubun %80’inin gelirlerinin 1000 TL'nin altin-
da oldugu tespit edilmistir ve bu sonug istatis-
tiksel degerlendirmede anlamli bulunmustur
(p<0.05). Ayrica calismamizda normal dogumu
tercih eden kadinlarin %671’inin calismadigt go-
rilmustir. Hildingsson ve arkadaslarinin calis-
masinda ekonomik diizeyi dustk olan kadinla-
rin sezaryeni tercih ettigi bildirilirken, Yasar ve
ark. calismalarinda ekonomik diizeyin ytksel-
mesinin sezaryen oranint arttirdigini belirtmis-
lerdir#?' Sezaryen dogum, yiksek morbidite ve
mortalite riski ile iliskilendirilmekte ve sonraki
dogumlar icin tehlike oranini ve dogum sonrast
bakim hizmetlerini dolayistyla maliyeti arttir-

maktadir.'*#22 Bunlarin yaninda sezaryen dogu-
mun Ulke ekonomilerine ciddi ekonomik yiik
getirdigi yapilan bir¢cok calisma ile ortaya kon-
mustur. Normal doguma kiyasla sezaryen ope-
rasyonlart icin en az %50 daha fazla para har-
canmakta oldugu bildirilmistir.>* Normal dogu-
ma kiyasla, sezaryen dogumda hastanede kalma
suresi, komplikasyon gelismesi sonucu kullani-
lacak ek tedavi ve uygulamalar daha fazla olaca-
gindan hastane maliyeti de artmaktadir. Gelir
durumu dusuk ya da sosyal giivencesi olmayan
insanlar icin sezaryen dogumda saglik giderinin
fazla olmasinin onlarin normal dogumu daha
fazla tercih etmelerine sebep olabilecegini di-
sundirmustir. Yapilan calismalarda 6zel sigor-
talt olmak ve dogumunu 6zel hastanede yapi-
yor olmanin da sezaryen oranini arttirdigt belir-
tilmesine ragmen calismamizda dogum tercih-
leri ile dogum yapilacak yer tercihi arasinda ya-
pilan istatistiksel degerlendirmede aralarindaki
fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Konakei
ve Kili¢c sezaryen dogumu etkileyen sebepleri,
kadinlarin egitim durumu ve sosyoekonomik
diizeyinin artisinin yaninda buytk sehirde yasa-
mak ve 6zel hastanelerde dogum yapmak oldu-
gunu belirtmislerdir.” Ozel hastaneyi tercih
eden kadinlarin, sezaryen dogumu tercih etme
oranlarindaki artisin gelir durumlart ile iliskili
olabilecegi dusunulmektedir. Calismamizda;
primipar kadinlarda sezaryen dogumu tercih
oraninin normal doguma oranla iki kat daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica onceki do-
gum sekli normal olan grubun bir sonraki do-
gum tercihi %63 orani ile yine normal dogum
iken, onceki dogum sekli sezaryen olanlarin
normal dogum tercihleri %18 olarak bulunmus-
tur. Katilimcilarin dogum tercihleri ile yasayan
cocuk sayilart ve 6nceki dogum sekilleri arasin-
da yapilan istatistiksel degerlendirmede arala-
rindaki fark ileri derecede anlamli bulunmustur
(p<0.001). Yasar ve arkadaslarinin “primipar ka-
dinlarin dogum tercihleri ve bunu etkileyen fak-
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torler” adli calismalarinda primipar kadinlarda
normal dogum yapma orani %34, sezaryen ora-
nt ise %65.9 olarak belirtilmistir. Ayni calismada
normal dogum yapan kadinlarin %86.9'u tekrar
normal dogum yapmak istediklerini belirtirken,
sezaryen dogum yapanlarin %45.4’inde bir
sonraki dogumlarinda normal dogum yapmak
istedikleri ortaya konmustur.® Yurtdisinda yapi-
lan bir arastirmada bir sonraki dogum tercihi in-
celendiginde normal dogum yapan kadinlarin
%901 bir sonraki dogumunda tekrar normal do-
gum yapmak istedigini belirtmis, sezaryen olan-
larin ise %77’si bir sonraki dogumda normal do-
gum istemistir.?* Ulkemizde yapilan bir calisma-
da ise normal dogum yapan kadinlarin tekrar
normal dogum tercih etme orani %806.9, sezar-
yen olanlarin ise sonraki dogumda normal do-
gumu tercih etme orant %45.4 olarak bulun-
mustur.® Ayrica bizim calismamizda da sezar-
yen dogumu tercih eden katilimcilarin
%43 unun onceki dogum seklinin normal do-
gum oldugu belirlenmistir. Sezaryen oranlarini
arttiran sebeplerden bir tanesi de bir kere sezar-
yen ile dogum yapmis olmanin sonraki dogum-
larda da sezaryen endikasyonu olusturmasidir.
Oysa son zamanlarda yapilan klinik uygulama-
lar, eski sezaryenlerin %60-80’inin vajinal do-
gum yapabilecegini ortaya koymustur.»* Aras-
tirmamizda, sezaryen dogumu tercih edenlerin
%39'unun obstetrik oykiilerinde abortus oldu-
gu ve bu oranin normal dogum tercih edenler-
de %25 oldugu ortaya konmustur ve bu sonug
istatistiksel ~olarak anlamli  bulunmustur
(p<0.05). Hekimlerin dogum tercihleri ile ilgili
calismalar kadin dogum hekimlerinin %91’inin
vajinal dogumdan yana olmalarinin yaninda
yaklasik yarisinin hastalarin sezaryeni tercih et-
me haklart oldugunu dustindugi ancak karar
asamasinda olgularin tercihinden c¢ok kendi ter-
cihleriyle dogum seklini belirlediklerini goster-
mistir.2*¥ TNSA’na gore 2008 oncesindeki bes

yil icinde meydana gelen dogumlarin ytzde

64’tine doktor; yluzde 27’sine de, ebe ve/veya
hemsire yardimct olmustur. Ayrica TNSA-2008
oncesindeki bes yillik donemde dogum yapan
annelerin ytzde 92’sinin son dogumlarinin ge-
beligi sirasinda bir saglik personelinden dogum
oncesi bakim hizmeti aldigt gorilmektedir. Do-
gum oncesi bakimin hemen tamaminin doktor-
dan alinmis olmast dikkati cekmektedir. Ayrica
raporda; doktorlar tarafindan takip edilen gebe-
lerde sezaryen oraninin ebeler tarafindan takip
edilen gebelere gore daha yuiksek oldugu bildi-
rilmistir.'°? Blitiin bu sonuclar son yillarda artan
sezaryen oranlarinda kisisel tercihin ne derece
onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Kadinin
sezaryen dogumu kendi istegiyle tercih etmesi
tzerinde durulmasi gereken bir konudur. Cin-
ki Hollanda gibi gelismis tlkelerde sezaryen
oranlarinin diisiik olmasi, bu tlkelerde kadinin
prekonsepsiyonel donemden dogum sonu do-
neme kadar nitelikli ve kaliteli bakim, izlem, egi-
tim ve danismanlik hizmeti almasinin sonucu-
dur.7#3 Kadinin sezaryen kararinda hekim etki-
sini arastirmak tizere yapilan baska bir ¢alisma-
da, anne isteminin aslinda ¢énemli bir oranda
doktor yonlendirmesi oldugu, annelerin 6nce-
likle bebekleri icin dogru ne ise onun yapilma-
sint istediklerini ortaya koymustur. Sayin ve
ark’nin calismalarinda sezaryen dogum tercih
nedenlerinin basinda kadinlarin dogum agrisini
cekmekten ve bebege travma olmasindan kork-
malari, sosyal nedenler ve hekim onerisi gel-
mektedir.® Italya’da yapilan bir arastirmada
ebelerin %65’i sezaryen oranlarini yiiksek bu-
lurken, hekimlerin sadece %34 oranlarin ytk-
sek oldugunu disinmektedir.? Arastirmamizda
kendi istegiyle sezaryen dogumu tercih orani
%19'dur. Ulkeler arasinda farklilik gdsteren bu
oran Irlanda’da %2, Ingiltere’de %7, Amerika’da
%46 dir.2' Ulkemizde yapilan diger calismalarda
kendi istegi ile sezaryen dogum tercih oranini
Glingor ve ark.1 %26.8, Ozkaya ise %11.3 olarak
saptamislardir.?3* Amerikan Kadin Dogumcular
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Birligi (ACOG) 9 Mayis 2006’da bu dogrultuda
yapugt aciklamada sezaryenlerin istege baglt
olarak degil tibbi nedenlere bagli olarak yapil-
mast gerektigini belirtmistir.** Saglik Bakanligt
anne sagligint korumak amacryla tlke genelin-
de kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda dogum
eylemi ve sonuclarinin izlenmesi ¢alismalarina
baslamistir. Bu ¢ercevede sezaryen endikasyon-
lar1 ve sonuclarinin izlenmesi de 6nemlidir. Mo-
dern dogum hekimligince 6nerilen tibbi gerek-
ce ve endikasyonlara uyulmasi, hasta dosyalari-
na kayitlarin belirli bir formda ve uygulama bir-
ligi icinde, detayli ve dogru olarak yazilmast, is-
tatistiklerin diizgiin tutulmasi ve etik kurallara
uyulmast bu hedefe ulasmayi saglayacak en
onemli 6nlemlerdir.’

Sonug

Calismamizda arastirmaya katilan kadinlarin
sezaryen dogumu tercih nedenleri; hekim iste-
gi, kendi istekleri, normal dogumdan korkmala-
r1, miad gecmesi ve sezaryen dogumun daha
sagliklt oldugunu dustnmeleri olarak tespit
edilmistir. Sezaryen dogum tercih nedenlerinde
hekim isteginin ilk sirada yer almasi dikkat ceki-
cidir. Normal dogumu tercih edenlerin tercih
nedenleri ise; normal dogumun daha saglikli ol-
dugunu dusinmesi, hekim istegi, hastanede
kendiliginden gerceklesmesi, kendini cabuk
toplama istegi, annelik icgidiistiint arttirmak ve
ekonomik sebepler olarak siralanmaktadir. Se-
zaryen dogum oranlarinin azaltilarak, toplu-
mun normal doguma tesvik edilmesi hem kadin
sagligi hem de uilke ekonomisine getirdigi mali-
yet acisindan cok onemlidir. Bu anlamda top-
lum saglik profesyonelleri tarafindan bilinclen-
dirilmeli, tedavi hizmetlerinin agirlik kazanma-
ya basladigi saglik politikalarina dayanan tlke-
miz saglik sisteminde daralan ebelik ve hemsi-
relik rolleri genisletilmelidir. Kadinin kendi do-
gumu ile dogru tercihi yapmast, prekonsepsiyo-
nel donemden dogum sonu déneme kadar ni-

telikli ve kaliteli bakim almast, alternatif dogum,
dogum agrist ile bas etme ve gevseme teknikle-
ri konusunda yeterli danismanlik hizmetinden
yararlanmast ile daha saglikli olacaktir. Bu an-
lamda toplum saglik profesyonelleri tarafindan
bilinclendirilmeli, tedavi hizmetlerinin agirlik
kazanmaya basladigt saglik politikalarina daya-
nan tlkemiz saglik sisteminde daralan ebelik ve
hemsirelik rolleri genisletilmelidir.
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Ozet

Amag: 2000-2004 yillari arasinda klinigimize travayda basvuran 64 multipar ikiz gebenin, dogum sekillerinin incelenmesi, Apgar skor-
larinin dogum sekillerine gore karsilastiriimasi.

Yontem: 2000-2004 yillari arasinda klinigimize travayda basvuran, 32 ile 41 gebelik haftasi arasinda olan, 64 multipar ikiz gebe ca-
lismaya alinmistir. Bebeklerin prezentasyonlari, dogum yéntemleri, dogum haftalari, Apgar skorlari, hasta kayitlari retrospektif olarak
taranarak karsilastirildi. istatistiksel yontem olarak Lojistik Regresyon Analizi, Mann Whitney U test ve Kruskal Wallis testi kullanildi.

Bulgular: Vaginal dogum orani %59.4, sezaryen orani %40.6 olarak saptanmistir. Prezentasyonuna gore en yuksek sezaryen orani
(%46) birinci bebegin makat prezentasyonunda geldigi durumda izlenmistir. Vaginal dogumlarda Apgar skorunun yedinin altinda ol-
ma orani, gestasyonel haftasi 36 haftanin altindaki dogumlarda birinci ve ikinci bebek icin %23.8, gestasyonel haftasi 36 hafta ve Us-
tindeki dogumlarda bu oran birinci bebek icin sifir, ikinci bebek icin ise %5.90'dir. Sezaryen dogumda ise Apgar skorunun yediden
dustik olma orani preterm dogumlarda birinci bebek icin sifir, ikinci bebek icin %8.30, 36 hafta ve Ustlinde birinci bebek icin sifir,
ikinci bebek icin %21.43"dur.

Sonug: Calisma grubumuzda sezaryen %40.6 oranindadir. Prematdrite yuksek prevalansa sahiptir (%51.56). Gebelik haftalar gézar-
di edilerek, bebeklerin besinci dakika Apgar skorlarinin yedinin altinda olma oranlari dogum ydntemlerine gére karsilastirildiginda; bi-
rinci bebekte, Apgar skorunun yediden disuk olma oranlari, normal dogumda %5.6 anlamlilik dizeyinde ylksek bulunmustur
(p=0.056). Sezaryen ile dogan birinci bebeklerde yedinin altinda Apgar skorlu bebek izlenmemistir. Ikinci bebekler acisindan dogum
yontemleri arasinda fark yoktur. Fetal agirlik, bebeklerin Apgar skoru icin anlamli risk faktoéri olarak bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Prezantasyon, vaginal dogum, sezaryen, apgar skoru.

Method of delivery in multiparous twin pregnancy

Objective: Analyzing birth methods and comparing Apgar scores with respect to birth methods of the 64 multiparous twin preg-
nancies admitted to our clinic during labor between 2000-2004.

Methods: Sixty-four multiparous twin pregnancies admitted to our clinic during labor, with 32 to 41 weeks of gestation between
2000-2004 were analyzed. Presentations of the babies, birth methods, gestational weeks at birth, Apgar scores were compared ret-
rospectively through patients’ records. Logistic Regression Analysis, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test were used.

Results: Vaginal birth rate is 59.4%, cesarean section birth rate is 40.6%. Highest cesarean section rate is encountered in breech
presentation of the first baby. For births given under 36 weeks of gestation, the rates of Apgar scores under seven in vaginal births
for the first and second babies are both 23.8%. At 36 weeks and over, the rates are zero for the first baby, and 5.90% for the sec-
ond baby. For cesarean section births, under 36 weeks of gestation, the rates of Apgar scores under seven are zero for the first baby,
and 8.30% for the second baby. For 36 and over weeks, the rates are zero for the first baby and 21.43% for the second baby.

Conclusion: Cesarean rate is 40.6% in our sample space. Prematurity has high prevalence (51.56%). Disregarding gestational age
at birth, when the rates of fifth minute Apgar scores under seven are compared with respect to birth methods; for the first baby, it
is found high for vaginal birth at 5.6% significance level (p=0.056). There were no first babies with Apgar scores under seven in
cesarean section births. There is no difference in birth methods for second babies. Fetal weight is found to be a significant risk fac-
tor for Apgar scores of the babies.

Keywords: Presentation, vaginal delivery, cesarean delivery, apgar score.
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Giris

ikiz fetuslar genellikle iki ayri yumurtanin
dollenmesi sonucu olurlar; ¢ift yamurta ikizi, di-
zigotik ikiz veya kardes ikizdirler. Ucte biri ise
tek bir dollenmis yumurtadan koken almaktadir
ki buna da monozigotik ikiz denmektedir. Do-
gum komplikasyonlart dizigotik ikizlere gore
daha fazla goruldiginden sezaryenle dogum
siklikla tercih edilir. Yardimct tireme teknikleri-
nin bir sonucu olarak insidans giderek artmak-
tadir. Preterm dogum icin 37 hafta esik deger
olarak alindiginda %43.6’ya kadar ulasmaktadir.
Kord kazalari, malprezentasyon, operatif do-
gum riskinin artisi, tanist konamamis vasa pre-
viadan kontrol edilemeyen kanama, postpar-
tum kanama tekil gebeliklere oranla daha sik
gorilmektedir. ikiz gebeliklerde en iyi dogum
sekli hakkinda hentiz gorus birligine varilama-
mustir. Gebelik haftasi, zigosite, travayda gecen
surre, birinci ve ikinci bebegin prezentasyonlart,
preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi gibi
baska komplikasyonlarin eslik etmesi dogum
yonetimini etkiler. Ozellikle bas-makat prezen-
tasyonu olan gebeliklerin dogum sekli tartisma-
lidir. Tkiz gebeliklerde dikkatli intrapartum yak-
lasim, optimal sonuclarin alinmasi i¢in zorunlu-
dur. Bu tur gebelikler tecriibeli obstetri ve pedi-
atri ekibinin bulundugu merkezlerde izlenmeli-
dir.! Bu calismamizda Haseki Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
nigi'nde 2000 - 2004 yillarinda multipar, abdo-
minal dogum oykiisti olmayan, klinik takipleri-
ne ulasilan 64 ikiz gebenin, gebelik haftalari, be-
beklerin prezentasyonlari, dogum yontemi ve
Apgar skorlar1 retrospektif olarak incelenmistir.
Gebelik haftasina, prezentasyon sekillerine ve
klinik deneyimine gore obstetrisyenin tercih et-
tigi dogum yontemi, bebeklerin besinci dakika
Apgar skorlart g6z 6ntinde bulundurularak kar-
silastirilmustir.

Yontem

Ocak 2000 - Aralik 2004 tarihleri arasinda Ha-
seki Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne travayda
basvuran gestasyonel haftasi 32-41 olan, multi-
par, diamniyotik dikoryonik, sistemik hastalig1
olmayan, abdominal dogum o6ykiisii olmayan
gebelik takiplerine ulasilabilen 83 ikiz gebe tes-
pit edildi. Saptanan 83 gebeden monoamniyo-
tik ikiz gebelikler, fetal anomali taramast olma-
yan gebeler, basvuru kardiyotokografi bulgulari
sorunlu olanlar ¢alismaya dahil edilmedi (n=3).
Normal dogum sirasinda komplikasyon gelisip
(kordon sarkmasi, akut fetal distres, fetal kayip)
acil sezaryene alinanlar (n=12), prezentasyon
sekilleri bas-bas, bas-makat, ilk bebegin makat
olmasi durumlart disindakiler (birinci ve ikinci
bebekler icin transvers gelisler, ayak gelisler)
calismaya dahil edilmedi (n=4). Hastalarin 43 ta-
nesi ilk trimesterden itibaren klinigimizde takip
edilmekteydi. Geri kalan 21 tanesinin bilgileri-
ne ellerindeki takip kayitlarindan ulasildi. Do-
gumu gerceklestirilen bu ikiz gebelerin prezen-
tasyon sekilleri, dogum yontemleri, dogum haf-
talari, bebeklerin Apgar skorlart dogum dosya-
lar1 retrospektif olarak taranarak incelendi. Do-
gum haftasi olarak ikiz gebelikler icin premati-
rite sinirt 36 hafta + 2 gtin kabul edildi. Klinik
olarak anlam ifade edebilmesi icin Apgar skoru
degerlendirilmesi <7 ve >=7’ye gore yapildi. Ca-
lismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analiz icin, SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanildt. Calisma verileri degerlendirilirken
risk faktorlerinin, Apgar skoru tizerindeki etkisi-
ni incelemek icin Lojistik Regresyon Analizi kul-
lanildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
iki grup durumunda parametrelerin gruplar
arasi karsilastirilmalarinda Mann Whitney U test
kullanild1. Niceliksel verilerin karsilastirilmasin-
daikiden fazla grup durumunda parametrelerin
gruplar arast karsilastirmalarinda Kruskal Wallis
testi kullanildi.
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Bulgular

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Klinigi'nde 2000-2004
yillarinda kriterlere uygun toplam 64 ikiz gebe-
lik dogurtulmustur. Sonuclar %95 given arali-
ginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendi-
rildi. Testin gticii 0.05 anlamlilik diizeyinde, 64
gozlem dikkate alindiginda (1-) %56.5 olarak
bulundu. Tam ikiz gebelikler birinci ve ikinci
bebegin prezentasyon sekilleri degerlendirildi-
ginde Bas-Bas prezentasyonlu olgu sayist 22,
Bas-Makat 24 ve birinci bebek Makat olan olgu
sayis1 18 olarak saptandi (Tablo 1). Bu ikiz gebe-
liklerin 381 (%659.38) vaginal yoldan dogurtulur-
ken, 26’s1 (%40.63) sezaryen ile dogurtulmustur.
ikiz gebeliklerde prezentasyon sekillerine gore
dogum sekli Tablo 2'de yer almaktadir. ikiz ge-
beliklerde gebelik haftasina gore dogum sekli
Tablo 3’te gosterilmistir. Sezaryen ile dogum
oranlari gestasyonel haftast <36 ve >=36 gebelik-
ler icin sirastyla % 30.36 ve % 45.16 olarak sap-
tanmistir. Birinci bebegin makat geldigi prezen-
tasyon, prematirlerde ve miad ikiz gebelerde
en yiiksek oranda sezaryen ile dogumun izlen-
digi prezentasyondur (%50, %43). Premattirler-
de en dustk sezaryen orant ise Bas-Bas prezen-
tasyonunda olmustur (%17). Calisma grubu-
muzda Apgar skorunun degerlendirmesini <7
ve >=7 olarak ikiye ayiracak olursak 36 haftanin
altinda, vaginal yolla dogan bebeklerin, besinci
dakika Apgar skorlarinin yediden distk oldugu
oranlar birinci ve ikinci bebek icin (9%23.8,
%23.8), sezaryen ile dogan bebeklere kiyasla (0,
%8.3) daha yiiksek bulunmustur. Otuzalti hafta
ve Uzerinde ise sezaryen ile dogan bebeklerin
besinci dakika Apgar skorlarinin yediden duisiik
oldugu oranlar (0, %21.43), vaginal yolla dogan
bebeklere gore (0, %5.9) daha yiiksek bulun-
mustur. Butin gestasyonel haftalarda dogum
seklinin her iki bebegin Apgar skorlar icin de
istatistiksel olarak anlamli risk faktori olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Istatistiksel olarak an-

lamli olmamasinin 6rneklem buyukliginin
dar olmasindan kaynaklandigi dustintlmekte-
dir (Tablo 4). Premattirlerde, Bas-Bas prezentas-
yonda, yediden diistik Apgar skoru, normal do-
gumda birinci ve ikinci bebekte %25 iken, se-
zaryende, yediden dusik Apgar skoru yoktur.
Bas-Makat prezentasyonda yediden dustuk Ap-
gar skoru, normal dogumda %30 iken, sezar-
yende, yediden disiik Apgar skoru yoktur. Bi-
rinci bebegin makat oldugu prezentasyonda,

Tablo 1. Ikiz gebeliklerde prezentasyon sekilleri.

Gelis Sekli Sayi Yiizde
Bas-Bas 22 %34.0
Bas-Makat 24 %38.0
Makat 18 %28.0
Toplam 64 %100.0

Tablo 2. Ikiz gebeliklerde prezentasyon sekillerine gore

dogum sekli.
Gelis Sekli Vaginal Dogum Sezaryen
Bas-Bas 16 6
Bas-Makat 16 8
Makat 6 12
Toplam 38 (%59.375) 26 (%40.625)

Tablo 3. Ikiz gebeliklerde gebelik haftasina gére dogum

sekli.
Dogum Sekli Dogum Haftasi
<36 Hafta =36 Hafta
Vaginal Dogum 21 (%63.64) 17 (%54.84)
Sezaryen 12 (%36.36) 14 (%45.16)
n=33 (%51.56) n=31(%48.44)

Tablo 4. Dogum sekline gére Apgar skoru oranlarinin
karsilastirilmasi.

Apgar Skoru Dogum Sekli N <7 orani p

1. bebek 5. dakika Apgar skoru Vaginal 38 % 13.2 0.056
Sezaryen 26 % 0.0

2. bebek 5. dakika Apgar skoru Vaginal 38 % 184 0.754
Sezaryen 26 % 154
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normal dogumda yediden disik Apgar skoru
yokken, sezaryen ile dogumda ikinci bebekte
%17 oraninda izlenmistir (Tablo 5 ve 6). Miad
dogumlarda, Bas-Bas prezentasyonda, normal
dogumda birinci ve ikinci bebekte, yediden di-
sik Apgar skoru yoktur, sezaryen dogumda
ikinci bebekte %25’tir. Bas-Makat prezentasyon-
da, yediden dusik Apgar skoru normal dogum-
da birinci bebekte yoktur, ikinci bebekte
%17°dir; sezaryen dogumda yediden dusik Ap-
gar skoru birinci bebekte yoktur, ikinci bebekte
%50°dir. Birinci bebegin makat geldigi prezentas-
yonlarda, yediden distik Apgar skoru, normal
dogum ve sezaryende yoktur. Bu oransal farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tab-
lo 7). Calismamizda fetal agirlik prematirlerde

her iki bebek icin anlamli degisken olarak sap-
tanmistir (p<0.05) (Tablo 5 ve 6). Otuzalt hafta-
nin altinda Apgar skorunun yedinin altinda olma
oranlart birinci bebek icin anlamli olarak ytiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8).

Tartisma

Yardimci treme tekniklerinin ve ovilasyon
indiiksiyon uygulamalarinin artmasi ile birlikte,
basta ikiz gebelikler olmak tzere, cogul gebelik
insidansinda son vyillarda artis gorilmektedir.
Insidanstaki artisa karsilik ikiz gebeliklerde en
iyi dogum sekli hakkinda hentiz goris birligine
vartlamamustir. Tyi yapilmis bir antenatal takibin
basariyla sonuclandirilabilmesi icin, bebekleri

Tablo 5. 36. haftanin altindaki dogumlarda 1. bebek Apgar skorunu etkileyen risk faktorleri.

1. bebek 5. dakika Apgar skoru

=7 <7
n % n B OR* (%95CI)** p
Gelis Sekli BB 8 %28.6 2 %40.00 0.690
BM 11 %39.3 3 %60.00 2.7 15 73741 0.392
M - 9 %32.1 0 %0.00 2.2 8.6 2662.5 0.461
Dogum Sekli Vaginal 16 %57.1 5 %100.00 1.6 4.8 0 1049.1 0.570
Sezaryen 12 %42.8 0 9%0.00
Fetal Agirlik 2273+397 1554+736 -0.003 0.997 0.995 0.9995 0.018
*Odds Orani, **Glven araligi
Tablo 6. 36. haftanin altindaki dogumlarda 2. bebek Apgar skorunu etkileyen risk faktorleri.
2. bebek 5. dakika Apgar skoru
=7 <7
n % n B OR* (%95CI)** p
Gelis Sekli BB 8 %29.60 2 %33.30 0.761
BM 11 %40.70 3 %50.00 '
M - 9 %29.60 1 %16.70 2.7 15.1 0 24777.4 0.472
Dogum Sekli Vaginal 16 %59.30 5 %63.60 1.6 8.7 0 9739.0 0.570
Sezaryen 11 %40.70 1 %36.40
Fetal Adirlik 2242+373 1123+269 -0.00300 0.99655 0.99379 0.99933 0. 015

*Odds Orani, **Gliven araligi
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Tablo 7. 36 haftanin Ustindeki dogumlarda 2. bebek Apgar skorunu etkileyen risk faktorleri.
2. bebek 5. dakika Apgar skoru
=7 <7
n % n B OR* (%95CI)** P

Gelis Sekli BB 10 %38.5 2 %38.7 0.431

BM 7 %26.9 3 %32.3 14.9 3.00E+06 0 2.00E+16  0.196

M - 9 %34.6 0 %0.00 17.5 4.00E+07 0 2.00E+19  0.207
Dogum Sekli Vaginal 15 %57.7 2 %54.8 -4.5 0 7.2 0.173

Sezaryen 11 %42.3 3 %45.2
Fetal Agirlik 2762+498 1730+789 0.000 0.994 1.000 1.003 0.182

*Odds Orani, **Glven araligi

fetal asfiksi ve dogum travmasindan koruyacak
iyi bir intrapartum takibe ihtiyac vardir. Ozellik-
le Bas-Makat prezentasyonu olan gebeliklerin
dogum sekli tartismalidir. ikiz gebeliklerde dik-
katli intrapartum yaklasim optimal sonuclarin
alinmast icin zorunludur. ikiz gebeliklerin do-
gum yaptirilacagi kliniklerde:

* Deneyimli obstetrisyen

* Antenatal takip bilgileri

* Ultrasonografi cihazi

* Kardiyotokografi (ikiz opsiyonlu)
» Kan transfizyon imkant

* 1.V. yol agabilme imkant

* Anestezi uzmani

e Yenidogan resusitasyonu (iki veya daha
fazla bebek icin yeterli ekip ve donanim)

* Acil sezaryen imkani olmalidir.?

ikiz gebeliklerde artmis morbidite ve morta-
litede genellikle erken dogum; intrauterin gelis-
me kisithligina, ikizden ikize transfiizyon sen-
dromuna veya monoamniositiye baglanmakta-
dir? Ancak epidemiyolojik calismalarda 2500
g’dan fazla olan ikizlerde, tekiz gebelikler ile ki-
yaslandiginda 6 kat artmis perinatal 6lim sap-
tanmustir. Perinatal 6limlerin %10-12’sini cogul
gebelikler olusturmaktadir. Tek fetiisin kayip
orant yaklasik olarak %0.5-6.8 kadardir.* ikiz ge-
beliklerde dogum kilosuna gére mortalite aras-

tiran bir baska calismada 3000 g tizerindeki be-
bekler kiyaslandiginda ikiz gebeliklerde, tekiz
gebeliklere gore %70 perinatal mortalite artisi
saptanirken intrapartum bebek olimlerinin 3
kat fazla oldugu saptanmustir.® Ikiz esleri arasin-
daki agirlik fark: arttikca perinatal morbidite ve
mortalite artmaktadir.® Ancak bir calismada ikiz
esleri arasindaki %15 agirlik farkinin, prezen-
tasyon anomalisi (Bas-Bas harici) ve sezaryen
oranlarint artirmadigt tespit edilmistir.” Galisma-
ya katilan ikiz gebelerin %59.3"ine vaginal yol-
dan dogum yaptirilmistir. Genel olarak bakildi-
ginda vaginal dogum, sezaryen ile doguma go-
re daha cok tercih edilen dogum yontemi ol-
mustur. Ikiz gebeliklerde prematiirite Gnemli
bir sorundur. Preterm dogum, literatiirde ikiz
gebelerde 37 hafta esik degeri olarak alindigin-
da %43.6 iken bu calismada 36 hafta esik olarak
alindigindan %48.44’diir. Preterm dogum orani

Tablo 8. Gebelik haftasina gore Apgar skoru oranlarinin
karsilastiriimasi.

Gebelik N <7 orani P
haftasi
1 (o)
1. bebek 5. dakika Apgar skoru <36 33 %15.20 0.025%*
=36 31 %0.00
2. bebek 5. dakika Apgar skoru <36 33 %18.20 0.829
=36 31 %16.10 )

*Odds Orani, **Guven araligi
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literattr ile uyumludur. Gestasyonel haftast 36
haftadan buyuk ikiz gebeliklerin sezaryen ora-
n1, 36 haftadan kiicik ikiz gebeliklere oranla
ylksek bulunmustur. Tim gebelik haftalarinda,
bebek gelis sekli, dogum sekli degiskenlerinin
birinci ve ikinci bebek Apgar skoru icin istatis-
tiksel olarak anlamli risk faktori olmadigt bu-
lunmustur. Klinigimizde en az sezaryen ile do-
gum Bas-Bas prezentasyon grubunda izlenmis-
tir. Bu prezentasyonda vaginal dogum orant
%72.7 olarak hesaplanmuistir. Literatiirde 1700
gramin altindaki cok dustk agirlikli bebekler
hakkinda bir fikirbirligi olmamasina ragmen
(bazi arastirmacilar sezaryen 6nermektedir) bu-
yuk cogunlukla vaginal dogum oOnerilmekte-
dir? Bas-Bas prezentasyonda yedinin altinda
besinci dakika Apgar skoru oranlari degerlendi-
rilerek dogum metodlarina bakildiginda gestas-
yonel haftast 36 haftanin altinda olan gebelerde
sezaryen, 36 hafta ve tstiinde ise normal do-
gum tercih edilebilir goriinmektedir. Orneklem
buyukluginin azligi nedeniyle istatistiksel ola-
rak anlamli ¢itkmamistir. Literatirde normal do-
gumlarda ikinci bebegin devamli monitorizas-
yonla izlenmesi ile zaman kavramini tek basina
onemsemeden emniyetli bir sekilde dogum
icin beklenebilecegi belirtilmistir.® Fetal distres
olusursa acil sezaryen endikasyonu vardir. In-
ternal podalik versiyon ve zor forseps manevra-
lar1, bebegi ek riske atacagindan kacinilmali-
dir.'*» Bas-Makat prezentasyon, calismamizdaki
en fazla prevelansa sahip prezentasyondur.
Bas-Makat prezentasyonda optimum dogum
sekli tartismalidir. Chervenak ve arkadaslari
ikinci bebegin bas harici oldugu durumlarda
bir protokol tanimlamislardir.** Buna gore
>1800 g bebeklerde, birinci bebegin vaginal
yoldan dogurtulmasindan sonra ikinci bebek
makatsa, eksternal versiyon ya da yardimla ma-
kat ekstraksiyonu yapilir. Bas-Makat gelis <1800
g ikizlerin hangi yolla dogurtulmalarinin en uy-
gun olacagini, sezaryenin tercih edilip edilme-

yecegini gosteren yeterli yayin yoktur.® Ekster-
nal sefalik versiyon sirasinda epidural anestezi
ile abdominal duvarin relaksasyonu onerilmek-
tedir. Bizim calismamizda 36 haftanin altunda
normal dogumda Bas-Makat prezentasyonda
birinci ve ikinci bebek icin yediden dusiik Ap-
gar skoru %30 iken, sezaryende, yediden diisiik
Apgar skoru yoktur. Otuzalti haftanin altindaki
gebelerde dogum yontemlerindeki morbidite
oranlart g6z 6nline alindiginda Bas-Makat pre-
zentasyonu icin sezaryen, vaginal doguma gore
daha tercih edilebilir gériinmektedir. Otuzalti
hafta ve Gistiinde ise Bas-Makat prezentasyonda,
vaginal dogumda yediden diisiik Apgar skoru
birinci bebekte yoktur, ikinci bebekte %17’dir;
sezaryen dogumda yediden diisiik Apgar skoru
birinci bebekte yoktur, ikinci bebekte %50dir.
Otuzaltt hafta ve tstiinde vaginal dogum sartla-
r1 saglanabiliyorsa (maternal komplikasyon,
distosi, fetal distres, bebekler arasinda %15’ten
fazla agirlik farky, ileri derecede intrauterin ge-
lisme geriligi vs yoksa) normal dogumun ikinci
bebek acisindan Apgar degerlerine gore uygun
bir metod oldugu izlenmektedir. Bu tespitler,
oranlar arasindaki farklar dogrultusunda yapil-
mustir. Istatistiksel olarak anlamli fark buluna-
mamistir. Bu sonug, 141 vakalik ikinci gelen
makat bebegin Apgar skorlarini dogum yon-
temlerine gore karsilastiran retrospektif calis-
ma sonugclart ile uyumludur.” Calismamizda en
ylksek sezaryen orant birinci bebegin makat
geldigi prezentasyonda izlenmistir. Prematiir-
lerde sezaryen orani %50 iken miadindaki ge-
belerde oran %43’tur. Birinci bebegin makat
geldigi prezentasyon (makat-bas, makat-makat)
tam ikizlerin %15-20’sini olusturmaktadir.'® Bu
prezentasyonlarda Fransa’da fetal agirlik >1800
g olan olgular ve sefalopelvik uyusmazlik, intra-
uterin gelisme geriligi, maternal komplikasyon
olmayan olgularda vaginal dogum her zaman
denenir (birinci bebek makat ise denenir, birin-
ci bebek transvers ise gecerli degildir). Bu yak-
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lastm ancak dogum hekimleri ikiz dogum ko-
nusunda deneyimli ise gerceklestirilmelidir.
Ikinci bebek birinciye nazaran %20 agir ise do-
gum sekli modifiye edilebilir.” 2003 yilinda
Hogle ve arkadaslarinin yayinladig: metaanaliz-
de ikizlerde planlanmis sezaryen ile dogumun
ozellikle ilk bebegin makat geldigi durumlarda,
besinci dakika Apgar skorlarinin distik olmast
riskini azaltabilecegi sonucuna varilmistir.'
ABD’de sezaryen en iyi metod olarak kabul gor-
mektedir, cinkii bu olgularda vaginal dogu-
mun givenilir olduguna dair bir yayin yapilma-
mustir. Bu calismada miad gebelerde bu prezen-
tasyonda her iki dogum metodunda da Apgar
skoru yedinin altinda izlenmemistir. Prematir
gebelerde ise Apgar skoru yedinin altinda goru-
len tek vaka sezaryen ile dogumdaki ikinci be-
bekte izlenmistir. Bu prezentasyonda dogum
metodlarinin birbirine Gstinligi yoktur. Ancak
bu, obstetrisyenin makat gelis ve ikiz dogumda-
ki tecruibesi ile iliskilendirilebilir.' Otuzalti haf-
tanin alunda dogan bebeklerin Apgar skoru ye-
dinin Gstinde olanlarin fetal agirlik ortalamala-
r1 birinci ve ikinci bebek icin sirastyla 22731397
g ve 2242+373 g olarak bulunmustur. Prematir
ikizlerde, her iki bebekte, dogum agirliklarinin
artmastyla Apgar skorlarinin arttigt tespit edil-
mistir. Bu istatistiksel olarak da anlamlidir
(p<0.05). Apgar skorunun, yenidogan bebegin
iyilik halinin degerlendirilmesinde katkist olan
bir parametre oldugunu distinursek bu sonug
literatiir bilgileri ile ortisen bir sonuctur. “Cok
Merkezli Cogul Gebelik Calismast 11 ikizlerde
Perinatal Mortalite” adl1 15 merkezin verileri ile
yapilan anket calismasinda da ikizlerin yaklasik
dortte tcunde, kaybedilen fetusun agirlik ola-
rak daha hafif olan oldugu tespit edilmistir.?
Otuzaltt hafta ve tstindeki gebelerde fetal agir-
lik ile Apgar skoru iliskisi istatistiksel olarak an-
lamli ¢itkmamustir. Agirliklart ve Apgar skorlari
incelenen 1253 ikiz gebeyi kapsayan calismada,
agirligt daha az olan bebeklerin Apgar skorlari

daha dusik bulunmustur. Bazt degiskenlerin,
risk faktort olup olmadig arastirildiginda, ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamasinin nede-
ni, calismamiza alinan gebe sayisinin azlhigidir.
Bu calismada, gebe sayist arttirillarak calismanin
glcu arttirilabilir. En uygun dogum yontemine
karar verirken, dikkatli intrapartum bir proto-
kol izlenmelidir. Birinci bebegin makat geldigi
durumda tecrtibeli obstetrisyen, ebe, hazir bu-
lunan bir anestezist oldugu takdirde vaginal do-
gum uygun bir opsiyon olur.?' Dustk agirlikli
prematir bebeklerde intrapartum doénem ka-
dar postpartum donem de 6nemlidir. Obstetri
ekibi kadar pediatri ekibinin hazirligi ve yeni-
dogan bakim sartlarinin saglanmast da gozardi
edilmemelidir.

Sonu¢

Genel olarak dogum yontemleri, Apgar skor-
lart degerlendirilerek karsilastiriddiginda, sezar-
yen, vaginal doguma gore daha tercih edilebilir
goriinse de, gestasyonel haftast 36 hafta ve tize-
ri gebelerde, li¢c prezentasyon seklinde de, bi-
rinci ve ikinci bebek icin sezaryen ile dogumun,
vaginal doguma ustiinligi gorilememistir. Pre-
matlrlerde vaginal dogumun sezaryen ile dogu-
ma oranla morbiditesinin yiiksek oldugu izlen-
mektedir. Genel htukimlere varmak icin bu ca-
lismay1 daha genis 6rneklem buyuklugu ile yap-
mak gerekmektedir. Bir¢cok tecriibeli kadin do-
gum hekimi Bas-Makat, Makat-Bas, Makat-Makat
veya Bas-Transvers ikizlerde vaginal yolu tercih
etmektedir. Bunun disindaki durumlarda sezar-
yen Onermektedir. Hekim, versiyon-ekstraksi-
yon konusunda yeterli egitimi almamissa sezar-
yeni tercih etmelidir. Obstetrik manevralarin iyi
bilinmesi dogum travmalarinin énlenmesinde
oldukca 6nemlidir. Bu durumda vaginal do-
gum, ikizler icin artmis risk ile iliskilendirile-
mez. Prematir ikizlerde, her iki bebekte, do-
gum agirliklarinin artmastyla Apgar skorlarinin
arttig1 tespit edilmistir.



Yayla M, Gérgen H, Multipar Ikiz Gebeliklerde Dogum Sekli

120 Ergin N,
Kaynaklar 12.
1. Jessa EO. Twin pregnancy and perinatal deaths. J Obstet

10.

11.

Gynecol 1998; 18(4): 336-9.

Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ, et al. Williams
Obstetrics. New York-McGraw-Hill Publishing: 2001; 1:
797.

Arulkumaran S. Method of delivery of multiple pregnan-
cies. Perinatol 2005; 13: supl; 109.

Spellacy WN, Handler H, Fere CD. A case-control study
of 1253 twin pregnancies from a 1982-1987 perinatal
data base. Obstet Gynecol 1990; 75: 168 -71.

Kiely JL. The epidemiology of perinatal mortality in
multiple births. Bull N'Y Acad Med 1990; 66: 618-37.
Hollier LM, McIntire DD, Leveno KJ. Outcome of twin
pregnancies according to intrapair birth weight diffe-
rences. Obstet Gynecol 1999; 94: 1006-10.

Caglar GS, Keskin HL, Avsar AF. ikiz gebeliklerde dis-
kordansin dogum sekli ve dogumda gestasyonel yas ile
iliskisi. Perinatol 2002; 10: 328-30.

Chauhan SP, Roberts WE, McLaren RA, Roach H, Morri-
son JC, Martin JN Jr. Delivery of the nonvertex second
twin: Breech extraction versus external cephalic versi-
on. Am J Obstet Gynecol 1995; 173: 1015-20.
Smith-Levitin M, Skupski DW, Chervenak FA. Multifetal
pregnancies. Curr Opin Obstet Gynecol 1995; 7: 465-71.
Chervenak FA, Johnson RE, Youcha S, Hobbins JC, Ber-
kowitz RL. Intrapartum management of twin gestation.
Obstet Gynecol 1985; 65: 119-24.

Rayburn WF, Lavin JP, Miodovnik M, Varner MW. Mul-
tiple gestation: Time interval between delivery of the
first and second twins. Obstet Gynecol 1984; 63: 502-6.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Cetrulo CL. The controversy of mode of delivery in
twins: the intrapartum management of twin gestation. /
Semin Perinatol 1986; 10: 39-43.

Hays PM, Smeltzer JS. Multiple gestation. Clin Obstet
Gynecol 19806; 29: 264-85.

Chervenak FA. The optimum route of delivery. In: Keith
LG, Papiernik E, Keith DM, Luke B (Eds). Multiple preg-
nancy. Epidemiology, gestation and perinatal outcome.
New York: Parthenon Publishing, 1995, pp: 503-16.

Winn HN et al. Intrapartum management of nonvertex
second-born twins: a critical analysis. Am J Obstet Gyne-
col 2001; 185(5): 1204-8.

Roberts JM, Creasy RK, Resnik R. Maternal Fetal Medici-
ne: Principles and Practice. 5th ed. Philadelphia-WB Sa-
unders: 2004. p. 522.

Erden A, Bayhan G. Ikizlerde intrapartum dogum plan-
lamasi. Perinatoloji Dergisi 2001; 9(3): 146-8.

Hogle KL, Hutton EK, McBrien KA, Barrett JF, Hannah
ME. Cesarean delivery for twins: a systematic review
and meta-analysis. Am J Obstet Gynecol 2003; 188: 220-7.

Miller DA, Mullin P, Hou D, Paul RH. Vaginal birth after
cesarean section in twin gestation. Am J Obstet Gynecol
1996; 175: 194-8.

Yayla M, Baytur Y. Cok Merkezli Cogul Gebelik Calisma-
st TI-Ikizlerde Perinatal Mortalite. Perinatoloji Dergisi
2009; 17(1): 8-17.

Sentilhes L, Goffinet F, Talbot A, et al. Attempted vaginal
versus planned cesarean delivery in 195 breech first
twin pregnancies. Acta Obstet Gynecol Scand 2007; 806:
55-60.



Perinatoloji Dergisi ® Cilt: 17, Sayi: 3/Aralik 2009 121

e-Adres: bttp.//www.perinataldergi.com/200901 73005

Erken Tani Almis Meckel-Gruber Sendromu
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Ozet

Amac: Meckel Gruber Sendromu otozomal resesif gecis gosteren, major triadi ensefalosel, polidaktili ve kistik displastik bébrekler olan
bir sendromdur. Bu olgu tekrarlayan gebelik kaybi olan vakalarda erken taninin énemini vurgulamak icin sunulmustur.

Olgu: 23 yasinda G6POA5 olan akraba evliligi mevcut hasta son adet tarihine gore 12. haftasinin icinde klinigimize basvurdu. Daha
onceki gebelik kayiplarindan ikisinde meningomyelosel ve noéral tip defekti 6ykust mevcuttu. Yapilan ilk ultrasonografik
degerlendirmesinde CRL 6lcimu 45mm (11 hafta), NT 4mm olarak olctldi. Hastanin yapilan ayrintili ultrasonografisinde ensefalosel
ve bobreklerde bilateral buyukluk dikkati cekti. Meckel Gruber Sendromu 6n tanisi konulan olguda hastanemiz perinatoloji konseyinin
karari ile karyotip analizi sonrasi gebelik sonlandirildi. Yapilan histopatolojik incelemede ensefalosel, polidaktili ve bilateral olarak
buyumus bobreklerle MeckelGruber Sendromu tanisi dogrulandi.

Sonug: Meckel Gruber Sendromu otozomal resesif gegis gosteren ve en ¢ok trisomi 13 ile karisan bir sendromdur. Tekrarlayan gebe-
lik kayiplari ve bu kayiplarda noral ttp defekti 6ykist olan olgularda erken haftalarda tani 6nemlidir. Akraba evliligi orani yiksek olan
Ulkemizde bu agidan dikkatli olunmali ve genetik danismanlik énerilmelidir.

Anahtar Sézcikler: Meckel-Gruber Sendromu, ensefelosel, displastik bébrek, polidaktili.

Early dignosed meckel gruber syndrome

Objective: The Meckel Gruber syndrome is a rare autosomal recessive disorder that is characterised by typical sonographical find-
ings: encephalocele, polydactyly and cystic dysplastic kidneys. Consecutive loss of pregnancies, appearing in the family history,
emphasises the importance of early prenatal diagnoses in such cases.

Case: A 23-year-old woman, gravida 6, abortion 5, and having a consanguineous marriage was admitted to our clinic at 12th weeks
of gestation according to the date of her last menstrual date. Obstetric history revealed that two of the previous pregnancies were
affected with meningomyelocele and neural tube defects. In the sonographic evaluation, CRL was measured as 45 mm and NT 4.5
mm. The detailed sonographical examination of the fetus revealed encephalocele, and bilateral enlargement of the kidneys was
noticed. Meckel Gruber Syndrome was suspected. After fetal karyotyping, termination of pregnancy is performed by the decision of
perinatology counsil of our hospital. In the hystopatological examination, encephalocele, polydactyly and bilateral dysplastic kidneys
were diagnosed and MeckelGruber syndrome was established.

Conclusion: Meckel Gruber Syndrome is a syndrome which displays an autosomal recessive inheritance and is mostly confused with
trisomy 13. In the cases with consecutive losses of pregnancy first trimester diagnosis is important. In countries with high rates of
consanguineous marriage, as it is in our country, one should be careful and genetic counselling should be advised.

Keywords: Meckel-Gruber syndrome, encephalocele, dysplastic kidneys, polydactyly.

Yazisma adresi: Onur Umut Yiicel, TC Saglik Bakanligr Ege Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Izmir
e-posta: onurumutyucel@hotmail.com
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Giris

Meckel-Gruber Sendromunun bazi bulgulari
ilk olarak 1898'de Meckel tarafindan tanumlan-
mustir. Gruber ise posterior ensefalosel, postaksi-
yel polidaktili ve kistik displastik bobreklerin de
bir arada bulunmastyla bir sendrom olarak tarifle-
mistir. Birlikte olabilecek diger anomaliler: kalp,
genital, yiiz ve ekstremite defektleridir.! Otozo-
mal resesif gecis gosterir. Ailede etkilenmis cocuk
olmast durumunda tekrarlama riski %25’tir. Daha
once etkilenmis ailelerde erken prenatal tant aci-
sindan dikkatli olunmalidir. Bu olgu sunumunda
Meckel-Gruber sendromuna transvaginal ultra-
son ile erken donemde tan: konulabileceginin
onemini vurgulamak ve bu konuda literatiirin
gozden gecirilmesi amaclanmaktadir.

Olgu

Olgu 23 yasinda olup, G6P0OA5 6.5 yillik evli
oldugu 6grenilmis; esi ile arasinda 2. dereceden
akrabaligin (teyze cocuklart) mevcut oldugu bil-
dirilmistir. Daha 6nceki gebeliklerinden 1. gebe-
ligi ensefalosel, 2. gebeligi missed abortus, 3. ge-
beligi meningosel, 4. gebeligi missed abortus, 5.
gebeligi missed abortus olarak sonlanmis oldu-
gu oOgrenilmistir. Hastanin 3. gebeliginde yapi-
lan amniyosentez sonucu normal karyotip ola-

ENSEFALOSEL

Resim 1. Ensefalosel.

rak bulunmus. Hastanin 6zgecmisinde ve soy
gecmisinde herhangi bir ¢zellik goriilememistir.
Hasta son adet tarihine gore 12 haftalikken klini-
gimize basvurdugunda yapilan ultrasonografi-
sinde CRL: 45 mm (11 hafta 3 giinlikk) NT:
4.5mm olarak tespit edildi. Hastada ayrica ense-
falosel ve bobrekler bilateral belirgin olarak bi-
yuk gorilda (Resim 1, 2, 3, 4). Hasta SB Ege Do-
gumevi Perinatoloji Departmani Haftalik Konse-
yinde gorildi. Karar gebeligin sonlandirilmast
ve aileye genetik danismanlik verilmesi yoniin-
de oldu. Bulgularin netlesmesi amactyla 14. Haf-
taya kadar izlenen olguda fetal karyotip belirle-
nerek gebelik sonlandirildi. Fetal karyotip 46 XY
olarak bulundu. Fetisiin makroskopik goru-
nimde ensefalosel ve polidaktili tespit edildi.
Patolojik inceleme; fetusta el ve ayaklarda altsar
parmak izlendi. Yiiz kurbaga gériiniimiinde, ok-
sipital bolgede ensefalosel deriyle ortuli kistik
bir yap1 olarak goruldi. Batin acildiginda her iki
bobrek normalin 2-3 katt biiytklikte ve tim ba-
tint doldurmaktaydi. Kesitlerinde korteks ve me-
dullada cok sayida kistik yap1 dikkati cekti. Diger
organlar makroskopik olarak olagan gorinim-
deydi (Resim 5, 6). Tani; ensefalosel, polidaktili
ve polikistik bobrekler iceren 14 hafta ile uyum-
lu erkek fetus, Meckel-Gruber Sendromu ile
uyumlu histopatolojik bulgular olarak belirtildi.

BOBREE

_BOBREK

Resim 2. Bobrek goriintusd.
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Resim 3. Fetlstn USG goéruntlsu.

Tartisma

Meckel Gruber sendromu noral tip defekt-
leri (NTD), ensefalosel (% 80), polidaktili (%75),
kistik ve displastik bobrek (%95) ile birlikte ola-
bilir.!? USG’de tespit edilen birliktelik gosteren
diger anomaliler: mikrognati, kardiyak anomali-
ler, sindaktili, klinodaktili, pes ekinovarus ola-
rak bildirilmektedir.! Hastaligin kesin tanis1 i¢in
tipik triadint olusturan kistik bobrek displazisi,
oksipital ensefalosel, postaksiyal polidaktili bul-
gularindan en az ikisinin tespit edilmesi gerek-
mektedir.’ Sunulan olguda ilk trimesterde yapi-
lan ultrasonografide ensefalosel ve bilateral
bobreklerde kistik buylime saptanmistir. Mec-
kel-Gruber sendromu, renal displazinin eslik et-
tigi, otozomal resesif gecisli santral sinir sistem
sendromlarinin en iyi bilinenlerinden biridir.?
Meckel-Gruber sendromunun genel popiilas-
yonda 12.000-140.000’de 1 oraninda goruldiagi

bildirilmistir> NTD tekrarlama riski %1-3 iken
Meckel-Gruber Sendromunda tekrarlama riski
otozomal resesif gecis gostermesinden dolay1
%25’tir ve bu nedenle sonraki gebeliklerde pe-
rinatal takipleri ve erken tani 6nemlidir.® Tam
NTD’lerin ancak %5’inde Meckel-Gruber sen-

Institution Diag. Physician

Red. Physician Senographer

o Heart Rate bpm

Hame Birthday 23.04-1962

Gender Female Age 2 om

Height 158.00cm Waight 56.00kg

BSA 1.56m" Indication

Deseription Custom Fisld1

Custom Field2

LuP 23-10-2005 Estab. Due Date

GA(LMP) 12w6d Average US GA 11wid

EDDLMP) 30-07-2006 EDD{Average USGA)  09-08-2006

EFW Hadlock3 GA(EFW)

Percentile(EFW) SD{EFW)

Fetal Biomatry 1 2 3 Last GA Percentild
CRL Hadlock 485 485 em 11wid

Fetal Cranium 1 2 3 Last GA Percentll
NT 045 045 ecm

Resim 4. Fetlstn USG olctimleri.
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Resim 5. Fets.

dromu saptanir.’” Erken tani sendromun yuk-
sek tekrarlama riski (%25) ve Meckel-Gruber
Sendromlu doganlarin dogumda veya hemen
sonrasinda kaybedilmeleri nedeniyle ¢nemli-
dir. Sonografik inceleme gebelikte ilk trimester
sonlarina dogru yapilabilir. Ingiltere’de yapil-
mus bir ¢alismada, rutin ultrasonografik incele-
me ile, Meckel-Gruber Sendromu 11-14 gebelik
haftalarinda yiksek ve dustk risk gruplarinda
gosterilebilmistir.®® Bulgaristan’da bir 6nceki
gebeligi Meckel-Gruber Sendromu nedeniyle
ikinci trimesterde sonlandirilmis annede, 13.
gestasyon haftasinda transvaginal ultrasonogra-
fi ile Meckel-Gruber Sendromu varligt saptana-
bilmistir." Meckel-Gruber Sendromunun, trizo-
mi 13 ve Smith-Lemli-Opitz sendromu ile ayiri-
ct tanist yapilmalidir. Bazen trizomi 13 ile ben-

Resim 6. fetls bobrekler.

zer patolojiler gosterdiginden ayirict tanist zor
olabilmektedir. Clinku, trizomi 13’e %15-30 ora-
ninda kistik bobrekler eslik etmektedir. Orta hat
santral sinir sistemi anomalileri veya holopro-
zensefali, trizomi 13 icin tani koydurucu iken,
buytk bobrekler, oligohidramnios ve oksipital
ensefalosel varligi Meckel-Gruber Sendromu
icin tan1 koydurucudur.' Bu bulgular saptandi-
ginda karyotipleme yapilmast gerekir.'? Sunu-
lan olguda da karyotipleme yapilmistir. Karyo-
tipleme sonucunda 46 xy normal karyotip ola-
rak saptanmistir. Ayrica trizomi 13’te holopro-
zensefali, mikrosefali, korpus kallozum agenezi-
si, kalp defektleri, renal anomaliler, meningom-
yelosel, polidaktili, kistik higroma sik goruliir ve
sporadiktir. Meckel- Gruber sendromu ise oto-
zomal resesif gecislidir. Bu acidan tekrarlama

Tablo 1. ilk trimesterde tani alan Meckel-Gruber sendromlarinin karsilastiriimasi.

Olgu Sunumu Tani Araci GY Fetal Anomali Ailesel Sporadik
Pachi et al. 1989 UsG 13 OE, PB,HD 1 -
Quintero et al. 1993" EF 1" OE, PB*, HD, BD 1 -
Dumez et al. 1994 E E10+4 OE, HD, AN 1 -
Braithwaite et al. 1995" UsG 1242 OE, PB, HD* - 1
Sepulveda et al. 1997 usG 11-14 OE, PB, HD 4 1
Den Hollander et al. 2002 UsG 13+4 OE, PB 1 -
Liu et al. 2006% UsG 13 OE, PB - 1
Bizim olgumuz UsG 1143 OE, PB, HD 1 -

GA: Gestasyonel yas hafta/gtin; USG: Ultrasonografi; E: Embriyoskopi; EF: Embryofetoskopi; OE: Oksipital ensefalosel; PB: Polikistik bobrek; HD: Hexadactili; BD: Biliary
disgenesis (patolojik arastirmada tespit edilen); AN: Anormal nefrogeneszis (patolojik arastirmada tespit edilen); HD*: Hexadactili (dogum sirasinda tepit edilen); PB*: Polikistik

bobrek (patolojik arastirmada tespit edilen)
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oranlari farklidir. Aileye sonraki gebelikler act-
sindan genetik danismanlik verilmesi gerekir.'?
Meckel-Gruber Sendromunda renal kistik disp-
lazi hemen hemen tiim vakalarda mevcuttur.?
Bobrekler bazen normal boyutundan 10-20 kat
buytik olabilir. Otopsi incelenmesinde makros-
kopik olarak kistler gorilir. Renal agenezis, re-
nal hipoplazi ve tUreteral duplikasyon gibi diger
renal anomaliler de bu sendroma eslik edebi-
lir."® Gebenin prenatal takibinde ensefalosel tes-
pit edildiginde mutlaka ekstremiteler ve bob-
rekleri de iceren genis bir inceleme yapilmast
gereklidir. Ense saydamligi artisinin incelenme-
si ile tani konulan bu olgudan da gorilebilecegi
gibi ense saydamligi artist bize sadece trizomi-
ler konusunda bilgi vermemekte ve baska sen-
dromlarin taninmasina da olanak saglayabil-
mektedir. 11-14 hafta taramasi sirasinda sadece
ense saydamligi artist degil tim fetus incelen-
melidir (Tablo 1).

Sonu¢

Sonuc olarak, ultrasonografi ve bazi invazif
yontemlerle fetal anomaliler prenatal donemde
tant alabilmekte ve etkilenmis fetuslar elimine
edilebilmektedir. Otozomal resesif gecisli ve
olumcul bir hastalik olan Meckel-Gruber Sen-
dromu ultrasonografik taramalar ile 20. gebelik
haftasindan 6nce de taninabilmektedir. Bu sen-
drom riskini tasiyan aileler bilgilendirme yapil-
diktan sonra perinatoloji kliniklerinde takibe
alinarak 11-14. haftalarda erken prenatal tani
alarak gebelikleri sonlandirilabilir.
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Spontan Abortus Materyalinde Belirlenen Uclii
Otozomal Trizomi

Elif Pala', Mehmet Erdem®, Ahmet Erdem®, Meral Yirmibes Karaoguz'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik, Ankara
‘Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum, Ankara

Ozet

Amac: Bu calismada spontan abortus ile sonlanan gebelik materyalinden yapilan sitogenetik calismada belirlenen anomalili karyotip
ve bunun literatdr bilgileri 1siginda tartismasi sunulmaktadir.

Olgu: 30 yasindaki olgunun 5 yillik infertilite éyktstntn ardindan, 2 basarisiz IVF denemesi sonrasi spontan gebeligi olusmustu.
Gebelik 9. haftasinda bos kese (blighted ovum) olarak degerlendirildi ve ailenin onami ile klrete edildi. Gebelik materyali uygun doku
kaltara medyumu icerisinde laboratuvarimiza ulastirildi ve g ayri flaskta uzun dénem doku kaltird yapildi.

Sonug: Uzun dénem doku kiltirt sonrasi fettste 49,XY,+8,+20,+21 karyotipi belirlenmistir. Bu olgu, tclu (triple) andploidide ilk defa
bu tic kromozomal kombinasyonun birlikte olmasi ve abort materyalinden yapilan sitogenetik calismada birden fazla kromozomun
andploidisinin eslik edebilecegini gdstermesi agisindan anlamlidir.

Anahtar Sézciikler: Kromozomal anomaliler, spontan abortus, Uclu trizomi

Triple autosomal trisomy detected in a spontaneous abortion material

Objective: In this study, the abnormal cytogenetic report of the spontaneous abortion material was presented and it was discussed
in the light of the related literature.

Case: A 30 yearold woman had spontaneous pregnancy after 5 years of infertility history and 2 unsuccesful IVF programme. When
she was at her 9th gestational week the patient was diagnosed to have a blighted ovum. After surgical curettage, the abortus mate-
rial was transferred to genetics laboratory in a sterile culture medium and long term tissue cultures were set up in three different
flasks.

Conclusion: The culvitation of the abortion material revealed 49,XY,+8,+20,+21 karyotype. We here present the study, as this is the
first triple aneuploidy case with this unique chromosomal combination and also aim to remind the probabilty of the occurence of dif-
ferent aneuploidies in the same abortion material.

Keywords: Chromosomal abnormalities, spontaneous abortions, triple trisomy.

Giris iki kromozomun (double) trizomisi de erken
Spontan abortuslar cogunlukla gebeligin ilk gebelik kayiplarina neden olmaktadir. Biz de da-

¢ ayinda olusmaktadir ve bunlarin %50’sinden ha 6nce ikili trizomi olan, iki ayrt olgu sunmus-

fazlast kromozom anomalileri ile iliskilendiril-
mektedir.® Anomalilerin %50’den fazlasini tek
bir kromozoma ait trizomiler olusturmaktadir.*

tuk ve bu olgular toplam calisilan gebelik kayip-
larinin %0.05’ini kapsamaktaydi’ Ayni olguda ti¢

kromozomun sayisal artist (anoploidisi) ile olan
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ucli (triple) trizomiler ise nadir rastlanilan, yak-
lasik olarak %0.05 oraninda goriilen anomaliler-
dir® Elde edebildigimiz verilere gore, simdiye
kadar spontan abortusta 11 ticli trizomi olgusu
bildirilmistir.>*'* Bu calisma ile literatiirde ilk de-
fa, spontan abortus materyalinde belirlenen, 8.,
20. ve 21. kromozomlara ait ilk Ucla trizomi
(49,XY,+8,+20,+21) olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Kendisi 30, esi 35 yasinda olan olgunun ilk
gebeligine ait abortus materyali, karyotip analizi
icin laboratuvarimiza refere edildi. Olgumuzda
5 yillik bir infertilite 6ykiisi mevcut idi. Esinin
semen analizinde normal konsantrasyonlu an-
cak dustk hareketli sperm tespit edilmisti. Cok
sayida basarisiz intrauterin inseminasyon dene-
mesi ve iki basarisiz IVF denemesi sonrast esler-
den sitogenetik calismay1 da iceren bir grup test
yapimis ve normal kromozom kuruluslart belir-
lenmisti. Bu gebelik son IVF denemesinde 2 ay
sonra spontan olarak olusmustu. Son adet tarihi-
ne gore 9 haftalik gebe iken, ultrasonografik in-
celemede fetiis icermeyen bir gestasyonel kese
ve yolk sac goruldigl icin gebelik bos kese

(blighted ovum) olarak degerlendirildi. Eslere
yapilan invasiv girisim ve alinacak abort mater-
yalinden yapilacak sitogenetik analiz icin bilgi
verilip, onayladiklarina dair onam formu imzala-
tildi. Olguya genel anestezi altinda kiiretaj islemi
yapildi ve gebelik materyali uygun doku kulttira
medyumu icerisinde laboratuvarimiza ulastiril-
d1. Petri kabina (60mm x 15 mm) alinan mateyal
mikroskop altinda anneye ait desiduadan ayik-
land1i. Ornekten 3 ayr1 uzun donem doku kiilti-
ri hazirlanmis ve yeni steril besleyici ortam (Bi-
o-Amf-1 medium, Biological Industries) ilave
edildi. Tki haftadan kisa siirede, iki ayrt esas kiil-
turden yapilan calisma sonrasit 7 metafaz plagin-
dan kromozomlarin analizi, 16 metafaz plagin-
dan ise sayimi yapildi. Bu analizin sonucunda
abortus materyalinin karyotipi 49,XY,+8,+20,+21
olarak belirlendi (Sekil 1). Plasenta materyalin-
den yapilan kesitlerin patoloji incelemesinde ise
herhangi bir anomali belirlenmedi.

Tartisma

Abortus materyallerinde ticlu (triple) trizomi
oldukca nadir tespit edilen bir bulgudur. Tablo
1 bizim olgumuz dahil, simdiye kadar villus do-

Tablo 1. Spontan abortuslarda bildirilen tripl trizomilerin kromozomal dagilimlari.

1 12

14

15 16 18 20 21 22 XY

Kajii ve ark. (1980)

Johnson ve ark. (1990)

Petrella ve ark. (1991)

Soukup (1992)

Reddy (1999)

+Reddy (1999)

Reddy (1999)

Reddy (1999)

FHassold ve ark. (1984)

Bizim olgumuz

Total 3 2

t Bu olgunun gestasyonel haftasi 181/7,digerleri ise 12 haftadan kiguktdr. # Bu olguda calisilan doku belirtiimemis olup digerleri villus dokusudur.
*Dejmek ve arkadaslarinin (1992) bildirdigi iki tripl trizomi olgusunda kromozomal dagilimlar hakkinda bir bilgi olmamasi nedeniyle, bu olgulara tabloda

deginilmemistir.
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Sekil 1. Tripl trizomi karyotipi;49,XY,+8,+20,+21.

kusundan calisilan spontan abortus materyalle-
rinde bildirilen Uclu trizomilerdeki kromozo-
mal kombinasyonlart gostermektedir.®'t Uclii
trizomilerdeki kromozomlar 2, 5, 8, 11, 12, 14,
15, 16, 18, 20, 21, 22 ve cinsiyet kromozomlari-
dir. Burada sunulan olgu, tcli trizomide en sik
rapor edilen kromozomlarin birlesiminden
olusmaktadir.* Bildirilen 10 olgunun 9u gebe-
ligin ilk ¢ ayinda abortus ile sonlanmis ve sito-
genetik analizlerinde bu olguda oldugu gibi
mozaik olmayan anoploidiler belirlenmistir. Su-
nulan olgularin anne yaslart bizim olgumuz ile
uyumlu olarak, 26 ile 46 arasinda degismektedir
ve bunlarin 4/10u 35 yasin tGzerindedir. Anne-
nin 1. mayozuna ait bélinme hatalari, ikili (do-
uble) trizomiler dahil tiim trizomilerin olusu-
munda en biiyiik etkiye sahiptir. Uclii (triple)
trizomilerde ise, Gic farkli kromozomu iceren u¢
ayrt ayritlamama (non-disjunction) olayinin na-
sil olusabilecegi karmasiktir. Birinci mayozda,
ikili trizomilerde olabilecegi gibi, iki ayrt kro-
mozoma ait ayrilamamayt izleyen 2. mayozda
tctinct bir kromozoma ait ayrilamama olasi
mekanizmalardan biridir. Hassold ve ark." acla
anoploidinin mayotik orijinini arastirmak ama-
cryla cesitli molektiler calismalar gerceklestir-
mislerdir. 49,XX;+14,+15,+22 karyotipinde, 14.
kromozoma ait trizominin maternal mayoz 1
hatasindan kaynaklandigini gosterebilmekle

beraber, kromozom 15 ve 22’nin orjinini deger-
lendirememislerdir. Spermatogenez esnasinda
olusabilecek kromozomlarin ayrilamamasi ola-
y1 da ticli anoploidi olusumuna neden olabilir.
Diger trizomilerle kiyaslandiginda, trizomi 21°li
vakalarin icinde baba (paternal) kaynakli olan-
lar daha ytksek oranda tesbit edilmistir.'* Anop-
loidilerin babadan kalitilmis olma olasiligy,
spermde olabilecek kromozomal anomaliler ile
ilgili calismalarin artmasina neden olmustur.
Birden fazla kromozomun floresan isaretleyici-
ler ile hibridize edilerek boyanmast (M-FISH) ile
yapilan calismalar sonucu, kromozom 21’in ay-
rilamama olayina egimli oldugu ileri stralmus-
tir.”? Bu calisma ile spermde dizomi 21’in diger
otozomal dizomilere kiyasla daha yiiksek siklik-
ta olustugu gosterilmistir.’> Anormal sperm pa-
rametrelerine sahip erkeklerde genel poptlas-
yonla oranla anoloidi daha sik goralmektedir.?
Literatiirde spermin hareket azligi (asthenozo-
ospermi) ile kromozomal sayisal artis ve azal-
malarinin (andploidiler) iliskisinin arastirildigi
cesitli ¢calismalar bulunmaktadir.'*'s Bu calisma-
lar sonucu dustk sperm hareketliliginin kromo-
zom segregasyonu uzerinde etkili olabilecegi
gorilmustir. Bu bilgiye paralel olarak, bizim ol-
gumuzdaki disik sperm parametrelerinin ba-
banin mayoz 1’inde hataya neden olup, anoplo-
idiye neden olabilecegi dustntlebilir.
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Sonu¢

Tek kromozoma ait trizomiler; siklikla 13, 18,
20, 21, ve cinsiyet kromozomlarinin an6ploidi-
leri haric; genellikle yasamla bagdasmayan ve
kendiliginden disik materyalinde saptanan
anomalilerdir. Bu olgudaki gibi ¢ ayri kromo-
zoma ait nadir trizomilerin yasamla bagdasmast
mumkin degildir ve klinikte calisan doktorlar
icin spontan abort materyalinde, 6zellikle obs-
tetrik oykistinde sperm parametrelerinde
problem olan veya sperm hareket azligt olan ol-
gularda, etiyolojiyi actklamast acisindan degerli
bir sitogenetik sonuctur
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DUZELTME

intrakardiak Hiperekojenik Odagin Tiirk
Populasyonunda Down Sendromu Belirteci
Olarak Kullanimi

Fehmi Yazicioglu, O.Nuri Ozyurt, Ozlem Diilger, Atilla Cankaya, Mehmet Aygiin, Reyhan Demirbas
Stileymaniye Dogumevi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Perinatoloji Dergisi 2004; 12(4): 163-167 e-Adres: http:/iwww.perinataldergi.com/20040124001

Derginizde yayinlanan “Intrakardiak hiperekojenik odagin Turk populasyonunda Down sen-
dromu belirteci olarak kullanim1” (Perinatoloji Dergisi Cilt:12, Say1: 4/Aralik 2004, 163-167) basliklt
makalemizin 1 numarali tablosunda sag alt gbzde hiperekojen odagt olmayan trisomi 21 negatif ol-
gularin sayist verilmesi gerekirken, trisomi 21 i olmayan ancak hiperekojenik odag: pozitif olgular
sehven dahil edilmistir. Dogru rakamlar ve bunlar esliginde duzeltilmis istatistik ¢iktilar asagida ve-

rilmistir.
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Tablo 1. Hiperekojenik odakla (HO) birlikte soft marker (SM) saptandiginda Trisomi 21 icin
Odds Ratio (OR) (olasilik orani).

T21+ T21- %2 OR (%5-95 GA) p
HO +/SM + 2 15
HO - 7 5674
Toplam 9 5689 145.65 108.07 (20.73-563.41) <0.0001
HO +/SM +: Hem hiperekojenik odak hem de herhangibir soft marker mevcut
HO -: Hiperekojenik odak mevcut degil

x2 Ki kare
OR (%5-95 GA) :  Odds ratio ve % 5-95 guvenilirlik araligi
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