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Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Dernegi yayin organidir

Tanim

Perinatal Tip Vakfi, Turk Perinatoloji Dernegi ve Obstetrik ve Jine-
kolojik Ultrasonografi Dernegi’nin bilimsel yayin organi olan Perinato-
loji Dergisi, s6z konusu kurumlarin cevrimici (online) yayimladigi ve
hakemli bilimsel yayin organi olan Perinatal Journal’da (e-ISSN: 1305-
3124) yer alan makalelerin Turkce srdmlerinin, eszamanl olarak
hem basili (p-ISSN:1300-5251) hem de cevrimici (e-ISSN:1305-3132)
yayimlandigi bir bilimsel platformdur. Nisan, Agustos ve Aralik ayla-
rinda olmak Uzere 4 ayda bir yayimlanir.

Baslica 6zgtin klinik ve deneysel arastirma makaleleri, olgu su-
numlari, derlemeler, editor ve gorus yazilari ile mektuplar iceren Pe-
rinatoloji Dergisi'nin okuyucu kitlesi perinatoloji uzmanlari, kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlari, radyologlar, cocuk saghgi ve hasta-
liklar uzmanlari, ebeler, ultrasonografi ve diger ilgili dallarin uzman-
larindan olusmaktadir.

Amacg ve Hedef

Perinatoloji Dergisi'nin amac ve hedefi, perinatoloji ile ilgili ko-
nularda disiplinlerarasi bir bilimsel tartisma zemini olusturmak ve
icerdigi birikimi uluslararasi bilimsel paylasima sunmaktir.

Telif Haklari

Perinatoloji Dergisi, blnyesinde yayinlanan yazilarin fikirlerine
resmen katilmaz, basili ve cevrimici striimlerinde yayinladigr hicbir
Urtin veya servis reklami igin glivence vermez. Yayinlanan yazilarin
bilimsel ve yasal sorumluluklari yazarlarina aittir. Yazlarla birlikte
gonderilen resim, sekil, tablo vb. unsurlarin 6zgiin olmasi ya da da-
ha 6nce yayinlanmis iseler derginin hem basili hem de elektronik su-
rimunde yayinlanabilmesi icin telif hakki sahibinin yazili onayinin bu-
lunmasi gerekir.

Perinatoloji Dergisi'nde yayimlanan makalelere iliskin telif hakla-
r dergiye ait olur. Bu amacla makale génderme sirasinda sistem
tarafindan sunulan “Yazarlik ve Telif Haklari Devir Beyaninin”
yazarlar tarafindan onaylanmasi gerekir. Dergide yayinlanmasi uy-
gun gorulen yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir. Yazilar icin telif ya
da baska adlar altinda hicbir Ucret 6denmez ve baski masrafi alin-
maz; ancak ayri baski talepleri tcret karsiligr yerine getirilir.

Deomed Yayincilik

Gur Sok., No: 7B

Kadikoy 34720 Istanbul

Telefon: +90 216 414 83 43 (Pbx)

Faks: +90 216 414 83 42

e-posta: medya@deomed.com © www.deomed.com

deomed.

Perinatoloji Dergisi, yazarlardan devraldigi ve cevrimici (online)
stirimunde yayimladigi icerikle ilgili telif haklarindan, bilimsel icerige
evrensel acik erisimin (open access) desteklenmesi ve gelistiriimesine
katkida bulunmak amaciyla, bilinen standartlarda kaynak olarak gos-
terilmesi kosuluyla, ticari kullanim amaci ve icerik degisikligi disinda
kalan tim kullanim (cevrimici baglanti verme, kopyalama, baski al-
ma, herhangi bir fiziksel ortamda cogaltma ve dagitma vb.) haklari-
ni (ilgili icerikte tersi belirtiimedigi sirece) CC BY-NC-ND 3.0 License
(www.creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0) araciligiyla be-
delsiz kullanima sunmaktadir. Icerigin ticari amach kullanimi icin ya-
yinevinden izin alinmasi gereklidir.

Cikar Cakismasi

Yazarlar, calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali iliski-
yi ya da ¢ikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet (competing
interest) alanlarini agiklamakla yakumltdurler. Calismaya yapilan tim
mali katkilar ya da sponsorluklar, calismayla ilgili olabilecek mali iliski-
ler ya da kisisel 6rtlisme konulari yayinin génderilmesi asamasinda be-
lirtilmelidir.

Yayin Etigi ve Kotiiye Kullanim Bildirgesi
Derginin “Yayin Etigi ve K&ttye Kullanim Bildirgesi” ile ilgili ayrin-
til bilgi icin www.perinataldergi.com adresini ziyaret edebilirsiniz.

Yayin Kiinyesi
imtiyaz Sahibi: Perinatal Tip Vakfi adina Prof. Dr. Cihat Sen
Sorumlu Yazi isleri Mdar: Prof. Dr. Murat Yayla

Yonetim Yeri: Cumhuriyet Cad. 30/5 Elmadag, Taksim
34367 Istanbul

26 Haziran 2004 tarih ve 5187 sayili Basin Kanunu geregince
yaygin sureli yayin tdrtinde siniflanan Perinatoloji Dergisi, Perinatal
Tip Vakfi adina Deomed Yayincilik tarafindan yayimlanmaktadir (Te-
lif Hakki © 2019, Perinatal Tip Vakfi).

Yayin Koordinatéru: ilknur Demirel

ingilizce Editéra: Fikret Yesilyurt

Grafik Tasarim: Tolga Erbay

Baski ve Cilt: Yek Matbaasi, Yiizyll Mahallesi MASSIT 4. Cad.,
No: 122, Bagcilar, istanbul, Tel: (0212) 430 50 00

Asit icermeyen kagida basilmistir (Nisan 2019).
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Editor

Cihat Sen

Perinatal Tip Vakfi,

Taksim, [stanbul;

Memorial Bahcelievler Hastanesi,
Perinatal Tani ve Tedavi Merkezi,
Istanbul, Ttirkiye

Yardima Editorler

Murat Yayla

Acibadem International Hastanesi,
Kadin Dogum Kilinigi,

[stanbul, Tiirkiye

Olus Api

Istanbul Amerikan Hastanesi
Perinatoloji Klinigi,

[stanbul, Tiirkiye

Perinatoloji Dergisi TUBITAK
ULAKBIM TR Dizin Tip Veri Tabani,
EBSCOhost, EBSCO (Academic
Search Complete) ve Google
Scholar tarafindan dizinlenmektedir.

2

Danisma Kurulu

Abdallah Adra, Beyrut, Libnan

Arif Aksit, Eskisehir, Tirkiye

Saadet Arsan, Ankara, Tlrkiye
Ahmet Baschat, Baltimore, MD, ABD
Christoph Berg, Bonn, Almanya
Julene Carvalho, Londra, Ingiltere
Rabih Chaoui, Berlin, Alimanya

Frank Chervenak, New York, NY, ABD
Filiz Cayan, Mersin, Turkiye

Nur Danismend, Istanbul, Tiirkiye
Jan Deprest, Leuven, Belcika
Joachim Dudenhausen, Berlin, Almanya
Alaa Ebrashy, Kahire, Misir

Hakan Erenel, [stanbul, Tirkiye
Sertag Esin, Adana, Tarkiye

Elif GUl Yapar Eyi, Ankara, Turkiye
Ali Gedikbasl, Istanbul, Turkiye
Ulrich Gembruch, Bonn, Almanya
Anne Greenough, Londra, Ingiltere
Go6khan Géynimer, Istanbul, Tirkiye
Arif GUngoren, Hatay, Tdrkiye

Melih A. Guven, [stanbul, Tirkiye
Joseph Haddad, Tours, Fransa

Oliver Kagan, Tibingen, Almanya
Burgin Kavak, Elazig, Turkiye

Ugur Keskin, Ankara, Trkiye

Asma Khalil, Londra, ingiltere

Esin Kog, Ankara, Tirkiye

Ozge Korkmagz, Istanbul, Tirkiye
Selahattin Kumru, Antalya, Tirkiye
Asim Kurjak, Zagreb, Hirvatistan
Nilgtin Klttrsay, izmir, Tirkiye
Narendra Malhotra, Agra, Hindistan
Alexandra Matias, Porto, Portekiz

Isimler soyadl sirasina gére yazilmistir. Danismanlarin kurum bilgileri icin derginin www.perinataldergi.com
adresindeki cevrimici sirimand ziyaret edebilirsiniz.

istatistik Danismani
Murat Api, Istanbul, Tirkiye

Mohammed Momtaz, Kahire, Misir
Giovanni Monni, Cagliari, talya

Luatfa Onderoglu, Ankara, Tirkiye
Soner R. Oner, izmir, Tirkiye

Okan Ozkaya, Isparta, Tirkiye

Halil Gursoy Pala, izmir, Tirkiye
Alexander Papitashvilli, Tiflis, Gurcistan
Oiu Yan Pei, Sanghay, Cin Halk Cumhuriyeti
Ibrahim Polat, stanbul, Tirkiye
Ritsuko Pooh, Osaka, Japonya

Ruben Quintero, Miami, FL, ABD
Nebojsa Radunovic, Belgrad, Sirbistan
Guiseppe Rizzo, Roma, italya

Stephen Robson, Newcastle, Ingiltere
Roberto Romero, Detroid, MI, ABD
Levent Saltik, istanbul, Tiirkiye

Haluk Sayman, Istanbul, Turkiye
Mekin Sezik, Isparta, Tdrkiye

Jiri Sonek, Dayton, OH, ABD

Milan Stanojevic, Zagreb, Hirvatistan
Florin Stomatian, Cluj, Romanya
Turgay Sener, Eskisehir, Tirkiye

Alper Tanriverdi, Aydin, Tirkiye

Ebru Tarim, Adana, Tirkiye

Basky Thilaganathan, Londra, ingiltere
llan Timor-Tritsch, New York, NY, ABD
Liliana Voto, Buenos Aires, Arjantin
Simcha Yagel, Kudis, Israil

Ahmet Yalinkaya, Diyarbakir, Tirkiye
Jun Yoshimatsu, Osaka, Japonya
Emre Zafer, Aydin, Turkiye

Yaron Zalel, Tel Aviv, Israil

lvica Zalud, Honolulu, HI, ABD

Perinatal Tip Vakfi, Turk Perinatoloji Dernedgi,
Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Dernegi yayin organidir

Yazisma Adresi: Perinatoloji Dergisi, Perinatal Tip Vakfi,
Cumbhuriyet Cad. 30/5 Elmadag, Taksim 34367 Istanbul

Tel: (0212) 225 52 15  Faks: (0212) 225 23 22 e-posta: editor@perinataldergi.com
Perinatoloji Dergisi elektronik strtimi (e-ISSN: 1305-3132) www.perinataldergi.com

deomed.
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Kapsam

Perinatoloji Dergisi'ne gonderilecek yazilar hakem deg@erlendirmesine alinan
asagidaki dergi bolumlerinden birine yonelik hazirlanmalidir:

¢ Ozgiin Arastirma
¢ Olgu Sunumu

e Teknik Not

o Editore Mektup

Bunlarin disinda dergide, hakem degerlendirmesi stirecine girmeyen ve Editér
Kurulu tarafindan diizenlenen ya da ¢agrili yazilarin yer aldigi bolimler bulunur:

e Editorden

° Gorus

¢ Derleme

® Rapor

o Klinik Uygulama Kilavuzu
o Bildiri Ozetleri

e Duyurular

¢ Diizeltme

Yazi Degerlendirme Siireci

Dergide yayimlanmak Uzere gonderilen yazilar, daha 6nce baska bir yayin
organinda yayimlanmamis ya da yayimlanmak Gzere gonderilmemis olmalidir.
Buna iliskin yazili beyan, iletisimden sorumlu yazar araciligi ile elektronik olarak
alinmaktadir (onay metni, IP adresi, tarih ve saat elektronik olarak kaydedilmek-
tedir). Diger yazarlar ile ilgili sorumluluk, iletisimden sorumlu yazara aittir. Her-
hangi bir bilimsel toplantida daha énce sunulmus calismalarda toplanti adi, tari-
hi ve yeri belirtiimelidir.

On incelemeden gecirildikten sonra degerlendirme icin kabul edilen yazilar
en az U¢ hakem tarafindan incelenir. Dergi Editorleri hakemlerin onerilerini de
dikkate alarak makalenin kabul veya reddi konusunda son karari verir. Yayin ku-
rallarina uymayan yazilari yayimlamamak, duizeltmek Uzere yazara geri génder-
mek, bicimce diizenlemek, iletisimden sorumlu yazarin izni ile diizeltmek ya da
kisaltmak yetkisine sahiptirler. Gerekli géruldigunde istatistik degerlendirme
amaciyla yaziyi derginin Istatistik Danismanina génderebilirler. Dergi Editorlerinin
bir makaleyi, yazar tarafindan yerine getirilen dizeltmelerin sonrasinda da red-
detme hakki vardir. Bunun yani sira yazarlardan génderdikleri makale ile ilgili ek
veri, bilgi ve belge istenebilir; yazar(lar) gereginde bu editoryal talepleri karsila-
mak zorundadir.

Etik ile ilgili Konular

Yazar(lar), insanlar tizerinde yapilan calismalarda katilimci bireylerden Bilgi-
lendirilmis Onam Formu alindigini yazilarinda belirtmeli ve calismanin yapildigi
kurumun Etik Kurulu veya esdegeri bir kuruldan alinan onay belgesini yaziyla bir-
likte gondermelidir(ler). Olgu sunumlarinda, her olgunun kendisine ait bilgilerin
yayin amaciyla kullanilacagina dair bilgilendirildigini gosterir bir belgenin sunul-
masl gerekir. Tum calismalar Helsinki Deklarasyonu'nun son degisiklikleri islen-
mis sekline uygun yapilmis olmalidir. Hasta bilgileri 01.08.1998 tarih ve 23420
saylll Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari Yonetmeligi‘'ne uygun olarak
alinmis olmalidir. Hayvanlar tzerindeki sonuglari bildiren deneysel ¢alismalarin,
Hayvan Haklari Evrensel Bildirgesi, Deneysel ve Diger Bilimsel Amaglarla Kullani-
lacak Omurgali Hayvanlarin Korunmasi Hakkindaki Avrupa Konvansiyonu (Euro-
pean Convention for the Protection of Vertebrate Animals Used for Experimen-
tal and Other Scientific Purpose), T.C. Tarim ve Koy Isleri Bakanligi'nin Deneysel
ve Diger Bilimsel Amaclar Icin Kullanilan Deney Hayvanlarinin Uretim Yerleri ile
Deney Yapacak Olan Laboratuvarin Kurulus Calisma Denetleme Usul ve Esasla-
rina Dair Yénetmelik, Laboratuvar Hayvanlari Biliminin Temel llkeleri (Principles
of Laboratory Animal Science), laboratuvar hayvanlarinin bakim ve kullaniimasiy-
la ilgili el kitaplarinda yer alan kural ve ilkelere uygun olarak ve calismanin yapil-
digi kurumda mevcut ise, Deney Hayvanlari Etik Kurulu'ndan alacaklari onay
sonrasinda yapilmis olmasi gerekir. Etik Kurul onayi yazi ile birlikte sunulmalidir.
Yazilarda, insan ve hayvanlarda yapilan calismalarda kullanilan ameliyat sonrasi
agri giderici tedavi yontemleri hakkinda da bilgi verilmelidir.

Yazarlar ayrica, calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali iliskiyi ya
da cikar gakismasi (conflict of interest) veya rekabet (competing interest) alanlari-

ni aciklamakla ytkumludurler. Calismaya yapilan ttim mali katkilar ya da sponsor-
luklar, calismayla ilgili olabilecek mali iliskiler ya da kisisel 6rttisme konulari yayi-
nin génderilmesi asamasinda belirtilmelidir.

Perinatoloji Dergisi, yayin etigini en ylksek standartlarda uygulamayi ve
Yayin Etigi ve Kétlye Kullanim Bildirgesinin asagidaki ilkelerine uymayi taah-
hat eder. Bu bildirge Committee on Publication Ethics (COPE), Council of Sci-
ence Editors (CSE), World Association of Medical Editors (WAME) ve Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) adli birlik ve inisiyatifle-
rin, dergi editorleri icin gelistirdikleri 6neri ve kilavuzlar temel alinarak hazirlan-
mistir. Derginin "Yayin Etigi ve Kottye Kullanim Bildirgesi* ile ilgili ayrintili bil-
gi icin www.perinataldergi.com adresini ziyaret edebilirsiniz.

Yazilarin Hazirlanmasi

Perinatoloji Dergisi'ne génderilecek Turkge yazi metinlerinin Tark Dil Kuru-
mu'nun yazim kilavuzuna uygun olmasi ve dilimize yerlesmis yabanci terimlerin
kendi yazim kurallarimiza gére kullaniimasi gerekir. Degerlendirmeye génderile-
cek yazilarin hazirlanmasinda asagida belirtilen kurallar disinda, biyomedikal
alanda yaygin kullanilan, Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri Komitesi'nin (ICMJE)
onerdigi ortak kurallar (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Bi-
omedical Journals) temel alinmalidir (www.icmje.org).

Yazarlarin makalelerini hazirlarken calisma tasarimlarinin olabildigince, ran-
domize kontrolli calismalar icin CONSORT, gozlemsel calismalar icin STROBE, ta-
nisal dogrulama calismalari icin STARD ve sistematik derleme ya da meta analizler
icin PRISMA kilavuzlarina uygun bir sekilde sunulmus olmasi arzu edilmektedir.

Yazarlik ve Yazilarin Uzunlugu

Yazar(lar) “calismayr tasarlama”, “verileri toplama”, “verileri inceleme”,
“yazlyl yazma" ve “verilerin ve analizlerin dogrulugunu onaylama” asamalarin-
dan en az 3 tanesine katilmali ve bu durumu "Yazarlik ve Telif Haklari Devir
Beyani"nda beyan etmelidirler. Bu 6n kosulu yerine getiremeyenler yazar olarak
calismada yer almamalidirlar. Her yazar, kurum bilgisi vb. klasik yazar bilgilerinin
yani sira ORCID kodlarini (www.orcid.org) da bildirmelidir.

Ozglin arastirma yazilan klinik ve deneysel calismalara dayanan yazilardir.
En fazla 6 yazar ismi olmasina gayret edilmeli ve 4000 s6zcigu (16 sayfa) gec-
meyecek sekilde yazilmalidir.

Olgu sunumlar ilging olgularin ve tedavi sekillerinin sunumlaridir. En faz-
la 5 yazar ismi olmasina gayret edilmeli ve 2000 s6zcugu (8 sayfa) gecmeyecek
sekilde yazilmalidir.

Gorus yazilar davetli yazarlar tarafindan hazirlanir. Tartisilan bir konu Gze-
rinde en fazla 10 kaynak iceren ve 2000 s6zcigu (8 sayfa) gegmeyen ve yazarin
o konudaki yorumuna agirlik veren yazilardir.

Derleme yazilar ancak dergi tarafindan davet edilen yazarlar tarafindan ya-
pilir; 4000 ile 5000 s6zciik (20 sayfa) iceren, belirli bir konuyu son gelismeler isi-
ginda ele alan ve literattr sonuglarini sunan yazilardir.

Teknik not sinifi yazilar yeni gelistirilen bir tani ya da tedavi yontemini ki-
saca tanitmayi amaclayan, en fazla 10 kaynak iceren ve 2000 sézctigu (8 sayfa)
gecmeyen yazilardir.

Editére mektup, dergide cikan yazilara yonelik hazirlanan yazilardan olu-
sur; 500 s6zcugu (2 sayfa) ve 10 kaynagi asmamalidir.

Yazilarin Béltmleri

Yazilarda bulunmasi gereken boltmler sirast ile sunlardir: Baslik, 6zet, temel
metin, kaynaklar ve ekler (tablo, sekil, gizim, resim, video, hasta formlari ya da
anket gorselleri vb.)

Baslik

Makalenin bashgi dikkatle secilmeli ve makale icerigini en iyi sekilde yansit-
malidir. Standart disi kisaltma kullanmaktan olabildigince kaginmalidir.

Ozet

Ozetler kisaltma ve kaynak icermemeli, asagida belirtilen kurgu ve sirada
hazirlanmalidir.

— Ozgtin arastirma yazlarinda en fazla 250 sézclikten olusmali ve her bi-
ri bir paragraf olacak sekilde standart 4 baslik altinda sunulmalidir: Amag, Yon-



tem, Bulgular, Sonug. Ozeti takiben, aralarinda virgil olacak sekilde dizilmis ve her
biri ktictk harfle yazilmis en fazla 5 anahtar sézctik eklenmelidir.

— Olgu sunumlarinda en fazla 125 sozctkten olusmali ve her biri bir pa-
ragraf olacak sekilde standart 3 baslik altinda sunulmalidir: Amag, Olgu, Sonug.
Ozeti takiben, aralarinda virgil olacak sekilde dizilmis ve her biri kiicik harfle ya-
zilmis en fazla 3 anahtar sozctk eklenmelidir.

— Derleme yazilarinda en fazla 300 sozctkten olusmali ve yapilandiriima-
mis bir paragraf sekilde sunulmalidir. Ozeti takiben, aralarinda virgl olacak se-
kilde dizilmis ve her biri kigtk harfle yazilmis en fazla 5 anahtar sézcuk eklen-
melidir.

— Teknik not yazilarinda en fazla 125 sézctkten olusmali ve her biri bir
paragraf olacak sekilde standart 3 baslik altinda sunulmalidir: Amag, Teknik, So-
nuc. Ozeti takiben, aralarinda virgiil olacak sekilde dizilmis ve her biri kiictk harf-
le yazilmis en fazla 3 anahtar sézctk eklenmelidir.

Temel Metin

Temel metnin bolimlenmesi yazi tipine gore degismektedir.

— Ozguin arastirma yazilari Giris, Yoéntem, Bulgular, Tartisma ve Sonug
boltmlerinden olusmalidir. Gereginde her bir basligin altina alt basliklar acilabi-
lir. Bu tip alt basliklarin, yazinin her béliminde homojen ve kategorisinin anla-
silabilir bicimde olmasina 6zen gosterilmelidir.

Giris bolimU arastirmaya esas teskil eden konu ana hatlari ile ele alinmali
ve arastirmanin amaci belirtiimelidir.

Yontem bolumu arastirmada kullanilan geregler, calisma tasarimi, klinik ve
laboratuar testler, istatistik yontemler tanimlanmali, etik kurallara uygunluk be-
lirtiimelidir.

Bulgular bélimunde arastirmada saptanan belirgin bulgular ele alinmali, di-
ger bulgular ise ilgili tablo ve sekillerde gosterilmelidir.

Tartisma bolimunde arastirmada elde edilen sonuclar glincel literatdr bilgi-
leri 15191 altinda ayrintili olarak ele alinmali, gereksiz ve gelecege dénuk yorum-
lardan ve tekrarlardan kaginiimalidir.

Sonug boliminde arastirmada elde edilen sonug kisa, acik ve calismanin
amac ile uyumlu bir sekilde belirtilmeli ve bunun klinik uygulamadaki yeri vur-
gulanmalidir.

— Olgu sunumlar Giris, Olgu(lar) ve Tartisma bolumlerinden olusur. Su-
nulan olgunun &ykUst detayl verilmeli, laboratuvar testlerinin sonuglari olabildi-
gince tablo olarak sunulmalidir.

— Derlemeler Giris bashgini takiben, konunun ¢zelligine bagl olarak ya-
zar(lar) tarafindan bolimlendirilmelidir. Alt baslik kategorileri anlasilir olmalidir.
Derlemelerin genis literatir degerlendirmesine dayanmasi ve olabildigince ya-
zar(lar)in kendi deneyimlerinin sundugu bir bakis agisina sahip olmasi beklenir.

— Teknik not tipi yazilar Giris, Teknik, Tartisma bolumlerinden olusur. Su-
nulan teknik ilgili baslik altinda ayrintili verilmeli, olabildigince cizim ya da sekil-
lerle desteklenmelidir.

— Editére mektuplar basliklandirimaksizin hazirlanmis diiz metin seklin-
de olmalidir. Metin icinde atif yapilabilir.

Kaynaklar

Yalnizca konu ile dogrudan ilgili, olabildigince gtincel ve yeterli sayida kay-
nagin kullaniimasina 6zen gosteriimelidir. Kaynaklar, tablo ve sekiller de dahil ol-
mak Uzere metin icerisinde gegis sirasina gore siralanmali ve sira sayilar metinde
uygun yerlerde koseli parantez icinde belirtilmelidir. Tim kaynaklara metin icinde
sira sayisina uygun gonderme (atif) yapilimis oldugu dikkatle kontrol edilmelidir.

Yayimlanmis veya yayin icin kabul edilmis yazilar kaynak olarak kabul edile-
bilir. Yayimlanmamis toplanti sunumlarinin kaynak gosteriimemesi gerekir. Sa-
dece elektronik ortamda yayimlanan dergilerdeki yazilar ile hentz basili sayi ve
sayfa numarasi almaksizin cevrimici erken baski olarak yayimlanmis yazilarin kay-
nak kiinyelerinde dergi adini takiben DOI (digital object identifier) kodlari mut-
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Gebelik kayiplari ve preterm dogumun onlenmesinde
acil serklajin etkinligi

Necip Cihangir Yilanhoglu

, Altug Semiz (i), Resul Arisoy

Memorial Sigli Hastanesi Kadin Hastaltklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Ozet

Amag: Klinigimizde yapilan acil serklaj olgularinin gebelik sonuc-
larin1 degerlendirmek.

Yoéntem: 2005-2017 yillart arasinda Memorial Sisli Hastanesinde
acil serklaj yapilan olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Ol-
gulardan, agrisi ve uterin kontraksiyonu olmayan, servikal aciklig:
ve amniyotik membrani gériinen veya vajene prolabe olan tekil ge-
belikler ¢alismaya dahil edildi. Servikal agiklig1 olmayan olgular,
cogul gebelikler, klinik olarak koryoamnionit, preterm erken
membran riiptiirii, vajinal kanama ve plasenta dekolmani olan ol-
gular ve yine kronik hastalig1 olan gebeler calisma dig1 birakildi.
Olgularimn klinik 6zellikleri ve gebelik sonuglar: analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza 28 olgu dahil edildi. Serklaj igleminin ya-
pildig1 ortalama gebelik haftas1 20.9+3.2, dogum haftasi 32.4+5.5
ve serklaj ile dogum arasindaki ortalama stire 81.1+42.5 giin
(11.6+6.08 hafta) olarak bulundu. Tki olguda (%7.1) ge¢ gebelik
kayb1 saptandi. Preterm (<37 hafta) dogum oran1 %76.9 ve asir1
erken (<28 hafta) preterm dogum orani da %14.3 olarak saptan-
di. Ortalama dogum kilosu 2268984 g bulundu. U olgunun yo-
gun bakimda ex oldugu ve neonatal 6lim oraninin da %11.5 ol-
dugu bildirildi. Bebegini evine gétiirme oran1 %82.1 (23 bebek)
bulundu.

Sonug: Calismamizda acil serklaj gereksinimi ve servikal yetmez-
ligi olan olgularda yapilan serklaj islemi ile gebelik kayb: ve erken
dogum oranlarinin azaltilabilecegi gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: Acil serklaj, gebelik kaybi, preterm dogum, ser-
vikal yetmezlik.

Giris
Servikal yetmezlik ikinci trimester gebelik kayiplari

ve erken dogumun en 6nemli sebeplerinden biri olup;
uterin kasilma olmadan serviksin gebeligi stirdiirememe-

Abstract: The efficiency of emergency cerclage for the
prevention of pregnancy losses and preterm labor

Objective: To analyze the gestational outcomes of the cases who
underwent emergency cerclage in our clinic.

Methods: The cases which underwent emergency cerclage in
Memorial Sisli Hospital between 2005 and 2017 were analyzed ret-
rospectively. Of the cases with singleton pregnancy, those without
pain and uterine contraction, those with visible cervical dilatation
and amniotic membrane or those with prolapsed to vagina were
included in the study. The cases without cervical dilation, multiple
pregnancies, the cases which clinically have chorioamnionitis,
preterm premature rupture of membrane, vaginal bleeding and abla-
tio placentae and the pregnant women with a chronic disease were
excluded from the study. The clinical characteristics and gestational
outcomes of the cases were analyzed.

Results: We included a total of 28 cases in our study. Mean week of
gestation was 20.9+3.2 during the cerclage procedure, delivery week
was 32.4+5.5, and mean period between cerclage and delivery was
81.1+42.5 days (11.6+6.08 weeks). Late pregnancy loss was seen in two
(7.1%) cases. The rates of preterm labor (<37 weeks) and extremely
early preterm labor (<28 weeks) were 76.9% and 14.3 %, respectively.
Mean birth weight was found 2268+984 g. It was reported that three
cases died at the intensive care unit, and the neonatal mortality rate was
11.5%. The rate of bringing infants to home was 82.1% (23 infants).

Conclusion: In our study, we showed that the rates of pregnancy
loss and preterm labor can be decreased by cerclage procedure in the
cases with cervical insufficiency requiring emergency cerclage.

Keywords: Emergency cerclage, pregnancy loss, preterm labor,
cervical insufficiency

si olarak tanimlanmaktadir. Tipik olarak ikinci trimester-
de akut, agrisiz serviks dilatasyonu ve gebelik kaybr ile
karakterizedir." Servikal yetmezlik goriilme sikligi
%0.1-2 olup; 16-28 hafta aras1 tekrarlayan gebelik kayb1
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oykiisii olan gebeliklerde %15 olarak bildirilmistir.” Ser-
vikal yetmezlifinin ¢ogu zaman sebebi bilinmemekte
olup, servikoistmik bileskedeki yapisal bir kusur oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica desidual inflamasyon, intraute-
rin infeksiyon, kanama, agir1 uterin distansiyon, edinsel
ve yapisal fonksiyonel defektler (servikal konizasyon, ser-
vikal laserasyon vb.), Miilleryan anomaliler ve Ehlers-
Danlos sendromunun servikal yetmezlik ile iligkili olabi-
lecegi bildirilmistir.”

Servikal yetmezlik tedavisi i¢in giintimiizde cerrahi
olan ve olmayan yontemler 6nerilmigtir. Cerrahi yakla-
stmlar transvajinal ve transabdominal servikal serklaj ice-
rir. Yaygin olarak kullamlan standart transvajinal serklaj
yontemleri ilk 1955’te Shirodkar tarafindan tanimlan-
mus” ve daha sonra 1957 yilinda McDonald tarafindan
modifiye edilmigtir.”’ McDonald prosediirii rezorbe ol-
mayan materyalden servikovajinal bilegkeye kese agz1 sii-
tird atlmasi olarak tammlanmigur. Tekil gebeliklerde
serklaj endikasyonlari; ikinci trimesterde agrisiz gebelik
kaybr veya serklaj oykiisii (6ykii endikasyonlu serklaj -
profilaktik serklaj), spontan preterm dogum oykiisti (<34
hafta), 24. haftadan 6nce servikal uzunlugun <25 mm ol-
masi (ultrason endikasyonlu serklaj) ve ikinci trimesterde
agrisiz servikal dilatasyondur (acil serkla veya kurtarma
serklaj).

Biz calismamizda acil serklaj yapilan olgularin sonug-
larini tarigmay1 amagladik.

Yontem

2005-2017 yillar1 arasinda Memorial Sigli Hastane-
sinde 13-26 hafta tekil gebeligi olan, acil servikal yet-
mezligi nedeni ile opere edilen olgular retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Olgulardan acil serklaj gerektiren,
agrist ve uterin kontraksiyonu olmayan, servikal agikli-
g1 1-5 cm ve amniyotik membran gériinen veya vajene
prolabe olan olgular ¢alismaya dahil edildi. Serviksi ka-
pali olgular ¢aligma dig1 birakildi. Yine ¢ogul gebelikler,
klinik olarak koryoamnionit, preterm erken membran
riptiiri, vajinal kanama, plasenta dekolmani ve kronik
hastalig1 olan olgular da ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalara yatista hemen 1 doz indometazin (Endol)
100 mg supozituvar uyguland: ve acil serklaj planlands.
Cerrahi islem dorsal litotomi pozisyonunda genel anes-
tezi alinda yapildi. Vulva vajen temizligi iki asamali ola-
rak gerceklestirildi (6nce cilt, ¢ok derin olmayan vajen ve
ortme yapildiktan sonra valv spekulumlar kullanilarak
derin vajen ve forniksler olmak tizere). Temizlikte kulla-

peinatoof Deris

nilan aletler uzaklagtirilarak yeni valvlerle ekartasyon ya-
pildi. Dikis materyali olarak biitiin olgularda 5 mm Mer-
silen tape (MERSILENE® Polyester Fiber Suture, ET-
HICON; Johnson &Johnson, New Brunswick, NJ,
ABD) kullanildi. Serklaj teknigi olarak McDonald uygu-
landi. Servikal uzunluk ve dikis materyalinin konumu
transvajinal ultrasonograti (Voluson 730, General Elec-
tric Healthcare, Chicago, IL, ABD) ile degerlendirildi.
Intraoperatif profilaktik tek doz sefazolin intravenoz ola-
rak verildi. Devaminda 5 giin sefuroksim (Zinnat, Zina-
cef) 500 mg 2x1 oral verildi. Yatigta verilen Endol supo-
zituvar 100 mg 2x1 olarak 3 giin devam edildi. Takiben
progesteron veya bagka tokolitik uygulanmadi. 24 hafta-
dan sonra kortikosteroid profilaksisi [Celestone Chro-
nodose 1 ml (betametazon asetat + betametazon sodyum
fosfat)] 1x2 intramuskiiler, ilk dozdan 24 saat sonra ikin-
ci bir doz) uyguland:. Hastalar taburcu edildikten 1 haf-
ta ve 3 hafta sonra kontrole ¢agrildi. 2 hafta araliklarla
takip edildiler. Terme ulagan olgularda 37. haftada serk-
laj materyalleri alind.

Olgularn demografik ve klinik 6zellikleri hasta
dosyalarindan ve hastane veri sisteminden temin edildi.
Hastalarin yas, viicut kitle indeksi, obstetrik 6ykiis,
gebelik ve parite sayisi, gebelik haftasi, bagvuru sebep-
leri, servikal aciklik ve efasmani, servikal uzunluk 6l-
ciimleri, ek klinik 6zeliklerinin varligi, serklaj sonrasi
servikal uzunluk ve gebelik sonuglar1 elde edilerek ka-
yit edildi. Verilerdeki eksiklikler de hastalara telefonla
ulagilarak giderildi.

Istatistiksel analizlerde SPSS 20 paket programi
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Tanimlayici
istatistiksel analizler (ortalama, standart sapma, stan-
dart hata) yapildi. Parametrelerin normal dagihim gos-
terip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile de-
gerlendirildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin
kargilagtirilmasinda independent samples t testi; nor-
mal dagilim gostermeyen parametrelerin kargilagtiril-
masmda da Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza, sonuglarma tam olarak ulagilan 28 ol-
gu dahil edildi. Bir olgunun sonuglarima ve aileye ulasi-
lamadig1 i¢in olgu ¢alisma digt birakildi. Gebelerin yas
ortalamasi 33.5+4.4 ve ortalama gravida 1.75«1.2 idi. 24
olgu primigravid gebelik (%85.7) ve 4 olgu multigravid



Gebelik kayiplari ve preterm dogumun énlenmesinde acil serklajin etkinligi

Tablo 1. Olgularin klinik 6zellikleri.

Ortalama Standart sapma Ortanca
Yas 33.1 3.9 33.5
VKI (kg/m?) 23.1 1.8 23
Operasyon gini 145.4 22 147
Servikal agiklik (cm) 2.5 0.8 2
Preoperatif SU (mm) 5.6 45 5
Postoperatif SU (mm) 30.8 53 30
Interval stre (gtin) 81.1 425 81
Dogum gund 226.5 38.7 237.5
Dogum agirligi (g) 2268 984 2450

Standart hata Aralik En az En ¢ok

0.74 16 24 40
0.41 6,6 20 26.6
4.16 89 95 184
0.15 3 2 5
0.86 15 15
0.99 21 22 43
8.04 165 9 174
7.31 160 116 276

192.98 2730 850 3580

SU: servikal uzunluk; VKi: Viicut kitle indeksi.

(%14.3) olup 1 olguda daha once serklaj oykiisti mev-
cuttu. Serklaj isleminin yapildig1 ortalama gebelik hafta-
s1 20.9+3.2, islem oncesi ortalama servikal dilatasyon
2.520.8 cm, transvajinal servikal uzunluk 5.4+4.5 mm
idi. Islem sonrasi transvajinal servikal uzunluk 30.8+5.3
mm olarak saptandi. Tablo 1’de olgularm klinik 6zel-
likleri verilmistir. Serklaj islemi sirasinda veya sonrasin-
da hi¢bir olguda servikal yaralanma ve kanama kompli-
kasyonu izlenmedi.

Yirmi sekiz olgunun takibinde 2 olguda abort
(%7.1) izlendi. 26 olguda canli dogum (%92.9) gercek-
lesti. 4 olguda vajinal dogum (%15.4) digerlerinde se-
zaryen tercih edildi. Ortalama dogum haftas1 32.4+5.5
ve serklaj ile dogum arasindaki ortalama siire 81.1+42.5
gin (11.6+6.08 hafta) olarak saptandi. Olgularin
%76.9"unda (20/26) preterm dogum izlendi (<37 hafta).
Yine bu olgularin dordinde (4/26; %14.3) asir1 erken
preterm dogum (<28 hafta), altt olguda (6/26; %23.1)
erken preterm dogum (28-32 hafta) ve 10 olguda
(10/26; %38.5) 32-37 hafta arasinda preterm dogum iz-
lendi. Ortalama dogum kilosu 2268+984 g saptandr. 12
olguda yogun bakim (7-50 giin) gerekti. Bunlardan 3

Tablo 2. K&t sonuclanan olgularin klinik ézellikleri.

olgunun yogun bakimda ex olmasiyla Neonatal 6lim
orant %11.5 olarak gerceklesti. 23 bebek (%82.1)
komplike olmadan saglikli olarak taburcu edildi.

Kotii sonuglara sahip bes olgunun (iki gebelik kaybr,
ti¢c neonatal 6liim) 6zellikleri Tablo 2’de verildi. Kotii so-
nuclanan olgular ile bagarili sonuglara sahip olgularin kli-
nik verileri karsilagtirildi. Tki grupta da maternal yas, isle-
min yapildig1 gebelik haftasi, islem 6ncesi servikal aciklik,
servikal uzunluk ve islem sonrasi servikal uzunluk 6l¢iim-
lerinde anlamli farkhilik (p>0.05) saptanmadi (Tablo 3).

Tartisma

Servikal yetmezlik ikinci trimester gebelik kayiplari
ve erken dogumun 6nemli nedenleri arasinda olup;
uterin kontraksiyon olmadan serviksin dilatasyonu ile
karakterizedir. Servikal dilatasyon varliginda acil serk-
laj isleminin bagarisi, giivenirliligi ve gerekliligi tartig-
malidir. Fakat islemin yapilmadig1 veya yapilamadig:
durumlarda gebelik kaybinin yiiksek oldugu bildiril-
mistir.”"” Ciavattini ve ark.” caligmalarinda benzer
haftalarda tani alan; acil serklaj uygulanan 18 olgu ile

islem Preoperatif  Postoperatif is DK

haftasi SU (mm) SU (mm) (giin) (gram)
Abort 1 14h 2g 2 7 30 16 16h 4g
Abort 2 21h 5 0 30 9 22h 2g
Ex 1 18h 1g 2 15 27 79 29h 3g 980 14
Ex 2 23h 1g 2 0 24 32 27h 5g 890 14
Ex 3 21h 4g 3 0 25 31 26h 850 3

DH: Dogum haftasi; DK: Dogum kilosu; IS: Doguma kadar interval siire; SA: Servikal aciklik; SU: Servikal uzunluk; YDYB: Yenidogan yogun bakim kalim siresi.
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Tablo 3. Basarili ve basarisiz sonuclanan olgularin 6zellikleri.

Grup 1 Grup 2 P

(N=23) (N=5) degeri
Yas 32.9+4.2 34.2+1.9 0.489
VKI 23.2+£1.5 22.9+3.4 0.648
Operasyon gunu 147.1+£21.7 137.4+24.4 0.589
Servikal aciklik (cm) 2.4+0.7 2.8+1.3 0.671
Preoperatif SU (mm) 5.9+4 4.4+6.7 0.411
Postoperatif SU (mm) 31.6£5.4 27.2+2.8 0.071
Interval stre (gtin) 91.5+38.2 33.4+27.3 0.006
Dogum gund 238.7+27.2 170.8+35.8 0.002

Grup 1: Basarili sonuglanan olgular; Grup 2: Basarisiz sonuglanan olgular; SU:
Servikal uzunluk.

yatak istirahati uygulanan 19 olgunun klinik 6zellikle-
rini kargilagurmuglardir. Acil serklaj uygulanan grupta
doguma kadar olan interval siirenin (16.8+7.9 hafta)
anlamli olarak daha uzun tespit etmiglerdir. Bu grupta
term dogum oranmim %66.7 oldugunu, buna karsilik
yatak istirahati uygulanan grupta %10.5 oldugunu bil-
dirmislerdir. Acil serklaj uygulanan grupta ge¢ gebelik
kaybi oranmi 9%5.5, istirahat uygulanan grupta ise
%52.6 olarak tespit etmislerdir.

Stupin ve ark. da"” yaptiklar1 calismada; 17-26 gebe-
lik haftasi arasinda amniyotik membrani vajene prolabe
olan 182 servikal yetmezlik olgusunun gebelik sonuglari-
1 retrospektif olarak degerlendirmigler ve acil serklaj uy-
gulanan 89 olgu ile konservatif prosediir (yatak istiraha-
ti, tokoliz ve antibiyotik tedavisi) uygulanan 72 olgunun
gebelik sonuglarint kargilagtirmuglardir. Serklaj uygula-
nan olgularda gebeligin anlamli olarak daha uzun siirdi-
glini (ortanca deger 41 giin’e kargilik 3 gtin) ve canli do-
gum oraninin da %72 oldugunu saptamuglardir. Konser-
vatif prosediiriin esas alindig1 grupta canli dogum orani-
m %25 olarak tespit etmisler ve sonug olarak da serklaj
isleminin gebelik sonuglarini anlamli olarak iyilestirdigi-
ni gostermiglerdir. Benzer olarak Aoki ve ark."" yaptik-
lar1 ¢alismada serklaj isleminin gebelik sonuglarini an-
lamli olarak gelistirdigini saptamiglar. Bu caligmada, isle-
min yapildig1 ortanca gebelik haftasinin 22.6 (aralik:
15.9-26.1 hafta) oldugunu, miidahalenin gebeligi 44 giin
(aralik: 4-165 giin) uzattgini ve ortalama dogum haftasi-
min 32.4 (aralik: 19.4-41.6) olarak gerceklestigini bildir-
miglerdir. Ayni seride 2 olguda (2/15; %13.3) gebelik
kaybi, %80 preterm dogum ve %20 asir1 erken preterm
dogum orani saptamuglardir. Prasad ve ark."” ise caligma-
larinda 24 acil serklaj uygulanan olguyu degerlendirmis-

Perinatoloji Dergisi

ler; gebelik kaybimi %12.5, preterm dogum oranim da
%42 olarak bildirmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda da servikal agiklig1 olup, amni-
yon membranlar1 goriinen veya vajene prolabe olan ol-
gular degerlendirildi. Serklaj islemi sonrasi kazanilan sii-
re 81.1242.5 giin ve ortalama dogum haftasi da 32.4+5.5
saptandi. Tki olguda (%7.1) gebelik kayb1 oldugunu bil-
dirdik. Literatiire benzer olarak; preterm dogum oranini
%76.9 ve agir1 erken preterm dogum oranmmmi %14.3 ola-
rak saptadik. Yogun bakim ihtiyaci olan 12 olgudan tigii-
niin kaybr ile neonatal 6liim oranini %11.5 olarak rapor
ettik. 23 bebek (%82.1) evine taburcu edildi. Zhu ve ar-
kadaglar1"” calismalarinda serklaj isleminin basari oranini
%382.3 olarak bildirmislerdir. Serklaj islemi sonrasi kaza-
nilan ortalama giin 52.2+26.6 ve ortalama dogum hafta-
sint da 30.3+4.7 olarak saptamuglar. Bu ¢alismada 24 haf-
tanin alundaki dogum oram %8.3 ve 24-28 haftada
%12,7 olarak bildirilmis, term dogum orani ise %10.8
olarak saptanmiglardir. Cok ve ark."” yaptiklart ¢aligma-
larinda 13 acil serklaj yapilan olgularin (13-24 hafta) so-
nuglarmi yaymlamuglar ve 11 olguda (%84.6) canli do-
gum, ortalama bekleme siiresi 9 hafta 4 giin ve ortalama
dogum haftasin1 28 hafta 3 giin olarak bildirmislerdir.
Olgularin sekizinde (%72.7) dogumun 34 haftanin altn-
da gerceklesmis oldugu belirtmiglerdir.

Literatiirde serklaj isleminin bagarisin1 6ngérmek igin
bazi belirteclerin kullanilabilecegi bildirilmistir. Amni-
yotik membranin prolabe olmasi, intra-amniyotik veya
sistemik enfeksiyon bulgusu olmasi, klinik semptom ol-
masi ve servikal dilatasyonun =3 em olmasi kotii prognoz
belirtecleri olarak degerlendirilmistir."**"" Caligmamiz-
da bes olguda kotii prognoz; iki gebelik kaybi, prematii-
rite iligkili sorunlardan dolay1 ii¢ neonatal 6lim izlendi.
Ancak bu olgularin islem 6ncesi servikal aciklik, servikal
uzunluk ve islem sonrasi servikal uzunluk 6l¢timlerinde
diger bagarili grup olgularina gére anlaml farklilik sapta-
madik. Bu durum olgu sayisinin yetersiz olmasi veya
hepsinin acil serklaj gerektiren (servikal agikligi olan ve
amniyotik membran prolabe veya goriinen) olgulardan
secilmis olmasindan kaynaklanabilir. Literatiirde de acil
serklaj tanimlamalari ve olgu secimlerinde celiskiler go-
riilmektedir. Bu da calisma sonuglarinin dogru degerlen-
dirilmesine engel olmaktadir.

Wong ve ark." serklaj islemine bagh olarak gelisebi-
lecek komplikasyonlari kanama, servikovajinal fistiil, pe-
rioperatif membran riiptiirii, postoperatif prematiir
membran riiptiird, pulmoner 6dem (tokolize bagly), de-
rin ven trombozu, koryoamniyonit ve dekolman plasen-



Gebelik kayiplari ve preterm dogumun énlenmesinde acil serklajin etkinligi

ta olarak siralamiglardir. Yine Zhu ve ark."” calismalarin-

da 158 olgu takip etmisler; 2 olguda (%1.25) servikal la-
serasyon, 1 olguda (%0.61) pulmoner 6dem ve 2 olguda
da (%1.25) derin ven trombozu bildirmislerdir. Olgula-
rimuzin takibinde iki olguda ge¢ gebelik kaybi izlendi fa-
kat maternal komplikasyon izlenmedi.

Sonuc

Caligmamuzda acil serklaj gereksinimi olan servikal
yetmezligi olan olgularda, gebelik kayb1 ve erken dogum
oranlariin serklaj islemi ile azaluldig: gosterilmistir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigi belirtilmistir.
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Risk grubundaki gebelerin amniyosentez
karar1 almasindaki faktorler ve
genetik danismanin etkisi

Kanay Yararbas' (), Aysegil Kuskucu?

'Actbadem Mebmet Ali Aydmlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Daly, Istanbul
*Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dals, Istanbul

Ozet

Amag: Dogum o6ncesi tanida gliniimiizde en sik amaglanan hedef
Down sendromlu gebelikleri tespit etmektir. Tanida altin standart
yontem olan karyotiplemenin yerini heniiz non-invaziv bir yon-
tem dolduramadigindan, CVS, amniyosentez gibi bir yontem icin
risk altindaki gebelerin secimi gereklidir. Bu amacla girisimsel ol-
mayan yontemlerle tarama testleri yapilmakta, riskli gebelere ge-
netik danigma verilerek invaziv girisim karari aileye birakilmakta-
dir.

Yo6ntem: Perinataloji ve Tibbi Genetik klinik hizmetine sahip bir
referans merkezde genetik danigma verilen, kromozom analizi
aday1; ancak sadece ileri anne yast ya da biyokimyasal taramada art-
mus riski olan, 1000 adet ikinci ti¢ ay gebesi caligmaya dahil edildi.
Onay veren gebelerin genetik danisma aldiklar1 sirada not alinan
eslik eden birey istegi, invaziv girigim karari, bu karari almasinda
etkili olan faktérler siraland.

Bulgular: Gebelerin genetik danisma almaya geldiklerinde bir
stres ortamina giriyor hissine sahip olmalari nedeniyle, eslik eden
biriyle genetik danisma almayi tercih ettikleri gériildi. Gebelerin
yarisindan fazlasi (%52.1) genetik danisma aldiktan sonra karari-
n1 paylasti. Gebelerin neredeyse ticte ikisi (%63) amniyosentez
yaptirma karar1 aldigimi bildirdi. Bu karar: etkileyen faktorlerin
dagilim1 da genel olarak gebeligin aile agisindan kiymeti ve inva-
ziv girisimin olasi riskleri seklinde siralanabilir.

Sonug: Genetik danisma tibbi genetigin en énemli hasta hekim
iligkisi araglarindan biridir. Ozellikle gebelerde invaziv girisim ka-
rar1 almada ve invaziv test sonuclariyla birlikte gebeligin ilerleme-
si konusunda karar vermede, bilgilendirici ozelligi sayesinde ¢ok
etkili olmaktadir. Bu calismada iilkemizin cografi zelliklere gore
demografik dagilimini bilmenin, Istanbul gibi biiyiik sehirlerde ise
kozmopolit yap1 nedeniyle, 6zellikle sosyokiiltiirel acidan ¢esitlilik
arz eden bir nifusun hizmet aldiginin farkinda olmanin, genetik
danismadaki 6nemini vurgulamaya cahistik.

Anahtar s6zciikler: Genetik danisma, prenatal tani, amniyosentez.

Abstract: The factors affecting amniocentesis
decision by pregnant women in the risk group
and the influence of consultant

Objective: The most frequent goal for prenatal diagnosis is to
detect pregnancies with Down syndrome. Since karyotyping, which
is the golden standard for the diagnosis, has not been replaced with
a non-invasive method, pregnant women in the risk group should
choose the method such as CVS and amniocentesis. Therefore,
screening tests are performed by non-invasive method, and preg-
nant women under risk are provided genetic consultation and the
family is expected to make a decision for invasive procedure.

Methods: One thousand pregnant women who were at second
trimester, provided genetic consultation in a reference center offer-
ing Perinatology and Medical Genetics clinical services, who were
candidate for chromosomal analysis, but only had increased risk in
biochemical screening or due to advanced maternal age were
included in the study. The requests of partners, who were accompa-
nying during genetic consultation, of the pregnant women who
approved the procedure, invasive procedure decision and the factors
affecting this decision were listed.

Results: We observed that the pregnant women came for genetic
consultation with an accompanying individual as the pregnant
women felt that they were in a stressful environment when they came
for genetic consultation. More than half of the pregnant women
(52.1%) shared their decision right after genetic consultation.
Almost two third of the pregnant women (63%) stated that they
decided to undergo amniocentesis. The factors affecting this deci-
sion are the worthiness of pregnancy in terms of the family and
potential risks of invasive procedure in general.

Conclusion: Genetic consultation is one of the most important
tools of patient-doctor relationship. It is very effective thanks to its
informative nature especially for making a decision for invasive pro-
cedure in pregnant women and deciding for the progression of preg-
nancy upon invasive test results. In this study, we aimed to empha-
size the significance on genetic consultation of knowing demograph-
ic distribution according to geographical characteristics of our coun-
try, and being aware that a population, which is diverse in terms of
sociocultural aspects in particular due to the cosmopolite nature of
metropolitan cities such as Istanbul, gets service.

Keywords: Genetic consultation, prenatal diagnosis, amniocentesis.
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Risk grubundaki gebelerin amniyosentez karari almasindaki faktorler ve genetik danismanin etkisi

Girig

Dogum o6ncesi tanida girisimsel olmayan yontemler,
girisimsel yontemlere karar vermeden 6nce birer 6ngori
testi niteligi tagimaktadir.” Bu yontemler asagidaki gibi
stralanabilir:”
® Birinci ii¢ ay Down sendromu kombine test
e Ikinci tic ay Down sendromu biyokimyasal test
* Yalniz maternal yasa bagl tarama
® Perinatal ultrasonografi taramast

* Maternal kanda hiicre dig1 fetal DNA (cell-free fetal
DNA, cffDNA) taramasi

Ttum bu yontemlerin etkili bir genetik danigmanlikla
birlestirilmesi ile aileler invaziv girisim karar1 verebil-
mektedir.”

Yukarida sayilan yontemler esas olarak Down sen-
dromu ve diger kromozomal anéploidilerin taninmasi-
na yonelik tarama uygulamalaridir ve basta amniyosen-
tez olmak tizere girisimsel bir yontem kullanilarak be-
bege ait kromozom kurulusunun belirlenip, olasi bir
andploidinin diglanmasini amaglamaktadir. Bunlarin
arasinda en duyarli ve 6zgil yontem cffDNA taramasi
gibi gériinmektedir; ancak fiyat fayda orami tartigilmak-
tadir. Bununla birlikte bu yontemin bile kisitlamalari
vardir.”

Genetik danigmanin 6nemi, sadece gebelere gerek-
li seceneklerin ayrintili ve dogru sekilde anlatilmas: de-
gil, ayn1 zamanda yapilan testlerin sonuglarinin da ki-
sitlamalariyla birlikte dogru anlatilmasini kapsamasi-
dir.”® Caligmanin amaci éncelikle Down sendromu gi-
bi an6ploid fetiis varligi siiphesi doguran; ancak yalniz-
ca ileri maternal yas nedeniyle veya birinci-ikinci ii¢ ay
taramalarinda biyokimyasal olarak artmis Down sen-
dromu riski olgularinda genetik damigma verdigimiz
gebelerin sosyokiiltiirel 6zellikleri ile yaklagimlarin
kargilagtirmak ve yorum getirmektir. Caligma 2009 y1-
Iinda genetik danigma verilmis gebelerin verilerinin
toplanmast ile geriye doniik olarak yapilmistir.

Yontem

Calismaya 2009 yili icerisinde genetik danigma ve-
rilen 1000 gebe dahil edilmistir. Bu gebelerin tamanu
amniyosentez adayi, 2. trimestr gebesi idi. Bu gebelerin
refere edilis sebebine gore dagilimu Sekil 1’de grafik-
lendirilmigtir. En sik sebepler sunlardi:

* Birinci ve ikinci ti¢ ay biyokimyasal testlerinde Down
sendromu agisindan yaga gore artmus risk saptananlar

* Patolojik ultrason bulgusu saptanmayanlar: Sinirda

ense kalmhg (N'T) veya soff marker” saptananlar harig
o Tleri yas

Ozetle yiiksek ihtimalle kromozom bozuklugu diisii-
niilen olgular degil, diisiik ve orta risk nedeniyle refere
edilen ve karar verme agamasindaki gebeler sayiya dahil
edildi. Bu gebelerin amniyosentez karari, major anoma-
lili ultrason bulgular1 gibi yiiksek ihtimalle invaziv giri-
sim yapilmas: 6nerilecek ve/veya terminasyona gitmesi
olas1 gebelere gore daha fazla ailenin kararina bagliyd: ve
genetik danigmanin etkisi daha fazla idi. Bu nedenle aymi
yil icinde 3000’den fazla gebeye genetik danigma veril-
mesine ragmen cogu bu ¢alismada yer almadi. Bunlardan
bir kismu goriismelerde veri saglanamayan gebelerdi. Pa-
tolojik ultrason bulgusu var olanlar, molekiiler genetik
tetkik amaciyla refere edilenler, gebelik zamani agisindan
ikinci ii¢ aydan ¢ok daha ge¢ (kordosentez 6nerilen olgu-
lar) veya erken (CVS 6nerilen olgular) donemde olanlar,
akraba evliligi olup farkli acilardan da bilgilendirme ya-
pilan gebeler bu calismaya dahil edilmedi.

Ttm gebelere rutin olarak genetik danigma veril-
mekte, eldeki seceneklerin anlatuldigin: belgeleyen im-
zali formlar teslim edilmekteydi.

Bu retrospektif ¢aligmanin etik kurul onayr 2017-
13/53 karar numarasi ile Actbadem Universitesi T1ibbi
Arastirma Etik Kurulundan alindi.

M Birinci ti¢ ay biyokimyasal risk (n=376)

M kinci Gg ay biyokimyasal risk (n=333)

M ileri yas (n=199)

M Soft marker (n=31)

I Soft marker ve birinci tg ay riski (n=23)
Soft marker ve ikinci tg ay riski (18)
Soft marker ve ileri yas (20)

Sekil 1. Refere edilis sebebine gére 1000 adet gebenin &zellikleri.
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Amniyosentez karari verme/vermeme konusunda
gebelerin gorisme sonrast ilk verdikleri ve bizimle s6z-
li olarak paylagtiklar1 karar dikkate alindi.

Bulgular

Gebelerin ¢ok biyik kismu goriigmeye tek bagma
(519/1000) veya esi ile birlikte (191/1000) katld: (Sekil
2). Yalniz gelen gebelere esi ile birlikte goriisme yapila-
bilecegi soylendi; 71 gebe sonradan esi ile birlikte, 71 ge-
be kendi bagina, 14 gebe ise yaninda bagka birisi ile tek-
rar bagvurarak yeniden genetik danigma ald. Tek bagina
veya esi ile bagvurmayan gebelerin refakatinde kendi ak-
rabast (n=166), esinin akrabasi (n=83) veya akrabasi ol-
mayan bir birey (n=41) vardi (Sekil 3). Goriismelerde
2’den fazla kisi fiziki kogullar nedeniyle kabul edilmedi.

Gortusgmeye esi diginda biriyle kaulmak isteyenlere
nedeni soruldugunda bir neden belirtenler su gerekge-
leri ifade etti:

e Stres ya da heyecan fazla oldugu icin
e Zaten 6zelini paylagtugi bir insan olmast

Aile biiytigiinii yaninda getirmek zorunda olmasi

Tirkge konusma veya ifadede kisitclilik

Gortgme sonrasinda gebelerin ¢ogunlugu anlik bir
karar verdi ve bunu bizimle paylast (521/1000). Bunla-
rin 191 tanesi amniyosentez yaptirmak istemedigini
(191/521), 330 tanesi amniyosentez yaptrmak istedigi-
ni belirtti (330/521) (Sekil 4).

Amniyosentez yaptirmak istemeyen gebelerin
(n=191) klinik 6ykiilerine bakilinca, yaklagik yarisinimn bir
ozellik arz ettigi gorildi. Bunlarin bir kisnu ilk gebelik-
ti, yardimcr treme yontemi kullanilarak gebe kalmug
olanlar ve 6nceden gebelik kaybr 6ykiisii olanlar, bu ge-
belikte diisiik tehdidi yagamug olanlar mevcuttu (Sekil 5).
Bu gebelerin bir kisnu neden amniyosentez yaptirmak is-
temedigi konusunda distincelerini paylast (Sekil 6).
Ozellikle klinik olarak bir 6zellik arz eden oykii (Sekil 5)
veren gebelerin neredeyse tamami da dahil olmak tizere
en stk neden amniyosentez yiiziinden gebeligi kaybetme
korkusu idi. Baz1 gebeler, dini, kiiltiirel veya kisisel ina-
niginin her ne olursa olsun bebegini diinyaya getirme is-
tegine kendisini yonlendirdigini belirtti. Bir kisim gebe
de genetik test sonucunu merak etmedigini, bebeginde
kromozom anomalisi varsa da bunu dogumdan 6nce 68-
renmemeyi tercih edecegini veya test sonucundan biyiik
beklentisi olmadigini, nasil olsa kromozom testinin tek
basina tiim konjenital anomali, mental gerilik vb.’yi ekar-

te etmeyecegini bildigini/artuk bildigini belirtti. Bunlarin

bir kismu1 sinirda yas riski gibi disiik risk grubunda oldu-

gunu anlayip, patolojik sonu¢ korkusu tasgimadigini be-
lirtti.

Amniyosentez yaptirmak istedigini belirten gebeler
ise su ozelliklere sahipti:

o Ouzirli cocuk dogurmak istememek: Bu gruptaki
gebelerin cogunun en az bir saglikli cocugu bulunu-
yordu. Bir kismi gebeligin zaten istenmeyen veya
plansiz gebelik oldugunu belirtmisti.

¢ GereKkliligine karar vermek: Genetik danisma sonrast
bu gebelerin bir kismi karar vermede tek etkenin bi-
zimle yaptig1 goriisme oldugunu belirtti. Yine bu ge-
belerin 6nemli kisminda yas veya biyokimyasal test
riskine ek olarak ultrasonda soft 7arker’” mevcuttu.

Tartisma

Gebe takibinde tarama testleri ve kromozom ano-
malisi siiphesi tagtyan olgularda invaziv yonteme bag-
vurulmast rutin yaklagim olarak kullanilmaktadir. Tim

800

700 ~

600

500

400

300

200

100

Refakatli
(n=710) (n=290)
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Sekil 2. Gebelerin %71'i tek basina veya esi ile birlikte genetik danis-
maya basvurdu.
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Sekil 3. Refakatli basvurular.

bu durumlarda genetik damigmanlhik hizmeti biiyiik
6nem tagimakta ve her asamada aileye verilmesi gerek-
mektedir. Teknik olarak siirekli gelistirilmeye ve daha
efektif uygulanmaya galisilan®™ genetik danigma islemi
ilkemizde ubbi genetik uzmani hekimleri tarafindan
uygulanmaktadur.

Ulkemizdeki egitim seviyesinin, sosyal ve kiiltiirel
ozelliklerin genis bir spektruma yayilmis olmast, ailele-
rin genetik danigma ve genetik danigma verene bakus aci-
st degistirmektedir. Yine gebelikte invaziv test karari
almak i¢in tilkemizde bilimsel veriler dogrultusunda risk
- yarar hesabi yapan ailelerin yaninda dini inanglar, aile
biiyiiklerinin bakis acist gibi etkilerle karar veren gebe
sayist da hala coktur. Ulkemiz kogullarinda goz oniinde
bulundurulmast gereken baska konu, cografi bolgedir.
Gerek sehir ve bolge farkliliklari, gerekse ayni sehirde
varos, merkez ayrimi hasta popiilasyonunun bu tiir 6zel-
liklerine etki etmektedir. Bu degiskenler Asya kokenli
popiilasyonlarda -bagka tlkeye goc etmis ailelere iiye
olanlarda bile- gegerli gibi goriilmektedir.” Genetik da-
nigma veren bir hekimin tiim bu 6zellikleri de g6z 6niin-

Babasi Esinin

babasi

Esinin
kardesi

Komsusu

de bulundurmasinda yarar vardir. Bir ¢esit psikoterapi
seanst niteliginde olan bu islemin yansiz ve yonlendir-
mesiz yapilmasi gerektigi de acikur.

M Kabul (n=330)
M Red (n=191)

Sekil 4. Amniyosentez yaptirma konusunda, genetik danisma sonra-
sinda hemen karar veren gebeler (n=521).
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B Yardimal Ureme yontemi (%8.9)
M Ik gebelik (%15.7)

W Koth obstetrik oyki (%22.4)

W Ozellik yok (%53)

Sekil 5. Amniyosentez yaptirmak istemedigini belirten gebelerin klinik
ozellikleri.

Disiplinler arasi bir brang olmasi ve hele giintimiiz-
de hemen her hastalik grubunun genetik alt yapis1 ol-
dugunun anlagilmas: ile hemen her tp disiplinine ait
hasta grubu genetik danigma almaktadir.

Birinci trimesterde kombine test, halen iilkemizde
tercih edilen tarama protokolidiir. Son on yildir ma-
ternal plazmada dolagan hiicreden yoksun fetal DNA
(cffDNA), Down sendromu ve diger anoploidilerin ta-
ranmasinda daha sik kullanilir oldu. Mevcut durumda
cffDNA taramanin maliyetinin tlkemiz kogullarinda
yiiksek olmasi nedeniyle birinci tercih olmaktan simdi-
lik uzaktir. Halbuki tarama testi olanaklarimin genis ol-
mast ailelerin karar verme siirecinde en biiyiik yardim-
aist olabilir. Ozellikle Down sendromu taramasi agisin-
dan yalanci negatif sonug¢ orani diisiik oldugundan, in-
vaziv girisim gerekliligini biiyiik 6l¢tide azaltacak po-
tansiyele sahiptir.""""

Manevi degerler, inanglar, kiiltiirel 6zellikler, 6rfler
de ailelerin invaziv girisim kararinda 6nem arz etmek-
tedir. Bu, modern tibbin uygulamalarinda tim diinya-
da Klinisyenleri etkileyen bir husustur."” Ustelik yalniz
prenatal donemde degil, 6zellikle terminal donemdeki
hastalarin da daha fazla manevi diinyaya yoneldigi ve

hasta-hekim iletisiminde 6neminin arttg: bilinmekte-
dir."”’

Ulkemizde prenatal karar verme siireci ile ilgili,
planlt bir sekilde anket calismasi olarak diizenlenmis
kapsamli bir ¢alisma Simgek-Kiper ve ark. tarafindan
yayinlanmigtir. Caligma esas olarak prenatal tani alan

Perinatoloji Dergisi

Gebeligi kaybetme korkusu
M Kisisel karar, inanis
W Merak etmeme, beklentisi olmamasi vb.

Sekil 6. Ret nedenleri (kolay anlasilmasi icin esit siniflandirilmistir;
gercek orani yansitmamaktadir).

gebelerde terminasyon kararimi tartigmayr amaclamis-
tir. Kurgulu bir ¢alisma oldugundan istatistiksel analiz
de sunulan ¢alismanin sonucunda refere edilen cografi
bolge, saglikli bir ¢cocuga sahip olma gibi 6zelliklerin
karar verme stirecinde anlamli bir etkisinin olmadigini
gostermistir."”

Tarama testlerinin efektivitesinin daha diisiik oldu-
gu 21. yiizyilin ilk dekadinin ortasina kadar gecen siire-
de gebelerin ¢cogu prenatal tani amagli invaziv girisimin
“rutinin bir parcast” olduguna inanarak daha az sorgu-
luyor ve daha sik kabul ediyordu.""”

Genetik danigmanin saglikli verilebilmesi i¢in stan-
dardizasyonu saglanabilir. Bunun i¢in acilis ve tanigma,
tarama testi ile ilgili bilgilendirme, tan1 testleri ile ilgi-
li bilgilendirme, test edilen hastaliklar ile ilgili bilgilen-
dirme ile ugurlama saglanmasi genel kabul géren tu-
tumlardan biridir.""

Bu ¢aligmaya dahil edilen 1000 adet gebenin secimi
6nem arz etmektedir. Burada genetik bilgilendirmenin
karar verme stirecinde 6nemi ve etkisi vargulanmaya
caligtldigindan 6ncelikle risk artigt fazla olmayan gebe-
ler tercih edilmigtir. Sadece ileri anne yasi varligi veya
ense kalinlig1 ol¢timi tst sinirt gecmeyen, birinci veya
ikinci ti¢ ay taramasinda risk artigt bulunan, perinatal
ultrasonografide belirgin bir sekilde anoploidi stiphesi
yaratacak bulgu saptanmayan gebeler bu se¢im icin
ideal goriinmektedir. Bu gebeler giiniimiizde kullanimi
giderek yayginlasan maternal kanda hiicre dis1 fetal
DNA taramasi sayesinde daha az invaziv girisime gerek
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duyan anne adaylaridir. Calismaya dahil edilen hizme-
tin verildigi dénemde bu imkan olmadigindan, gebeler
rutin gebelik izlemi yapan poliklinik tarafindan perina-
taloji poliklinigine refere edilmekteydi. Perinatal ultra-
sonografide de 6zellikle soft marker” diginda bulgunun
eslik etmedigi anlagilinca, dogrudan invaziv girigim
onerilmek yerine, bunun bir secenek olarak anlatilmasi
amactyla genetik danigma icin Tibbi Genetik poliklini-
gine yonlendirilmekteydi. Sonug olarak 3000’den fazla
gebeye yil icinde genetik danigma dosyast acilmis olma-
sina ragmen bu galigmada 1000 gebe yer ald:. Tki bin-
den fazla gebenin ¢alisma dis1 birakilma nedenlerinden
bir tanesi yeterli bilgi saglanamamasiydi. Patolojik ul-
trason bulgusu var olanlar biraz daha invaziv girigim
gerekliligi acisindan yonlendirilmis olabilirlerdi, nite-
kim bu gebelerin bir kismi genetik danismaya yonlen-
dirilmeden dogrudan invaziv girisime tabi tutulmak-
taydi. Molekiiler genetik tetkik amaciyla refere edilen-
ler de muhtemelen ailede tespit edilmis mutasyon ara-
nacak ve zaten girisim karari alinnug gebelerdi. Gebe-
lik zamani da agisindan da benzer bir grup olusturul-
maya calisildi; bunlarin perinatal ultrasonografide esit
degerlendirme imkanlarma sahip olmasi 6nemliydi.
Ikinci ii¢ aydan ¢ok daha ge¢ donemde olan gebeler
muhtemelen sonradan tespit edilen ultrason bulgusuna
sahip ve/veya gec refere edilen gebelerdi, bunlara co-
gunlukla kordosentez uyguland:. Erken yani ilk ti¢ ay-
lik déonemde olanlar, genelde ense kalinlig1 da dahil ol-
mak tizere bulgu veren, aile 6ykiisii nedeniyle molekii-
ler tetkiki 6nceden zaten planlanmis olan gebelerdi.
Akraba evliligi olup farkli agilardan da bilgilendirme
yapilan gebeler de bu calismaya dahil edilmedi.

Gortisme sonrasinda gebelerin yiizde 50’den fazlasi
(521/1000), bir karar verdi ve bunu bizimle paylast.
Bu, hizmet verilen gebelerin yaklagik yarisinda genetik
danigmanin kendi kararlarini vermelerini saglamakta
basarili oldugunu gostermektedir. Daha énceden muh-
temelen bilgi sahibi olmadiklart bir konuda, ustelik
karninda tagidig1 bebeginin “6ziirli olabilecegi ihtima-
1i” gibi yiiksek oranda anksiyete yaratan boyle bir du-
rumda genetik danigmanin bilgilendirme ve kendi ka-
rarint verebilecek hale getirme agisindan etkin bir yon-
tem oldugunu gostermektedir. Genetik danigma goris-
mesi tekrarlanabilir. Yalniz gelen gebelerden 71 tanesi-
nin sonradan esi ile birlikte tekrar genetik danigmaya
bagvurdugu goriilmektedir. Bu, ortak karar verme iste-
gi ile alakali olabilir. Yine 71 gebenin kendi bagina, 14
gebenin ise yaninda bagka birisi ile tekrar bagvurarak

yeniden genetik damigma aldigini bilmekteyiz. Karar
verme stirecinde ailelerin bilgi almak amacli yeniden
bagvurabilecegi konusunda yeterli giiveni kazandirmak,
genetik danigma yonteminin 6nemli hedeflerinden biri
olabilir.

Merkezimizde bu ac¢idan incelenen gebelerin yakla-
sik yiizde 20’sinin ileri anne yas1 nedeniyle refere edil-
digini gormekteyiz. Bu durum, ilgili merkeze yapilan
basvurulardaki sosyoekonomik diizey dagilimu ile ilgili
olabilir. Bizim ¢alismamiz devlete ait referans merkez
niteligindeki egitim ve aragtirma hastanesinde yiritil-
dii. Ozel merkezlerde yiiksek 6grenim gormiis, kariyer
sahibi, ge¢ evlenmis ve/veya ge¢ cocuk sahibi olma ka-
rar1 vermis bagvurular daha agirlikli olabilir. Bu du-
rumda biyokimyasal risklerden ziyade ileri yas gebelik-
lerinin agirlikli oldugu merkez verileriyle ¢alismanin
karakteri de degisebilir. Yine refakatli bagvurularda ge-
belerin bir kisminin yaninda aile biiytigii olmasinin bir
zorunluluk oldugunu belirtmesi, sosyokiiltiirel yapimiz
agisindan dikkat cekicidir. Bu gebelerin amniyosentez
karar1 almasinda veya reddetmesinde yine kendisi di-
sinda bir karar mekanizmasindan etkileniyor olmasi
olasidir. Bazi gebelerin yaninda refakatci ile genetik da-
nigma almasinin sebebi, dil agisindan iletisim gucligi
olmustur. Yine demografik 6zellikler nedeniyle farkl
yorelerden gelen insanlarin referans merkezine bagvur-
mus olmalar1 bu agidan 6nemlidir. Genetik danigma si-
rasinda iletisimin refakatciyle degil, gebeyle yapildigi
bu durumlarda akilda tutulmalidir. So6zsiiz iletisim ve
g6z temasi, yararl bir genetik danigma ortaminin sag-
lanabilmesi icin devam ettirilmelidir. Giiniimiizde kitle
iletisim araglarinin yayginlagsmasiyla Tiirkee iletigim
problemi daha ¢ok geng bireylerden olugan gebe bas-
vurular arasinda hemen hi¢ rastlanmayan bir duruma
dontismustiir; bu sorun saglik turizmi nedeniyle devam
etmektedir. Ustelik tamamen yabanc1 bir birey ile ge-
netik danigma gibi iletigim bazli bir ubbi hizmetin ta-
mamen terciiman araciligiyla konusularak yiriitilmeye
caligilmasi farkli sakincalar dogurabilir. Genetik danig-
ma notlarinin belgelendirilmesi ve yazili kopyasinin
tibbi kayitlarda tutulmas: gereklidir.

Caligmanin bazi limitasyonlar: mevcuttur. Bu go-
rislerin sayisal dagilimini ¢ikarmak amaciyla saglikli
kayit yapilamadigindan yalnizca kalitatif veri olarak si-
niflandirlmigtir. Calismanin yapildigi verinin toplandi-
g1 yillarda hentiz cffDNA testi iilkemizde rutin uygu-
lanmaya baglanmamuig olmasi 6nemlidir; ¢linkii gini-
miizde duyarlilik ve 6zgiilliigi en yiiksek tarama testi
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niteligi tagimaktadir. Bu testin kullanilabilir olmast,
muhtemelen genetik danigmanin da niteligini ve geri
dontistini etkileyecektir. Teknigin ilerlemesi, literati-
rin zenginlesmesi ve yenilenmis iyi uygulama kilavuz-
larinin yayinlanmastyla soft marker taninu gibi prenatal
tarama kriterleri gecen zamanda degismektedir. Orne-
gin Avustralya’da soft marker tanima ve tarama kriterle-
ri 5 yilda bir giincellenmektedir."” Caligmada gebelerin
poliklinik hizmeti sonunda verdigi kararlar sorgulan-
mus olup, takibi yapilamamis, gercekten invaziv girisim
yaptiranlarin orani kesin olarak hesaplanamamigtir; an-
cak ailelerin genetik danigma sonrasinda verdigi kara-
rin dokiimantasyonu da énem arz etmektedir.

Calismanin yeniden tasarlanarak, giincel tarama y6n-
temleri egliginde tekrarlanmast ve gercekten invaziv gi-
risim yaptiranlarin oraninin belirlenmesi, test sonrasi
genetik danigma 6zellikleri ve gebeligin devamui veya ter-
minasyonu konusunda ailelerin tutumunun da eklenme-
si, tilkemiz icin faydali bir veri yaratacakur. Prenatal ta-
nida genetik danigmanlik, 6zellikle yeni teknolojilerin
hayata gecirilmesi ve genetik tetkiklerin ¢ok daha kapsa-
yict hale gelmesi nedeniyle gittike daha biiyiik 6nem ta-
simaktadir. Konuyla ilgili benzer bildirimler az da olsa
vardir;”” ancak giincel derlemelere,”” hatta iyi klinik uy-
gulama kilavuzlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug

Genel olarak test 6ncesi genetik danigma hizmeti ve-
rilen gebelerin genetik test karar1 almasinda {i¢ 6nemli
faktor soz konusu olmaktadir. Genetik danismadan elde
ettigi bilgiler, risk-fayda orani, terminasyona bakis acist
ve kiiltiirel fakt6rler. Bu nedenle tibbi genetik uzmaninin
yansiz, yonsiiz bir genetik danigma verebilmesi ve iletigi-
mi saglayabilmesi ailenin kendi kararini kendisinin vere-
bilmesini saglayabilmek acisindan son derece énemlidir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmigtir.
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Ozet

Amag: Klinigimizde yapilmis olan 10 hafta ve tizeri gebelik termi-
nasyonlarinin endikasyonlarini ve obstetrik 6zelliklerini inceleye-
rek, bu olgular1 daha iyi yénetebilmeyi ve dogru yaklagimlar: ge-
listirebilmeyi amacladik.

Yontem: Ocak 2012 — Ocak 2019 arasinda klinigimizde gercekles-
mis 379 terminasyon olgusunun maternal verileri, obstetrik 6zel-
likleri ve endikasyonlar1 degerlendirildi. Endikasyonlar; maternal
nedenler, amniyotik siv1 anomalileri, izole yapisal, coklu konjeni-
tal ve genetik bozukluklar olarak gruplandirildi. Gruplar 6zellikle-
rine gore siiflandirildi ve kendi aralarinda kargilagtirildi.

Bulgular: Ortalama yas 30.2+6, ortalama gebelik haftas1 17.4+3.5,
ortalama terminasyon siiresi 16.4+14.5 saatti. En sik amniyotik si-
vi anomalileri nedeniyle terminasyon yapildig1 izlendi (n=126,
%33.2). Fetal nedenler icerisinde en sik izole yapisal anomaliler
(n=114, %30.1) tespit edildi. Santral sinir sistemi anomalileri en
cok goriilen izole yapisal anomaliler idi (n=60, %15.8). Terminas-
yonlarin 25/379’u (%6.6) maternal nedenli idi. Genetik bozukluk-
lar i¢in invaziv tetkik istenme oran1 %49.6 (n=197), yapilma orani
%31.7 (n=120) idi. En sik trizomi 21 (n=39, %55.7) olmak iizere
kromozomal anomali 69 (%18.2) olguda tespit edildi. Kromozo-
mal anomalilerin daha ileri maternal yas ve daha erken gebelik haf-
talarinda tespit edildigi izlendi. Izole yapisal ve ¢oklu konjenital
anomalilerin ise daha genc yasta ve daha ileri gebelik haftalarinda
saptandigr goriildi (6zellikle kardiyak ve trogenital anomaliler)
(maternal yag, p=0.002; gebelik haftasi, p<0.001).

Sonug: Terminasyon olgularinin yénetiminde fetal ve maternal
nedenlerin ve terminasyon komplikasyonlarmm analizi, takip eden
gebeliklerin tani ve terminasyon siireglerinin yénetiminde 6rnek
olacaktir. Gebelik terminasyonlarinin etik, psikolojik, ekonomik
ve yasal boyutlarinin dikkate alinmas, aile ile hekim isbirligi iceri-
sinde bu konuda standart yaklagimlarin olusturulmasinda etkili
olacagi goriisiindeyiz.

Anahtar sozciikler: Gebelik terminasyonu, prenatal tarama, fetal
anomali.

Abstract: The analysis of the termination of
pregnancies at and after ten weeks of gestation —
a monocenter study

Objective: We aimed to manage the termination of pregnancies,
which were performed at and after 10 weeks of gestation in our clin-
ic, better and to develop appropriate approaches for them by inves-
tigating the indications and obstetric characteristics of these cases.

Methods: The maternal data, obstetric characteristics and indica-
tions of 379 cases whose termination procedures were performed in
our clinic between January 2012 and January 2019 were evaluated.
The indications were grouped as maternal reasons, amniotic fluid
anomalies, and isolated structural, multiple congenital and genetic
disorders. The groups were classified according to their character-
istics and they were compared among each other.

Results: The mean age was 30.2+6, the mean week of gestation was
17.4+3.5, and mean termination duration was 16.4+14.5 hours. The
most common reason for termination was amniotic fluid anomalies
(n=126, 33.2%). Among fetal reasons, the most common one was
isolated structural anomalies (n=114, 30.1%). The anomalies of cen-
tral nervous system were the most common isolated structural anom-
alies (n=60, 15.8%). Of 379 termination cases, 25 (6.6%) were caused
by maternal reasons. The rates of requesting invasive examination
for genetic disorders and of performing the examination were 49.6%
(n=197) and 31.7% (n=120), respectively. Chromosomal anomalies
were found in 69 (18.2%) cases, with trisomy 21 being the most com-
mon anomaly (n=39, 55.7%). It was found out that chromosomal
anomalies were identified in more advanced maternal ages and at
earlier weeks of gestation. On the other hand, isolated structural and
multiple congenital anomalies (cardiac and urogenital anomalies in
particular) were identified at younger ages and further weeks of ges-
tation (maternal age, p=0.002; week of gestation, p<0.001).

Conclusion: The analysis of fetal and maternal reasons and termina-
tion complications in the management of termination cases will serve
as an example for the management of diagnosis and termination
processes of following pregnancies. We believe that considering the
ethical, psychological and legal aspects of the terminations of pregnan-
cies will be beneficial in developing standard approaches for this mat-
ter with the help of collaboration between families and physicians.

Keywords: Termination of pregnancy, prenatal screening, fetal
anomaly.
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On hafta ve Uzeri gebelik terminasyonlarinin analizi — Tek merkezli calisma

Girig

Guniimiizde ultrasonografi ve genetik alanindaki ge-
lismeler fetal malformasyonlarin prenatal tanilarini artir-
maktadir. Buna bagli olarak da, gebelik terminasyonu se-
cenegi hastalara daha sik olarak sunulmaktadir. Bu yakla-
sim tubbi, etik ve hukuki yonden bir takim sorunlar1 da
beraberinde getirebilmektedir."” Ulkemizde, 2827 sayih
kanun cercevesinde on hafta alt istenmeyen gebeliklerde
aile istegiyle gebelik sonlandirma islemi uygulanmakta-
dir.” On hafta ve iizerinde, herhangi bir iist smir olmak-
sizin, anne hayatni tehlikeye sokabilecek maternal fak-
torlerde veya ciddi fetal sonuglara neden olabilen kromo-
zomal veya konjenital anomalilerde objektif bulgulara
dayanan gerekeeli raporlar ile terminasyon prosediiri
uygulanabilmektedir."

Bu ¢aligmadaki amacinuz, klinigimizde yapilmus olan
10 hafta ve tizeri gebelik terminasyonlarinin endikasyon-
larin1 ve obstetrik 6zelliklerini inceleyerek, bu olgulari
daha iyi yonetebilmek ve dogru yaklagimlar: gelistirebil-
mektir.

Yontem

Retrospektif olarak Ocak 2012 — Ocak 2019 arasin-
da Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Aragtirma
Merkezi Perinatoloji Klinigimizde gerceklesmis olan
379 terminasyon olgusu yillara gére analiz edildi. Has-
tanemiz bilgi islem sistemi kayitlarindan (Nucleus ver-
siyon 9.3.39; Monad Yazilim ve Damigmanlik, Ankara)
taydalanilarak 10 hafta ve tizeri maternal veya fetal en-
dikasyonlarla sonlandirilnug gebelikler degerlendirildi.
Terminasyon yapilan gebelerin yagi, gravida ve parite-
si, gebelik haftalar1, gebeligin olus sekli (spontan/yar-
dimar tireme yontemleri), gebelik sayisi (tekil/ikiz) ve
varsa karyotip incelemeleri kayit edildi. Terminasyona
kadar gecen siire, hastanede kalis siireleri, gegirilmis
uterin cerrahi varligi ve sayisi, servikal dilatasyon
amacl balon uygulamasi, histerotomi yapilma siklig,
kiiretaj sonrast kanama komplikasyonlari ve intrakavi-
ter balon uygulama siklig1 tespit edildi.

Terminasyon endikasyonlar1 maternal ve fetal ne-
denler olarak ikiye ayrildi. Fetal nedenler de ¢oklu kon-
jenital anomaliler, izole yapisal anomaliler ve amniyo-
tik stvi anomalileri, genetik bozukluklar olarak siniflan-
dirildi. Genetik bozukluklar, kromozomal anomaliler
ve kalitsal gen bozukluklari (orak hiicreli anemi, talase-
mi) olarak 2 alt gruba ayrildi. Terminasyonlar, 14 haf-
ta alt ilk trimester, 14 hafta ve iizeri olanlar ise 2. tri-

mester olarak belirtildi. Ek olarak; 23. gebelik haftasin-
dan once ve sonra gelismesine gore de, erken ve gec
terminasyon olarak tanimlandu.

Amniyotik stvi anomalileri 6ncelikle, preterm pre-
matiir membran riptiriine (PPROM) bagl anhidram-
niyos gelisen olgular ve klinik koryoamniyonit olgular
olmak tizere iki gruba ayrildi. Klinik koryoamniyonit ta-
nisi; maternal atege (38°C) ek olarak, spekulum muaye-
nesinde kotii kokulu / piiriilan servikal akinti, batin mu-
ayenesinde uterin hassasiyet, maternal tasikardi (>120
atim/dakika), persiste fetal tagikardi (>160 aum/dakika),
16kositoz (>15.000/mm’) ve C reaktf protein >5 mg/L
bulgularindan en az birinin olmasi ile konulmaktadir.”
Klinigimizde amniyotik sivi anomalisi nedeniyle termi-
nasyon uygulanan olgularda rutin olarak plasental ma-
teryalin patolojik degerlendirmesi yapilmaktadir. Histo-
lojik olarak koryoamniyonit tanili olgular belirlendi. Bu
incelemeler dogrultusunda; amniyotik stvi anomalileri
PPROM-anhidramniyos, klinik koryoamniyonit ve kli-
nik-histolojik koryoamniyonit olarak ti¢ gruba ayrildi.

Fetal olumler ve 10 hafta altt gebelikler calisma di-
s1 birakildi. Gerekli goriilen hastalarda koryon villus bi-
yopsisi veya amniyosentez yontemiyle karyotip tayini
onerildi. Karyotip analizi normal gelen her hastaya
2017 yilindan itibaren mikroarray ve tim ekzom se-
kanslama 6nerildi. Maliyetinden otiirti sadece bir has-
tada mikroarray uygulandi, ancak o hastada da herhan-
gi bir sonuca ulagilamadi. Karyotip analizi normal sap-
tanan, karyotip analizinin sonug vermedigi veya ailenin
karyotipleme yapurmak istemedigi olgular kromozom
anomalisi grubu disinda degerlendirildi.

Maternal yas, gebelik haftasi, gravida, pariteye gore
fetal anomalilerin dagilimi Kruskal-Wallis testi ile, ge-
belik sekli ve fetiis sayisina gore fetal anomalilerin da-
gilimu ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences, Chicago, IL,
ABD) 21.0 programi kullanildi. Tim testlerde istatis-
tiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Klinigimizde ti¢ uzmani iceren ve gerekli hallerde
diger brans hekimlerinin de dahil edildigi kurulda ter-
minasyon endikasyon karari verildi. Terminasyon pro-
tokolii olarak 3 saat araliklarla 400 pg vajinal misopros-
tol (Cytotec; Ali Raif, Istanbul) uygulandi. Misoprostol
uygulama dozu ve intervalleri gebelik haftasi, gegiril-
mis uterin cerrahi 6ykiisii gibi obstetrik ve klinik 6zel-
likleri goz 6niine alinarak bireysel olarak klinik kilavuz-
lara uygun olarak diizenlendi.”
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Yirmi ti¢ hafta ve tizeri olgularda (ge¢ terminasyon-
lar) intrauterin fetosit iglemi uygulandiktan sonra ter-
minasyon iglemine bagland. Intrauterin fetosit uygula-
ma prosediiri; transabdominal ultrasonografi esliginde
22 Gauge 120 mm’lik spinal igne ile fetal kalp boslugu-
na girildikten sonra, 2 cc %7.5’lik potasyum kloriir
(KCI) verilmesi seklinde uygulandi.

Misoprostole yanit alinamayan olgularda intraservi-
kal Foley kateter ile dilatasyon uygulandi. Abort sonra-
s1 rest materyal saptanan olgularda aspirasyon kiiretaj
islemi gerceklestirildi. Indiiksiyona yanitsiz olgularda
ve uterin riptir komplikasyonunda histerotomi yapil-

di.

Terminasyon sonrast kanamalarda intrakaviter Fo-
ley kateter serum fizyolojik ile sisirilerek (ortalama 80
cc) kanama kontroli saglandi. Gebelik haftalar1 ve ute-
rus hacimleri biyiik olan olgularda dogum sonras: ka-
nama ancak genig hacimli olan Bakri balonla (Cook
Women’s Health Spencer, Bloomington, IN, ABD)
kontrol altina alindi.

Tum hastalardan uygulanacak prosediirlerle ilgili
onamlar alinds.

Bu ¢alisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bi-
limleri Aragurma Kurulu tarafindan onaylandi (proje
no KA18/329).

Bulgular

Yedi yillik siirecte 507 terminasyon olgusu gelistigi,
128 olgunun fetal 6liim nedeniyle yapildigt goriildi.
Calismamizda ortalama yas 30.2+6 (aralik: 15-52), or-
tanca gravida 2 (aralik: 1-7), ortanca parite 1 (aralik:
1-5), ortalama gebelik haftasi1 17.4£3.5 (aralik:
10-27.6) haftaydi. Ortalama terminasyon siiresi
16.4+14.5 (aralik: 1-120) saat ve ortalama hastanede
kalis siiresi 2 (aralik: 1-13) giin olarak saptandi. Termi-
nasyon siireleri bakimidan gruplar arasinda bir farkli-
lik bulunmad: (p=0.114). Gebeliklerin 356’s1 (%93.9)
tekil, 2374 (%6.1) ikiz gebelikti. Yardimer tireme yon-
temleri ile gerceklesen gebelik sayist 45 (%11.9) idi.
Gegirilmis uterin cerrahi 6ykiisii 100 (%26.4) gebelik-
te mevcuttu. Uterin cerrahi gecirmeyenlerde ortalama
terminasyon stiresi 16.6x14.4 saat, uterin cerrahi geci-
renlerde siire 15.8+15.2 saat olarak saptandi (p=0.67).
Ek olarak; skarsiz uteruslarda 24 saat i¢inde terminas-
yonun tamamlanmasi 162 (%80), skarli uteruslarda 78
(%81.3) olguda gerceklesmisti (p=0.50).

peinatoof Deris

Yirmi dort hastada (%6.3) 23. gebelik haftasindan
(gec terminasyon) sonra terminasyon uygulanmisti. Bu
olgularda ultrasonografi esliginde intrakardiyak potas-
yum ile fetosit yapildiktan sonra terminasyon prosediirii
gerceklestirilmigti.

Misoprostole yanit alinamayan 25 (%6.6) hastada
intraservikal Foley kateter ile dilatasyon saglanmig ve
terminasyon gerceklestirilmisti. Intraservikal Foley uy-
gulamasi ile terminasyonlar ortalama 44.7 saatte ta-
mamlanmisti. Toplamda 3 hastada olmak tzere; bir
hastada misoprostole bagli uterin riptir (%0.26), 2
hastada da indiiksiyon basarisizligi nedeniyle histeroto-
mi uygulandigr saptand: (%0.79). Tibbi tahliye islemi
yapilan 3 hastada uterin atoni nedeniyle Foley kateter
ile kanama kontroli saglanmisti. Gebelik haftalar1 ve
uterus hacimleri biiytik olan 9 hastada gelisen vajinal
kanamanin uterusa Bakri tampon uygulamas: ile kon-
trol altina alindi@1 saptandi (%3.2). Bakri balon ve his-
terotomi yapilmis olan tiim gebeliklerin 2. trimesterde
oldugu tespit edildi (>15. gebelik haftas:).

Terminasyon endikasyonlarina gore ortalama termi-
nasyon zamani ve streleri Tablo 1’de belirtilmistir. Ter-
minasyonlarm 25/379u (%6.6) maternal nedenli idi
(Tablo 2). Terminasyonlarm dagilim: Sekil 1’de sunul-
mugtur. Fetal nedenler icerisinde en sik amniyotik sivi
anomalileri saptandi (n=126, %33.2). PPROM-anhid-
ramniyos (ultrasonda ek anomali saptanmaksizin) (n=57,
%45.6), klinik koryoamniyonit (n=10, %8) ve klinik-his-
tolojik koryoamniyonit (n=58, %46.4) olarak gruplandi-
rildi. Amniyotik sivi anomalilerinden 9 tanesi ge¢ termi-
nasyon (>23 hafta) idi ve bu olgularin 4 tanesi klinik kor-
yoamniyonit, 5 tanesi ise klinik ve histolojik koryoamni-
yonit tanilari ile gerceklestirilmisti.

Izole fetal yapisal anomaliler 114 (%30.1) olguda
saptandu. Izole fetal anomaliler icerisinde en sik santral
sinir sistemi (SSS) anomalileri (n=60, %15.8) izlendi.
Invaziv tetkik istenme diizeyi 197/397 (%49.6), yapil-
ma diizeyi 138/397 (%34.8) idi. Karyotip analizi yapi-
lan 128 olgunun 69’unda kromozomal anomali tespit
edildi (%53.9). Invaziv prenatal tetkik uygulanan olgu-
larda tespit edilen genetik bozukluklarin dagilimi Tab-
lo 3’te gosterilmistir.

Tablo 4’te 2012’den itibaren yedi yillik siiregte ilk
ve 2. trimesterde terminasyon endikasyonlarinin dagi-
limu1 verilmektedir. 1k trimesterde en fazla genetik bo-
zukluklara bagl terminasyonlarin yapildign gozlendi.
[zole anomalilerin siklikla 2. trimesterde tanisinin ko-
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Tablo 1. Terminasyon endikasyonlarina gére ortalama terminasyon zamani ve sureleri.

Terminasyon haftasi (hafta)

OrtalamazSS

(minimum-maksimum)

Terminasyon siiresi (saat)

OrtalamazSS

(minimum-maksimum)

Maternal nedenler 25 (%6.6)
Amniyotik sivi anomalileri 126 (%33.2)
Coklu konjenital anomaliler 36 (%9.5)

Genetik bozukluklar 78 (%20.6)

|zole SSS anomalileri 60 (%15.8)

Izole kalp nomalileri 14 (%3.7)
Izole Griner anomaliler 22 (%5.8)
izole iskelet anomalileri 9 (%2.4)
Hidrops fetalis 9 (%2.4)
Toplam 379

17.0+4.5 (10-23)
18.2+3 (12-24)
18.0+4.2 (12-27)
15.6+3.1 (11-24)
18+4.2 (11-26)
19+2.6 (14-22)
19.1£2.6 (15-23)
16.4+3 (13-20)
15.4+2.6 (12-20)
17.4+3.5 (10-27.6)

17.3+12.3 (6-48)
14.2+14.5 (1-120)
22.3+£183 (2-72)
15.1£11.9 (3-56)
17.9+15.4 (4-80)
21.1£14 (4v54)
14.5+13.2 (2-48)
12.627 (5-22)
20.1£17.8 (5-52)
17.4+3.5 (1-120)

SS: Standart sapma; SSS: Santral sinir sistemi.

nulabildigi gérildi. Maternal endikasyonlara bagls ter-
minasyonlarda son yilda artis oldugu, amniyotik sivi
anomalilerinin de yillar icinde azalma egiliminde oldu-
gu saptand1 (p=0.001).

Tablo 2. Maternal endikasyonlar ile uygulanan terminasyonlarin

dagilimi.
Maternal endikasyonlar N=25 (%)
Maligniteler 11 (%44)
Endokrinolojik nedenler 4 (%16)
(Diabetes mellitus, tiroid bozukluklari)
Teratojenik ilag kullanimi 3(%12)
HELLP sendromu 3(%12)
Kardiyak sorunlar 2 (%8)
(atrial septal defekt, mitral stenoz)
Majér depresyon 1 (%4)
Agir preeklampsi 1 (%4)

HELLP sendromu: Hemoliz, artmis karaciger enzimleri ve trombositopeni.

Tablo 3. Invaziv prenatal tetkik uygulanan olgularda saptanan ano-
malilerin dagilim.

Trizomi 21 39 (%50)
Trizomi 18 14 (%18)
Trizomi 13 2 (%2.6)
Triple X 3(%3.8)
Monozomi X 8(%10.3)
Orak htcreli anemi 9(%11.5)
Diger 3(%3.8)
Toplam 78 (%100)

Kromozomal anomaliler daha ileri maternal yagta
gozlenirken, ¢oklu konjenital anomaliler ve izole SSS
anomalilerin daha gen¢ yasta izlendigi gorildi
(p<0.001). Kromozomal anomali ve hidropslar daha er-
ken gebelik haftalarinda, kardiyak ve tirogenital ano-
maliler daha ileri gebelik haftalarinda tespit edildi
(p<0.001). Coklu konjenital anomalili gebeliklerde or-
tanca gravida ve parite diger gruplara gore daha disik
oranda saptand: (p<0.001).

Cogul gebeliklerde ve yardimei tireme yontemleri
kullanilan gebeliklerde (cogul gebelik olmasindan ba-
gimsiz) amniyotik stvi anomalileri daha yiiksek oranda
izlendi (p<0.05). Yardime tireme yontemleri kullanilan
gebeliklerde, kardiyak anomaliler (%27.3) ve amniyo-
tik sivi anomalileri (%16) goriilme sikligr istatistiksel
olarak daha yiiksek bulundu (p=0.04).

Tartisma

Klinigimizde en sik terminasyon sebebi amniyotik
sivi anomalileri (%33.2) olarak tespit edildi. Amniyotik
sivi anomalileri siklikla altta yatan PPROM’a bagli ge-
lismektedir. PPROM olgularinin %70’e yakin kismin-
da histolojik koryoamniyonit saptanmaktadir. Klinik
veya slipheli koryoamniyonit varhiginda terminasyon
kararini vermede gecikme maternal morbiditeyi artu-
rabilmektedir."”. Serimizde PPROM olgularinin
%46.4’inde histolojik koryoamniyonit saptanmistir.

Amniyotik stvi anomalileri hari¢ tutuldugunda, lite-
ratiirle uyumlu gekilde en yaygin izole yapisal anomali-
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ler (n=114, %30.1) ve bunlar icerisinde de en sik SSS
anomalileri saptanmustir."*'"" Yine kromozomal ano-
mali endikasyonlu terminasyonlarda literatiire benzer
sekilde Down sendromu en 6n sirada yer almakta-
dir."*"™" Bunun sebebi, iilkemizde de oldugu gibi, 1.
trimesterde ulusal tarama programi uygulayan tlkeler-
de trizomi 21 yakalama sikliginin daha yiiksek olmasi
ile aciklanabilir."™'” Vaknin ve ark.’nin calismasinda
karyotip tayini %71.4 oraninda yapilmis iken bizim ca-
lisma grubumuzda %29.6 diizeyinde yapilabilmistir.
Calisma grubumuzda kromozom anomalilerinin daha
disiik saptanmasi, daha az karyotip analizi yapilmast ile
iliskili olabilir."”

Literatiirde ge¢ dénem terminasyonlar %13.2-34.6
oraninda tespit edilmigtir."""” Bizim caligma grubu-
muzda, ge¢ donem (>23. gebelik haftasi) terminasyon-
larin oldukca az oldugunu saptadik (%6.6). Ek olarak,
serimizde 3 histerotomi, 12 intrauterin balon uygula-
masinin tamaminin 2. trimesterde oldugunu gérmekte-
yiz. Yirmi bir haftalik, miikerrer sezaryenli (3 CS) bir
olgumuzda, 12. saatinde uterin riptiire bagl histeroto-
mi yapilmisti. Ek olarak; 22 haftalik, mikerrer CS’li ve
23 haftalik, eski CS’li iki olguda, sirastyla indiiksiyonun
50. ve 120. saatlerinde (misoprostol + intraservikal Fo-
ley kateter balonu ile dilatasyon) indiiksiyona yanitsiz-
lik nedeniyle histerotomi uygulanmist1 (%0.79). Bolge-
mizde yapilan 263 olguyu iceren bagka bir ¢aligmada 6
histerotomi yapildig: belirtilmistir (4 olguda indiiksi-
yon basarisizigi, 1 olgu HELLP sendromuna bagls, 1
olgu da uterin riiptiir nedenli) (%2.28)."” Literatiirde

Tablo 4. Terminasyonlarin trimester ve yillara gére dagiimi.

Maternal nedenler (n=25)

Izole yapisal anomaliler (n=114)
M Coklu konjenital anomaliler (n=36)
B Amniyon sivi anomalileri (n=126)
M Genetik bozukluklar (n=78)

Sekil 1. Terminasyonlarin dagiliminin sematik gértintisu.

de ikinci trimester terminasyonlarda, 1. trimester ter-
minasyonlarina gore tim risk faktorlerinden bagimsiz
olarak, hemoraji, kan transfiizyonu, infeksiyon, prose-
diir sonrasi plasenta retansiyonu, uterin riiptiir, histe-
rotomi ve histerektomi komplikasyon oranlar yiiksek
bulunmustur.””

Ulkemizden Yapar ve ark.’min yaprus oldugu calis-
mada 340, Bishop skoru =4, 14-28 hafta arasi terminas-
yonda ekstra-amniyotik etakridin laktat, intraservikal
prostaglandin E2 jel, iv konsantre oksitosin, vajinal mi-

2018 Toplam
1.tri* 2.tri 1.tri 2.tri 1.tri 2.tri 1.tri 2.tri 1otri 2.tri 1.tri 2tri 1.tri 2. tri n (%)

Maternal nedenler - 2 4 - 2 1 4 2 2 1 - 5 3 26 (%6.8)
Amniyotik sivi anomalileri 1 23 - 9 - 11 1 32 4 22 2 13 - 7 125 (%33)
Coklu konjenital anomaliler - 5 2 3 2 4 3 3 2 3 1 5 - 3 36 (%9.5)
Genetik bozukluklar 4 8 9 9 3 9 2 5 5 7 1 7 4 5 78(%20.6)
[zole SSS anomalileri - 12 1 11 1 4 4 1 2 4 4 5 3 8 60(%15.8)
Izole kalp anomalileri - 2 - 4 - 2 - 2 - - - 2 - 2 14 (%3.7)
[zole triner anomaliler - 4 - 1 - 1 - - 1 - 1 - 4 22 (%5.8)
[zole iskelet anomalileri - 1 - - 1 1 - - 1 2 1 - - 2 9 (%2.4)
Hidrops fetalis - 1 1 1 - 2 2 - - 2 - - - - 9 (%2.4)
Toplam 63 (%16.6) 65 (%17.2) 43 (%11.4) 60 (%15.8) 59 (%15.5) 43 (%11.4) 46 (%12.1) 379 (%100)

SSS: Santral sinir sistemi; tri: Trimester (1. trimester: <14 hafta, 2. trimester: =14 hafta).
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soprostol ve balon uygulamas: kargilagtirilmigtir. 48 saat-
te terminasyon isleminin tamamlanamamasi bagarisizlik
olarak degerlendirilmis, %98.8 oraninda tiim gruplarda
bagan elde edilmistir. Etakridin laktat, balon ve oksito-
sin uygulamalarmin daha hizli ve ucuz yontemler oldu-
gu belirtlmistir. Oksitosin uygulanan bir olguda uterin
riiptiire bagh anne 6liimii gergeklesmistir. Ozellikle geg
dénem terminasyonlarda indiiksiyon stiresinin uzamasi-
nin komplikasyonlarin artigia neden oldugu vurgulan-
mustir.”” Prostaglandinlerin serviksi olgunlagtirmada en
etkili ajan olduklar1 bilinmektedir.”” Caligmanin yayin-
landig1 dénemde vajinal misoprostol uygulamasinin do-
zu ve sekli konusunda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir,
toplamda 36 saatte maksimum 600 pg misoprostol uygu-
lamasinin diger tedavi metotlarina gore yetersiz oldugu
gozlenmektedir. Klinigimizde yapilan terminasyon pro-
sediirlerinde ortalama 1200 pg vajinal misoprostol uygu-
lamasi gerceklesmistir.

Yiice ve ark’nin yakin zamanli ¢aligmasinda; 112,
ikinci trimester terminasyon olgusu retrospektif olarak
degerlendirilmis, 50 olguda misoprostol, 32 olguda ser-
vikal Foley ve 30 olguda tek doz misoprostole ek olarak
servikal Foley uygulannustir. Etkinlik, yan etki ve komp-
likasyonlar agisindan kargilagtirildiginda misoprostol ige-
ren gruplarda terminasyon stiresi belirgin kisa oldugu
gozlenmis, sadece misoprostol kullanan grupta 2 uterin
riiptiir gerceklesmistir. Misoprostol ve intraservikal Fo-
ley uygulamasi kombine edildiginde etkinligin artip,
komplikasyonlarin azaldig1 6ne siiriilmiigtiir.””

Ulkemizden yapilan baska bir calismada, 337 ikinci
trimester terminasyon olgusu sezaryen Oykiisti olan, 1
kez, 2 ve tizeri sezaryen Gykiisii olanlar olmak tizere 3
gruba ayrilmis, 200 pg misoprostol intravajinal 4 saat
araliklarla uygulanmustir. 24 saate kadar terminasyon
gerceklesmeyenlere intraservikal Foley yerlestirilmis-
tir. Gruplar arasinda 24 saat icinde terminasyon ta-
mamlama siirelerinde, 24 saatin sonunda Foley kateter
uygulamalarinda (%11.9) ve uterin riptiir dahil major
komplikasyonlarda bir farklilik gozlenmemistir. Sezar-
yen geciren olgularda misoprostole ek olarak Foley ka-
teter uygulamasinin etkin ve giivenli oldugu bildiril-
mistir.”” Bizim calismamizda 100 hastada gegirilmis se-
zaryen Oykiisii mevecuttu. Skarli uterus ile skarsiz ute-
ruslar arasinda terminasyon stireleri bakimindan an-
laml1 bir farklilik saptanmad.

Andrikopoulou ve ark.’nin yapmis oldugu meta-
analiz sonuglarina gore, skarl olgularda (1 ve tzeri se-

zaryen) 2. trimester gebelik terminasyonlarmda pros-
taglandin E1, E2 ve mekanik metotlarin etkinligi ben-
zer bulunmustur. En sik kullanilan servikal ajan pros-
taglandin E1 analogu (misoprostol) olup, misoprostol
ile vajinal yoldan terminasyon oranit %96.8, 24 saat
icinde terminasyon orani %76.3 ve uterin riiptiir orani
%0.8 olarak belirtilmistir. Prostaglandin E1 uygulanan
2. trimester terminasyonlarinda 1 sezaryen gecirenler-
de uterin riptiir oranlar1 benzerken, 2 ve tizeri sezar-
yen gecirenlerde uterin riiptiir riskinde hafif bir arti
saptanmigtir.”’ Bizim sonuclarimizda uterin riiptiir
orant %0.26 ve skarli uteruslarda riptir agisindan bir

farklilik bulunmad.

Klinisyenler fetiisiin dogmas: halinde yasamla bag-
dagmayacak veya agir maluliyete neden olacak olan
anomalilerde terminasyon kararmi kolay verebilirken,
trizomi 21 gibi yasamla bagdasan ancak ek sorunlar ice-
ren hasta gruplarinda aile, pediatrist veya ilgili brans
hekiminin de goriisii alinmakla birlikte, terminasyon
kararinin verilmesi zor olabilmektedir. Aile gebeligin
sonlandirilmasini isterse, gebeligi sonlandirmay: gerek-
tirecek kadar agir bir malformasyon var m1 ve mevcut
yasal diizenlemeler acisindan uygunlugu dikkatlice de-
gerlendirilmelidir. Ozellikle de gecikmis terminasyon-
lar etik, medikolegal bir¢ok sorunu da beraberinde ge-
tirmektedir. Terminasyon kararini verirken tlkedeki
kanunlara ek olarak, saglik sistemi, ailelerin egitimi,
kiiltiirel 6zellikleri, inanglari, sosyoekonomik durumu,
fetiisiin cinsiyeti gibi bircok faktér etkili olmaktadir."”

Turkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Derne-
gi, 2011 Ankara Deklarasyonu’nda 24. gebelik haftas:
iizeri terminasyonlarm etik olmadigini bildirmistir.”**”
Yine de iilkemizde yasalar dogrultusunda gebelik hafta-
sinda tst siur olmaksizin gerekli hallerde gebelik son-
landirmast yapilmaktadir. Tibbi nedenlerle yapilacak
gebelik sonlandirmasinda, Avusturya, Danimarka, Bel-
cika, Ingiltere, Isvigre, Rusya gibi iilkelerde iilkemize
benzer sekilde herhangi bir tst sinir bulunmamaktadir.
Bununla birlikte; Almanya, Iran (smnir 16 hafta), ispan—
ya ve Polonya (sinir 12 hafta) benzeri tilkelerde tibbi ne-
denli terminasyonlarda 22 hafta ve altina kadar smirla-
ma getirilmistir. Ek olarak; Amerika’nin belirli eyaletle-
ri ve bazt Avrupa ilkelerinde, hekim tarafindan termi-
nasyon konusunda hasta bilgilendirildikten sonra kara-
rin1 gézden gecirmesi icin zorunlu kanuni siireler belir-
lenmistir.” Ulkemizde heniiz béyle bir uygulama bu-
lunmamaktadir. Fetiistin artik 23 hafta tizerinde yasaya-
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bilir oldugu kabul edilirse, canli dogmas: halinde ne-
onatal resisitasyon ve yogun bakim initesine alinma
karar1 gelisebilecektir. Bu sebeple intrauterin fetosit uy-
gulamast yapilip gebelik sonlandirmalart yapilmaktadir.

Sonuc

Serimizde terminasyonlarin en sik sebebi amniyotik
stvi anomalileri, ikinci siklikta ise izole fetal anomaliler
olarak tespit edildi. Kromozomal anomaliler daha ileri
maternal yas ve daha erken gebelik haftalarinda tespit
edildi. Izole yapisal (6zellikle kardiyak ve iirogenital
anomaliler) ve ¢oklu konjenital anomalilerin ise daha
geng yagsta ve daha ileri gebelik haftalarinda saptandig:
gorildi.

Terminasyon olgularinin yonetiminde fetal ve ma-
ternal nedenlerin iyi analiz edilmesinin, annenin hem
mevcut gebeligi hem de takip edecek diger gebelikleri
icin fayda saglayacagini digtiniyoruz. Gebelik termi-
nasyonunun etik, sosyal, psikolojik, ekonomik ve yasal
sonuglar: dikkate alinip aile ile hekim igbirligi i¢erisin-
de gerceklestirilmesi bu konuda standart yaklagimlar
olusturmada etkili olacaktr.

Cikar Cakigmast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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Tekil gebeliklerin 11-13 hafta incelemesinde
posterior fossada intrakraniyal saydamlik
goruntusiniun elde edilememesi:
Nedenler ve sonuclar

Derya Sivri Aydin' (), Murat Yayla®

'Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul
*International Hospital, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Ozet

Amag: Intrakraniyal saydamlik (IT) gorillememesinin neden ve
sonuglarmi arastirmak, I'T negatifligini takip edebilen olumsuzluk-
lardaki duyarlilig, 6zgiilliigi, pozitif ve negatif belirleyicilikleri ve
tanisal dogruluk oranimizi belirlemek.

Yontem: Bu calisma 2670 tekil gebeligin verilerinin retrospektif
degerlendirilmesi olarak tasarlandi. Serebral yapilar ve posterior
fossa incelemesi klasik ense kalinlig1 inceleme planinda gercekles-
tirildi ve I'T’nin goriilemedigi veya 6lciilemedigi olgular ¢alisma
grubunu olusturdu. Bu olgulardaki maternal 6zelliklerin yan1 sira
gebelik prognozuna etki edebilecek kromozom anomalileri, mal-
formasyonlar ve fetiis kayiplarinin dagilimi incelenerek normal
olarak kabul edilen grup ile kargilagtirildi.

Bulgular: Posterior fossada I'T 6l¢tilemeyen olgu oran1 %4.05 idi.
IT olciilebilmis grup ile kargilastirildiginda IT 6lciilememis olan
grupta koti gebelik prognozu, fetiis kaybi veya gebelik sonlandir-
ma islemi, erken déneme ait kromozomopati belirtecleri ile kro-
mozom anomali varligi, merkezi sinir sistemi ve diger sistem mal-
formasyonlarmin orani istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek saptandi. I'T gorillememesinin yukarida sayilan kotii gebe-
lik prognozunu tahmin etmedeki duyarliligi %26.9, o6zgiillik
%95.9, pozitif belirleyiciligi %21.9, negatif belirleyiciligi %96.9,
dogruluk oran1 %93, olasilik orani 8.7 olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda elde ettigimiz bulgular, intrakraniyal say-
damligin merkezi sinir sistemi ve diger sistem malformasyonlari ile
bazi kromozom anomalilerinin erken tanisinda klasik yontemlere
yardimer bir parametre olarak yer alabilecegini ve rutin perinatal
incelemenin icinde kullanilmasmin faydal olabilecegini diigtindiir-
mektedir.

Anahtar sézciikler: Intrakraniyal saydamlik, 11-13 hafta ultraso-
nografi, merkezi sinir sistemi defekti, kromozom anomalisi.

Abstract: Failure of getting intracranial translucency
image in posterior fossa in the examination of
singleton pregnancies at 11-13 weeks of gestation:
reasons and outcomes

Objective: To investigate the reasons and outcomes of being unable
to see intracranial translucency (I'T), and to determine the sensitivity,
specificity, positive and negative predictive values and our diagnostic
accuracy rate for the poor outcomes that may follow I'T negativity.

Methods: This study was designed as the retrospective assessment
of the data of 2670 singleton pregnancies. The evaluation of cere-
bral structures and posterior fossa was conducted on classical nuchal
translucency evaluation plane and the cases, I'T of whose could not
be seen or measured, were included in the study. The distribution
of chromosomal anomalies, malformations and fetal losses which
may affect gestational prognosis as well as maternal characteristics
of these cases was evaluated and they were compared with the group
considered normal.

Results: The rate of the cases whose IT could not be measured in
posterior fossa was 4.05%. Compared to the group whose I'T could
be measured, poor prognosis of gestation, fetal loss or termination of
pregnancy, chromosomopathy markers of early period and the pres-
ence of chromosomal anomaly, and the rate of central nervous system
and other system malformations were higher in a statistically signifi-
cant manner in the group whose I'T could not be measured. Of the I'T'
non-measurability, the sensitivity was 26.9%, the specificity was
95.9%, the positive predictive value was 21.9%, the negative predic-
tive value was 96.9%, the accuracy rate was 93% and the odds ratio
was 8.7 to predict the poor gestational prognosis mentioned above.

Conclusion: The findings of our study make us think that intracranial
translucency can be used as a parameter helping classical methods for
the early diagnosis of the malformations of central nervous system and
other systems, and some chromosomal anomalies, and that it can be
useful to use it in routine perinatal assessment.

Keywords: Intracranial translucency, ultrasonography at 11-13 weeks
of gestation, central nervous system defect, chromosomal anomaly.

Yazisma adresi: Dr. Derya Sivri Aydin. Saghik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul.
e-posta: deryasivri@hotmail.com / Gelis tarihi: 11 Mart 2019; Kabul tarihi: 26 Nisan 2019

Bu yazinin atf kiinyesi: Sivri Aydin D, Yayla M. Failure of getting intracranial translucency image in posterior fossa in the examination of singleton
pregnancies at 11-13 weeks of gestation: reasons and outcomes. Perinatal Journal 2019;27(1):22-31.

Bu yazimin ¢evrimigi Ingilizce siiriimii: www.perinataljournal.com/20190271004 / doi:10.2399/prn.19.0271004

ORCID ID: D. Sivri Aydin 0000-0002-7283-0930; M. Yayla 0000-0002-3880-4704

deomed.


https://orcid.org/0000-0002-7283-0930
https://orcid.org/0000-0002-3880-4704

Tekil gebeliklerin 11-13 hafta incelemesinde posterior fossada intrakraniyal saydamlik gérinttsinin elde edilememesi

Girig

Gunimiizde fetiise ait defekt ve malformasyonlarin
erken tanis1 i¢in ultrasonografi incelemelerinin ilk ii¢ ay-
lik dénemden itibaren baglamasi kabul gérmektedir."”
Ozellikle kraniyal malformasyonlar ve noral tiip ile ilgili
diger defektlerin erken tanusi igin yirmi yili agkin stiredir
caba gosterilmekte ve yeni yontemler énerilmektedir."
Bunlarin sonuncusu 2009 yilinda Chaoui ve ark.’nin tarif
ettigi intrakraniyal saydamlik (intracranial transhicency,
IT) ol¢timii olup 11-13 haftalar arasinda degerlendiril-
mesi 6nerilmistir” [k uygulamalar daha ¢ok spina bifida
erken tanisia yonelik olmakla birlikte”” daha sonraki
caligmalarda kromozom anomalileri ve diger defektlerde
de bu 6l¢iimiin yerinin olabilecegi bildirilmistir.”""

Biitiin bu ¢aligmalarin ortak ¢ikig noktast 11-13 haf-
talarda incelenen arka beyin yapilarinin gésterdigi nor-
malden sapmalar tizerine olup hem spina bifida hem de
diger noral tiip defektlerinin erken tanist amaclanmakta-
dir. Diger yandan 11-13 haftada posterior fossa incele-
mesinde I'T’nin gorillememesi veya dl¢iilememesi de her
zaman bir anomaliye igaret etmemektedir.”

Onceki yillarda I'T meveudiyeti ile ilgili bazi 6n cali-
malar yapip gebelik haftalarina gére nomogramlar olus-
turmustuk.""” Bu calismamizda mevcut serimizi biraz
daha genisleterek I'T goriilememesinin neden ve sonug-
larini aragtirmak, I'T negatifligini takip edebilen olum-
suzluklardaki duyarliligy, 6zgilligi, pozitif ve negatif be-
lirleyicilikleri ve tanisal dogruluk oranimizi belirlemek
istedik.

Yontem

Bu ¢alismanin verileri 1.7.2011 ile 30.6.2018 tarih-
leri arasindaki 7 yillik dénemde 11-13 hafta inceleme-
sine tabi tutulmus 2670 tekil gebeligin raporlarinin ret-
rospektif olarak degerlendirilmesi sonucunda elde edil-
mistir. Gebeliklerin %94.3’i rutin, %5.7’si ise refere
olgulardan olugmus, incelemelerin %98.8’i transabdo-
minal, %1.2°si ise transvaginal yol ile ger¢eklestirilmis-
tir. CRL (bag-art mesafesi) ol¢timiiniin 45-84 mm ara-
sinda oldugu ve ayrintili anatomik incelemenin yapildi-
g1 olgular ¢aligma grubuna almmus ve her olguda anne
yasl, uterusun anatomik-patolojik 6zelligi, gorintii ka-
litesi, gebelik haftasi, biyometrik Sl¢iimlerden CRL,
bipariyetal ¢ap (BPD), bas ¢evresi (HC), abdomen ¢ev-
resi (AC), femur uzunlugu (FL), genetik belirteclerden
ense kalinligt (N'T), burun kemigi, duktus venosus di-

yastolik akimu varligi, ayrica mevcut ise major malfor-
masyon varlig1 not edilmistir. N'T ve diger genetik be-
lirte¢ 6l¢timleri Londra Fetal Tip Vakfi yonergeleri-
ne'"” uyularak yapilmistir.

Serebral yapilar ve posterior fossa incelemesi klasik
NT inceleme planinda Chaoui ve ark.’nin" tarif ettigi
sekilde yapilmis, I'T 6lciimii icin beyin sap1 ekojenik alt
cizgisi dis kenar ile 4. ventrikiil koroid pleksus ekoje-
nik ¢izgisinin i¢ kenar1 arasindaki mesafe iki defa 6l¢ii-
lerek ortalamast alinmisur. I'T’nin sagital plan gériin-
tisiinden stphe edildigi durumlarda transvers plan in-
celemesi ile dogrulanmistir. I'T’nin gorillemedigi veya
olciilemedigi olgular klinik takipler icin patolojik ola-
rak kabul edilmemis, klinik takip protokolu degistiril-
memis, karyotipleme iglemleri sadece klasik tarama
bulgular: uyarinca yapilmistir.

[k donem incelemesi sonrasinda patolojik bulun-
mayan, sonlandirilmayan ve takibe gelen biitiin tekil
gebelere (n=1914) ikinci dénem incelemesi yapilarak
ozellikle I'T izlenememis olgularmm gidisat: ve akibetle-
ri (defekt ve malformasyonlar, karyotip ve mikrodizile-
me anomalileri, fetal kayip ve sonlandirmalar) arastiril-
mustir. I'T izlenmis olanlarda da merkezi sinir sistemi-
ne (MSS) ve diger organlara ait malformasyonlarmn var-
1181 veya normal oluslar1 not edilmistir. Takipli olgula-
rin ayrica varsa karyotip, hiicre dist serbest DNA,
t¢tineti donem ultrasonografi veya dogum raporlarina
ulagilmus, gebelik prognozlari belirlenmistir. Takiplere
gelmeyen ve prognozuna ulagilamayan 752 olgu calis-
ma kapsami diginda tutulmustur. Tkinci donem ultraso-
nografi incelemesi 2007 yilina ait ISUOG yénergesi'™”
dogrultusunda gerceklestirilmistir.

Her iki déneme ait sonografi incelemeleri bir Peri-
natoloji uzman tarafindan, GE patentli Voluson 730
Expert, E8 ve E10 cihazlari ile (GE Healthcare, Chica-
go, IL, ABD), lineer veya 4 boyutlu problar (RAB 2-5,
AB 2-7, RM6C, RIC 5-9, IC5-9, C1-5D) esliginde ya-
pilmistir.

Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Tanimlay1-
a1 istatistikler; sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart
sapma, kategorik degiskenler icin say1 ve yizde olarak
verildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilim
analizi yapildi ve grup ortalamalarim kargilastirmak icin
Student t test, kategorik degiskenlerin gruplar arasinda-
ki oranlart ise ki kare analizi ile test edildi. Istatistiksel al-
fa anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi. I'T gori-
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Tablo 1. 11-13 hafta intrakranyal saydamlik (IT) muayenesinden 6nce ve sonra olgularin referans ve takip durumuna gére dagilimi.

Toplam Rutin olgular Refere olgular Takipsiz olgular Takipli olgular
Toplam n (%) 2666 (%100) 2548 (%95.57) 118 (%4.42) 752 (%28.21) 1914 (%71.79)
IT(+) n (%) 2558 (%95.95) 2456 (%96.39) 102 (%86.44) 740 (%98.40) 1818 (%94.98)
IT-) n (%) 108 (%4.05) 92 (%3.61) 16 (%13.56) 12 (%1.60) 96 (%5.02)
Istatistiksel anlamlilik p<0.001 p<0.05

niiminiin elde edilememesinin gruplar arasinda risk du-
rumunu degerlendirmek i¢in olasilik orani (OR), duyar-
lihik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif belirleyicilik degerleri ile
tanisal dogruluk degeri kullanilmustir.

Bulgular

[k dénem incelemesi yapilan toplam 2670 tekil ge-
be icinde 752’si takipsiz, 1832’si normal, 56’st klasik
karyotip veya kromozomal mikrodizileme anomalili,
22’si kromozom anomalisi olmaksizin fetiis kaybi yasa-
mus, 4t ise akrani olgusu olan gebelik verisine ulagildi.
Akrani olgular: calisma disinda tutuldu.

Posterior fossada I'T 6lciilebilen olgu orant %95.95,
IT olgillemeyen olgu orani ise %4.05 (108/2666) bu-
lundu. Rutin inceleme grubunun olgularinin %3.61’in-
de, refere olgu grubunun ise %13.56’sinda I'T 6l¢timii
yapilamamusti. Aradaki bu 3.7 kat fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p<0.001). Tum grubun
%28.21’lik bolumii ikinci bir incelemeye tabi tutulma-
must1 ve bu izlem yapilmayan “takipsiz grup” olarak
ilerleyen dénemde calisma disinda tutuldu. Tkinci defa
muayeneye gelen olgularin i¢inde I'T'(-) olanlarin oram
gelmeyenlerden 3 kat daha fazla idi ve bu bulgu istatis-
tiksel olarak anlamlr idi (p<0.05). Takipli ve takipsiz ol-
gularin refere olup olmamalarina gére dagilimi Tablo
1’de verilmistir.

IT(+) ve (-) olan gruplarin gebelik haftasi ve CRL
Ol¢timlerinin ortalamalar1 benzerdi. Ancak N'T ortala-

malar1 I'T(-) grupta belirgin olarak daha yiiksek bulun-
du (p<0.001) (Tablo 2).

IT 6lctilebilme durumu ile prognoz iligkisini gésteren
bulgular Tablo 3’te gosterilmistir. I'T dl¢tilememis olan
grupta koti gebelik prognozu orani, I'T 6l¢iilebilmis olan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla-
dir (yaklagtk 7 kat: %3.14%e kargilik %21.87; p<0.001).

IT ol¢iilebilmis olgularin demografik ve biyometrik
ozellikleri normal ve anormal prognoza sahip gruplar
arasinda kargilagtirldiginda, inceleme haftas: benzer ol-
dugu halde anne yagi, CRL, N'T, I'T, BPD ve HC orta-
lamalar istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdi
(Tablo 4). Bunlarin i¢inde en hafif farklilik I'T 6l¢iim or-
talamasina aitti. Bu bulgu 6lciilebilen IT degerlerinin
her iki grupta benzerlik gosterdigine isaret etmekteydi.

IT gorilememis olan grupta kromozom anomaliler,
fetiis kaybr veya gebelik sonlandirma iglemi I'T goriilen
gruba gore daha fazla idi (p<0.001). I'T(-) olan ve takip edi-
lebilmis olan grubun %73.96’sinda (71/96) hicbir olumsuz
bulgu ile karsilagilmamug, %4.17 sinde ise (4/96) takip ge-
rektiren ancak prognozu etkilemeyen serebral bulgular
(Blake kese kisti, hafif ventrikiilomegali vb.) gozlenmistir.
Normal olarak degerlendirilen 71 olgunun ilk bulgularin-
daki I'T negatifligi yalanc negatiflik olarak yorumlanmig-
ur. Bu durumda gercek I'T negatifliginin (n=25) olumsuz
prognoza etkisi %84 olarak hesaplanmistir (Tablo 5).

I'T(-) olgularin ultrasonografi tetkikleri alt gruplar
halinde incelendiginde erken déneme ait kromozomo-

Tablo 2. 11-13 gebelik haftasinda intrakranyal saydamlik (IT): Takipli olgularin biyometrik verileri.

n (%) Gebelik haftasi CRL (mm) NT (mm) IT (mm)
Toplam 1914 (%100) 12.28+0.73 62.08+6.88 1.83+0.81
IT(+) 1818 (%94.98) 12.28+0.53 62.16+6.76 1.78+0.68 1.82+0.29
IT(-) 96 (%5.02) 12.25+0.60 60.46+8.49 2.63+2.09 (-)
Istatistiksel anlamlilik p>0.05 p>0.05 p<0.001

CRL: Bas-art mesafesi; NT: Ense kalinligr.
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Tekil gebeliklerin 11-13 hafta incelemesinde posterior fossada intrakraniyal saydamlik gérinttsinin elde edilememesi

pati belirtecleri (N'T, nazal kemik, duktus venosus) ile
MSS ve MSS digindaki malformasyon ve defektlerin
orani, IT(+) olan gruptan daha fazla cikmustr
(p<0.001). Gebeligin 13.haftasindan sonra goriilebilen
belirte¢c ve malformasyonlar ise her iki grup arasinda
benzerlik gostermistir. Karyotip veya cfDNA analizine
de yine IT(-) grupta daha fazla bagvurulmus ve bu
grupta daha fazla kromozomopati saptanmugtir
(p<0.001) (Tablo 6).

IT’nin gorilememesinin koti gebelik prognozunu
tahmin etmedeki duyarliligt %26.9, 6zgilligi %95.9,
pozitif belirleyiciligi %21.9, negatif belirleyiciligi
%96.9, dogruluk oran1 %93, olasilik orani 8.7 ve giiven
aralig1 5.0-15.0 olarak belirlendi. Kétii prognozu olus-
turan cesitli sistem anomalileri, kromozom anomalile-
ri, tahliyeler ve gebelik kayiplart ile ilgili tanisal perfor-
mans sonuglar1 Tablo 7°de belirtilmistir.

Ana gruptaki tim olgularda inceleme anindaki tek-
nik ve goruntileme sartlar1 dikkate alindiginda I'T(-)
olan olgularda, anne adaymm yagi, raporlanmis olan
obezite, uterusa ait anomaliler, miyomlar ve pozisyon
bozukluklari, fetiisiin durug bozukluklart I'T(+) olanla-
ra gore istatistiksel olarak daha farkli ¢ikmigtir. Bunla-
rin ayrintilar1 Tablo 8’de gosterilmistir. Ozellikle yan-
lig negatif olgularda (n=71) bu faktérlerin 6n planda ol-
dugu, fetiise ait patolojik nedenlerin ise hi¢ bulunmadi-
g1 fark edilmistir. Yanls negatiflige yol acan bu olgular

Tablo 3. 11-13 haftadaki intrakranyal saydamlik (IT) incelenmesinden
sonra normal ve anormal prognoza sahip olgularin dagilimi.

Anormal
prognozt

LEL Normal

olgular prognoz*
Toplam n (%)
IT(+) n (%)
ITC) n (%)

1914 (%100)
1818 (%94.98)
96 (%5.02)

1836 (%95.92)
1761 (%96.86) 57 (%3.14)
75 (%78.13) 21 (%21.87)

p<0.001

78 (%4.08)

Ki kare testi

*Ikinci dénem perinatal ultrasonografi, cfDNA, karyotip veya dogum bulgusu
normal olanlar. Tibbi tahliye, fetal kayip veya anomali, karyotip veya kromozom
patolojisi bulunanlar.

hari¢ tutuldugunda kromozom anomali orami %48,
malformasyon orani %68’e, olumsuz prognoz orani ise
%84’e yiikselmektedir. Normal ve anormal bulgusu
olan bazi olgular Sekil 1-4’te gosterilmistir.

Tartisma

Intrakraniyal saydamlik konusunda yapilmis olan
calismalarm biiyiik cogunlugu agik spina bifidanin er-
ken tanisina yoneliktir.”™ Biz ise ¢aligmamizda IT in-
celenememesinin ne gibi nedenlere bagli oldugunu, bu
bulguyu takip eden bagka bulgularin varliginda ne gibi
sonuglarin dogdugunu aragtirmak istedik.

Caligmanmuzda tiim olgularin yaklagik %4’iinde erken
dénem muayenesinde I'T" 6l¢timiiniin yaptlamamus oldu-

Tablo 4. Intrakranyal saydamlik (IT) 6lctlebilmis olgulara (n=1818) ait demografik ve biyometrik verilerin normal ve anormal prognoza sahip grup-
larda karsilastiriimasi.

n (%) Yas Gebelik haftasi CRL NT IT BPD HC
Normal prognoz 1761 (%96.86) 31.74+3.89 12.28+0.52 62.26+6.71 1.72+0.47  1.82+0.29 20.37+.21 77.15+7.75
Anormal prognoz 57 (%3.14) 34.39+.77 12.2+0.70 58.67+8.23 3.79+2.13 1.94+0.45 19.57+2.80 74.02+£9.75
Istatistiksel anlamlilik p<0.001 p>0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.05 p<0.05 p<0.05

BPD: Biparietal cap; CRL: Bas-art mesafesi; HC: Bas cevresi; NT: Ense kalinligr.

Tablo 5. 11-13 hafta intrakranyal saydamlik (IT) incelenmesinden sonra prognozun alt gruplara gére dagilimi.

n (%) Kromozom anomalisi Tibbi tahliye veya kayiplar* Gegici bulgut Normal*
Toplam 1914 (%100) 56 (%2.93) 22 (%1.15) 64 (%3.34) 1772 (%92.58)
IT(+) 1818 (%94.98) 44 (%2.42) 13 (%0.72) 60 (%3.30) 1701 (%93.56)
IT(-) 96 (%5.02) 12 (%12.5) 9 (%9.38) 4 (%4.17) 71 (%73.96)
Ki kare testi p<0.001 p<0.001 p>0.05 p<0.001

*Karyotipi bilinmeyen veya normal olan tibbi tahliyeler veya intrauterin fetts kayiplari. TGegici bulgu: Serebral ultrasonografide fizyolojik sinirda degisiklik gésteren ancak
prognozu normal olan olgular. *En az ikinci bir ultrasonografi muayenesi ve/veya fetiis genetik yapisina yonelik analizi ve/veya dogum sonucu bulunan olgular.
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Tablo 6. 11-13 hafta intrakraniyal saydamlik (IT) muayenesi ve sonrasinda elde edilen malformasyon ve karyotip bulgulari.

11-13 hafta belirteg

(+) olgular*
malformasyonlari

11-13 hafta

=
o
N
<]
=
)
e
X
2
=
°
>
-
©
¥

11-13 hafta MSS
malformasyonlar
malformasyonlari
Genetige yonelik

11-13 hafta
malformasyonlar
tetkikler

14-27 hafta
anomalileri

Toplam 1914 (%100) 51 (%2.66) 38 (%1.98) 24 (%1.25) 27 (%1.41) 22 (%1.15) 169 (%8.83) 56 (%2.93)
IT(+) 1818 (%94.98) 29 (%1.59) 21 (%1.15) 14 (%0.77) 13 (%0.71) 211 (%1.18) 140 (%7.70) 44 (%2.42)
IT(-) 96 (%5.02) 22 (%22.92) 17 (%17.71) 10(%10.42) 14 (%14.58) 11 (%1.39) 29 (%30.21) 12 (%12.50)
Istatistiksel anlamlilik p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p>0.05 p<0.001 p<0.001

*Erken genetik belirtecler: Ense kalinligi, nazal kemik ve duktus venosus anormallikleri. flkinci dénem muayene bulgusu temel alinarak hesaplanan veri.

gunu belirledik. Bu oran bagka serilerde %0-5 araligin-
da bulunmustur.*"**" Literatiirii inceledigimizde, I'T ko-
nusunu incelemis olan bir¢ok calisgmanin arsiv caligmasi
seklinde, kayith resimlerin geriye doniik aragtirmast so-
nucunda gerceklestirildigi goriilmiistiir."****" Bu incele-
meler tekrar degerlendirildiginde baz fetiislerde poste-
rior fossada herhangi bir sivi imaji goriintilenerek yan-
liglikla I'T yerine olgiilebildigi de belirtilmistir.” Bizimki
gibi genis seri 6rnegi olan ¢alismalarda arsivlenmis olan
gorintilerin geriye doniik incelemelerinin yapilmasinin
zor olabilecegini diistinerek yanlis pozitifligi bu yonde
irdelemedik, ancak I'T(+) olgularin takiplerini ve prog-
nozlarini inceleyerek olumsuz olabilecek bu hususun so-
nuclarimiza etkisini azaltuk.

Serimizdeki takip edilebilmis olgular (n=96) dikkate
alindiginda IT(-) olgularin %73.9’unun tamamen nor-
mal, %4.2’sinin ise Blake kese kisti gibi hafif bulgular ile
yine normal prognoza sahip olduklari, %21.87’lik bir
boliimiintin ise kayda deger sorunlar ile kargilagugini be-
lirledik. Yanlis negatif olarak yorumladigimiz olgular: ¢i-
karttigimizda gercek IT(-) olgularmn orant %1.3

(25/1914) olarak belirledik. Bu grubun olumsuz prognoz
ile sonlanma orani ise %84 olarak revize edildi.

Calisma serimizde I'T ile ilgisi olmadig1 halde bagka
nedenler ile refere edilmis gebelerde I'T(-) olgu say1si
istatistiksel anlamlilik g6sterecek sekilde daha fazla idi.
Ayrica I'T izlenememis olgularin takipsiz kalma oram
da IT izlenmis olgulardan daha disiik idi (p<0.05). Bu
grupta I'T gorilememesi nedeni ile aileye prognozu et-
kileyecek bir girisim veya inceleme 6nerilmedigi halde,
diger nedenlerin mevcudiyeti ikinci bir kontroli veya
invaziv bir girisimin yapilmasin gerekli kilmistir. Her
iki bulgumuz IT negatifliginin diger patolojilere eslik
edebildiginin bir gostergesi olarak yorumlandi.

I'T(-) ve I'T(+) gruplarda fetise ait klinik bulgu ve
biyometrik parametreleri kargilastrdigimizda ortalama
gebelik haftast ve CRL 6l¢timlerinin benzer oldugunu
ancak ortalama N'T”nin I'T(-) grupta daha yiiksek oldu-
gunu bulduk. Ayni sekilde anne yagt da bu grupta daha
yiksek idi. Bu bulgularimizi daha sonraki tetkikler ile
beraber yorumladigimizda bu durumun 6zellikle kro-
mozom anomalilerinden kaynaklandigimi belirledik.

Tablo 7. Intrakranyal saydamlik (IT) negatifliginin cesitli anomalileri, kromozomopatileri, fetal kayiplari ve nihai kot prognozu gostermedeki
duyarlilik, 6zgulltk, pozitif ve negatif belirleyicilik, dogruluk ve olasilik oranlari.

Duyarlilik Ozgiilliik PPV NPV Dogruluk (0] %95 Cl
11-13 hafta anomali %44.7 %95.8 %17.7 %98.8 %94.8 18.4 9.3-36.3
MSS disi anomaliler %51.9 %95.7 %14.9 %93.9 %95.0 23.7 10.8-52.0
MSS anomalileri %41.7 %95.4 %10.4 %99.2 %94.8 15 6.5-34.7
Kromozomanomalileri %21.4 %95.5 %12.5 %97.6 %93.3 5.8 2.9-11.3
Tahliye - kayip %29.2 %95.9 %21.8 %97.2 %93.4 9.7 5.6-17.0
Kot prognoz %26.9 %95.9 %21.9 %96.9 %93.1 8.7 5.0-15.0

Cl: Guven araligi; NPV: Negatif belirleyicilik; OR: Olasilik orani; PPV: Pozitif belirleyicilik.
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Tekil gebeliklerin 11-13 hafta incelemesinde posterior fossada intrakraniyal saydamlik gérinttsinin elde edilememesi

Tablo 8. 11-13 haftada intrakranyal saydamlik (IT) bulgusu ile teknik ve maternal ézelliklerin iliskisi.

n Anne yasi Teknik zorluk* Uterusa ait nedenlert Toplam
Toplam 2666 31.57+4.00 31 (%1.16) 151 (%5.66) 182 (%6.82)
IT(+) 2558 31.86+3.97 12 (%0.47) 121 ( %4.73) 133 (%5.20)
IT(-) 108 33.16+4.09 19 (%17.59) 30 (%27.78) 49 (%45.37)
Istatistiksel anlamlilik - p<0.01 p< 0.001 p<0.001 p<0.001

*@oruntulemede zorluk, fetal pozisyon uygunsuzlugu. tUterus anomalisi, retroversiyon, miyom.

Martinez-Ten ve ark.’nin"”” calismasinda da I'T(-) olgu-
larin %50’sinde N'T' artigt bulundugu ve tim grupta
%71 oraninda major kromozom anomalilerinin bulun-
dugu bildirilmistir. Yanlig negatif olgular seri diginda
tutuldugunda major kromozom anomali orani ¢aligma-
mizda %48 olarak belirlenmistir.

Diger yandan I'T(-) olgular hari¢ tutulup, sadece I'T
ol¢iilebilmis olgular dikkate alindiginda, normal ve
anormal prognoza sahip olgu gruplari arasinda hem IT
ve N'T hem de diger biyometrik parametre ortalamala-
rinin istatistiksel anlamlilik gésterecek sekilde saptigin
belirledik. Benzer gebelik haftasinda anne yasi, NT ve
IT daha yiiksek degerler gosterirken CRL, BPD ve
HC ol¢timleri daha diisiik degerler gostermekteydi. Bu
bulgularin sebebi ayni gruptaki kromozom anomalile-
rinin varlig1 idi ve posterior fossa genislemesinin kro-
mozomopatilerin diger tipik bulgularina eglik etmesi

olarak yorumlandi. Nitekim Volpe ve ark.’nin" ¢alis-
masinda posterior fossada I'T benzeri alanlarda goriilen
sivi artiginin altindan cesitli minér ve major kromozom
anomalilerinin ¢ikabilecegi vurgulanmstir.

Calismamizda gebeligin ilk déneminde posterior
fossa incelemesinde I'T’nin gorilemedigi olgular o ve
sonraki haftalarda irdelendiginde, kromozom anomali-
leri, fetal defektler, fetiis kayiplari ve gebelik sonlandir-
ma islemlerine daha fazla maruz kaldiklar1 gorilmis-
tiir. Ornek olarak verilirse MSS (merkezi sinir sistemi)
defektleri yaklagik 15 kat, ubbi tahliye ve fetiis kayb1 10
kat, kromozom anomalileri ise 6 kat artmis bulunmak-
tadir. Bunlardan herhangi birine rastlama sansi yaklagik
9 kat artmaktadir. Nitekim Ferreira ve ark.,"” Bornste-
in ve ark.,"” Volpe ve ark.,"” Fong ve ark.,”” Martinez-
Ten ve ark.,”” Volpe ve ark.”" posterior fossa inceleme-
lerinin kromozomopati ve MSS defektlerini tanimada
yardimer olabilecegini gostermislerdir.

Sekil 1. Posterior fossa incelemesinde normal intrakranyal saydamlik (IT) (@) gorinttst ve (b) cizimi.
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Sekil 2. Posterior fossada anormal intrakranyal saydamlik (IT) go-
rintUsu: Beyin sapi ile oksipital kemik arasindaki mesafe
artmis.

Calismadaki en 6nemli ve vurgulayict bulgumuz, I'T
goriilememesi veya 6l¢lilememesi durumuna eglik eden
bagka bulgularn da bulunmasi durumunda yukarida
saymis oldugumuz kromozomopati, fetal defekt ve ge-
belik kaybi gibi kotii prognostik kriterlerin oraninin
anlaml sayilacak diizeyde (8.7 kat) artmasi oldu. Volpe
ve ark."”’ posterior fossada anormal gériintii saptadikla-
r1 olgularin %71’inde (12/17) gebeligin sonlandirildi-
gin1 belirtmiglerdir. Martinez-Ten ve ark.”’ benzer
bulgular sonrasi sonlanan veya sonlandirilan olgu ora-
nini (23/28) %82 olarak vermiglerdir. Bizim serimizde
gercek negatifler belirlendikten sonra (21/25) buldugu-
muz sonlanan-sonlandirilan olgu oran: ise %84 olup
diger ¢alismalara benzer idi.

Volpe ve ark.” beyinde posterior fossa anormallik-
lerinin de icinde bulundugu 3 patognomonik belirteci
tarif etmisler ve bunlardan herhangi birinin varliginda
serebral veya kromozomal anomalilerin artugini, bun-
larin da gebelik prognozunu olumsuz etkiledigini vur-
gulamiglardir. Ayni yazarlar bagka bir caligmalarinda™”
posterior fossada anormal goriinti ile saptadiklar: 17
olgudan 9’unda kromozomal, 7’sinde kraniyal, 5’inde
ise ekstrakraniyal malformasyon oldugunu, sadece 5 ol-
gunun prognozunun iyi oldugunu belirtmislerdir.
Martinez-Ten ve ark.”” ise 4. ventrikiiliin koroid plek-
susunu izleyemedikleri 28 olgudan 20’sinde karyotip
anomalisi, 12’si MSS’ne ait olmak tizere toplam 19 un-
da sistemik malformasyon saptamislar, sadece 5’inde
normal prognoz bildirmiglerdir.

Sekil 3. Gebeligin 12. haftasinda Dandy-Walker malformasyonu:
Posterior fossa genis (ok), tipik intrakranyal saydamlik (IT)
gorlntusu yok.

I'T’nin gebeligin erken dénemlerinde incelenmesi-
nin kromozomopatiler, malformasyonlar ve kétii gebe-
lik prognozunu gostermede etkili olabilecegdi, ayrica
gec donemde ortaya cikabilecek Dandy-Walker ve Bla-
ke kese persistansi gibi serebral malformasyonlarin da
habercisi olabilecegi vurgulanmigtir."™** Calismamiz-
daki erken déneme ait bulgular da bu yondedir. Gebe-
ligin 14. haftas1 ve tizerinde saptanmus olan diger 22
malformasyonun gruplara gére dagiliminda ise anlamli
bir sonug¢ cikmamuigtir.

I'T ve dolaysst ile posterior fossanin bu dénemde ince-
lenmesi trisomi 21’in erken tanisinda kullanilan N'T ve

Sekil 4. Holoprosensefalide 13. haftada posterior fossada intrakranyal
saydamlik (IT) gortinttsu: 4. ventrikdl koroid pleksusu oksipital
kemige beklenenden daha yakin.
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diger genetik belirteclerin yerini tam olarak tutmasa da
bazi durumlarda trisomilerden ve diger karyotip anoma-
lilerinden siiphelenilmesine yardimei olabilecek glicte g6-
riinmektedir.”"” Nitekim bazi calismalarda™*" trisomi
21’de degil ama triploidi ile trisomi 13 ve 18 olgularinda
posterior fossa anormalliklerinin belirgin oldugu gosteril-
mistir. Bizim ¢aligmamizda kromozom anomalilerini alt
gruplara ayirarak heniiz bir arasurma yapmadik, ancak
genel olarak kromozomopatilerde I'T' goriintii ve 6l¢tim-
lerinin normal gruptaki olgulardan farkliliklar gosterdigi-
ni bulduk. IT(-) olgularn ultrasonografi tetkiklerinde
IT(+) olgulara gére daha fazla kromozom belirtecine rast-
ladik ve bunlarda genetik aragtirmaya yonelik olarak uy-
gulanan islemleri ve elde edilen anormal karyotip sonucu-
nu daha yiiksek oranda saptadik. Ancak gebeligin 14. hat-
tasindan sonra goriilebilen belirte¢ ve malformasyonlar
acisindan gruplar arasinda herhangi bir fark saptamadik.
I'T 6l¢timiiniin ilk ¢ikig noktast agik spina bifidanin er-
ken tanisina yonelik idi ve bu konuda degisik ¢aligma so-
nuclart alind.***"" Daha sonraki arastrmalar IT incele-
mesinin sadece spina bifida degil, diger anomalilerde de
yardimer olabilecegini gosterdi.”"” Nitekim bizim seri-
mizde de 2 spina bifida olgusu yani1 sira 8 MSS olgusun-
da I'T negatifligi ile kargilastk ve I'T" incelemesinin MSS
anomalilerini erken yakalamada %95 dogruluk orani ile
%42’lik bir duyarliliga sahip oldugu belirlendi. Diger se-
rilerde bu oran %0-100 arasinda degismektedir."**"”

Caligmamuzda koti prognoz ile I'T goriilememesinin
pozitif iligkisi belirgin iken, I'T mesafe araliginin 6l¢ii-
miintin prognoza etkisi istatistiksel olarak sadece zayif
bir iligki gostermistir. Diger bir deyis ile, kotii prognoz-
lu olgularin I'T degerleri normaller ile cakisma gostere-
bilmektedir. Bu nedenle I'T’nin o6lgtlebilmis olmasi
prognozu tahmin etmede ¢ok giiclii olmayip, I'T nin go-
riintimii ve komgulari ile olan iligkisi daha énemlidir.

Diger yandan, normal fetiislerin %10’unda gebeli-
gin 15-18 haftasi arasinda posterior fossa kistik gori-
niimde olabilmektedir. Bunlar daha sonra genis 4 ven-
trikiil veya Blake kese kisti olarak yorumlanabilmekte-
dir.”” Benzer goriintii oraninin daha erken haftalarda
da mevcudiyeti beklenen bir bulgudur. Bu nedenle ¢cok
erken donemlerde posterior fossa kisti tanist konmasi
bir uygulama hatasi olarak nitelendirilebilir. Bizim ¢a-
lismamizda ise 45 olguda posterior fossa kistik goril-
mis, bunlarin %24t koti prognoz ile sonuclanmistir.
Izole bulgu olanlarin higbirinde rutin takibi degistire-
cek invaziv girisimde bulunulmamus, sadece ikinci mu-
ayene siiresi 6ne ¢ekilmigtir.

Volpe ve ark."”’ posterior fossa incelemesinin bu
bolge malformasyonlari ile kromozom anomalilerinde
de yol gosterici olabilecegini belirtmistir. Bizim ¢alig-
mamizda I'T negatifliginin kromozom anomalileri i¢in
duyarliligr %21 olup olasilik oran1 5.8’dir. Calismamiz-
daki bulgular kromozom anomalilerinden ziyade daha
cok MSS ve sistemik malformasyonlar i¢in yol gosteri-
ci olmugtur.

Lafouge ve ark."" erken dénemde Blake kesesinin
I'T yokluguna benzer sonografik goriintiiler ile goriile-
bildigini, ancak ilerleyen hafta tetkikleri ile ayiric1 tani-
ya gidilebildigini ve prognozun da iyi oldugunu belirt-
mistir. Martinez-Ten ve ark.”” bizimkine benzer calis-
ma serilerinde %7.1 (2/28) oraninda Blake kese persis-
tansi saptamiglardir. Bizim gercek I'T(-) olgularimizda
Blake kesesi belirleme oranimiz %16 (4/25) idi.

Ayrica hafif ventrikiillomegali gibi gecici olabilen ve
prognozu olumsuz etkilemeyen olgularin hi¢birinde I'T
negatifligine rastlamadik. Bazi ¢aligmalarda beyin sap:
ile oksipital kemik arasindaki mesafenin acik spina bifi-
danin ve Dandy-Walker malformasyonunun erken ta-
nisinda daha iyi yol gosterebilecegi belirtilmigtir."***"
Spina bifidada bu mesafe daralirken, Dandy Walker
malformasyonunda ise artmaktadir.

Incelenen tiim olgular dikkate alindiginda IT(-)
olan olgularda, anne adayinin yagini, obeziteyi, uterusa
ait anomalileri, miyom ve pozisyon bozukluklarini, fe-
tisiin durus bozukluklarint IT(+) olanlara gore daha
yiiksek oranda gozlemledik. Ozellikle yanlis negatif ol-
gularda (n=71) bu faktorlerin 6n planda oldugu, fetiise
ait patolojik nedenlerin ise hi¢ bulunmadigmni fark et-
tik. Benzer bulgular Papastefanou ve ark.” ile Fong ve
ark.” tarafindan da bildirilmistir.

Intrakraniyal saydamlk incelemesi son 10 yilda
giindemimize girmis ve fetiis anatomisinin daha iyi de-
gerlendirilmesi i¢in mihenk taglarindan biri olmustur.
Perinatal inceleme sirasinda bu goriintiinin alinama-
mast veya Ol¢iillememesinin oranini, nedenlerini ve so-
nuglarimi irdelemeyi amacladigimiz calismamizda ulag-
ugimiz bulgulari siralayacak olursak:

* Intrakraniyal saydamlik rutin perinatal muayene si-
rasinda %96 oraninda goriintilenebilmekte ve 6l-
ciilebilmektedir, yanlis negatif olgular ¢ikaruldigin-
da bu oran %99’a yaklagmaktadur,

e Uterusa ait anomaliler, miyomlar, fetiisin durug
degisiklikleri, teknik zorluga ve yanlis negatif bul-
guya yol acabilmektedir,
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e IT gorintilemesinin yapilamadig: olgular bu bul-
gudan bagimsiz olarak ilerleyen gebelik donemle-
rinde daha fazla tetkik edilmekte ve daha fazla gene-
tik aragtirmaya maruz kalmaktadirlar,

® IT negatif olgularda fetiise ait biyometrik paramet-
relerde olumsuz sapmalar, N'T ve benzeri genetik
belirte¢ oranlart, MSS ve MSS dis1 anomaliler, ge-
netik bozukluklar, fetiis kayiplar1 ve ubbi tahliye
orani daha yiiksek bulunmaktadir,

¢ IT yanlis negatif olan olgular ayiklandiginda olum-
suz prognoz orant % 84 tiir.

Calismamizin zayif noktalari, yanhs pozitifligin de-
gerlendirilememis olmasi, 6l¢iimlerin ikinci bir uygula-
yict tarafindan tekrarlanmanus olmasit ve postmortem
incelemenin ¢ok az olguda yapilmis olmasidir.

Sonuc

Calismamizda elde ettigimiz bulgular, intrakraniyal
saydamligim incelenmesinin ve dl¢timiiniin MSS veya
sistemik malformasyonlar ile bazi kromozom anomali-
lerinin erken tamsinda klasik yontemlere yardimer bir
parametre olarak yer alabilecegini ve perinatal incele-
menin bir parcasi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cikar Cakigmast: Cikar cakismast bulunmadigi belirtilmistir.
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Ursodeoksikolik asit tedavisinin gebelik
kolestazh olgularda miyokardiyal performans
indeksi Uzerine etkisi

Ertugrul Karahanoglu

Balikesir Atatiirk Sebir Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Balikesir

Ozet

Amag: Gebelik kolestaz1 olgularinda ani fetal kaybin nedeni safra
asitlerinin fetal kardiyak iletiyi bozmasi olarak 6ne siiriilmektedir.
Biz calismamizda ursodeoksikolik asit tedavisinin fetal kardiyak
fonksiyonlar iizerine etkisini incelemeyi planlandik.

Yontem: Prospektif kohort ¢alismas: tigiincii basamak bir merkez-
de planlandi. Calismaya gebelik kolestazi tanist almig olgular dahil
edildi. Fetal kardiyak fonksiyonlar ursodeoksikolik asit tedavisi 6n-
cesi ve sonrast degerlendirildi. Fetal miyokardiyal performans in-
deksi (MPT), AV ileti zamani (mekanik PR aralig1) ve E/A oranla-
r1 incelendi.

Bulgular: Ursodeoksikolik asit tedavisi sag ve sol ventrikiil miyo-
kardiyal performans indeksinde diizelmeye neden olmaktadir. Te-
davi oncesi sag ventrikiil MPI 0.44+0.02 ms iken tedavi sonrasi
0.43+0.01 ms olarak bulundu. Tedavi éncesi sol ventrikiil MPI
0.45+0.02 ms iken tedavi sonrasi 0.43+0.02 ms olarak bulundu. AV
ileti zamaninin ursodeoksikolikasit tedavisi sonrasi kisaldigini tes-
pit edildi (116.4+4.1’¢ kars1 112.2+4.1). E/A oranlari, periferik ve
santral Doppler direngleri tedaviden etkilenmemektedir.

Sonug: Ursodeoksikolik asit tedavisi sonrast MPI diizelmektedir.
Bu diizelmenin klinik olarak perinatal morbidite ve mortalite tize-
rine etkisi ancak daha fazla hasta ile prospektif calismalar yapilarak
gosterilebilir.

Anahtar sozciikler: Gebelik kolestazi, miyokardiyal performans
indeksi.

Giris
Gebelik kolestazinin insidansi ¢aligilan toplumlar ara-

sinda farklilik gostermekle beraber %0.3-10 arasinda de-
gismektedir." Ani fetal kayip en 6nemli komplikasyon-

Abstract: The impact of ursodeoxycholic acid
treatment on myocardial performance index in
the obstetric cholestasis cases

Objective: It is asserted that the reason of sudden fetal death in
obstetric cholestasis cases is the disruption of fetal cardiac conduc-
tion by bile acids. In our study, we aimed to investigate the impact
of ursodeoxycholic acid treatment on fetal cardiac functions.

Methods: The prospective cohort study was planned in a tertiary
center. The cases diagnosed with obstetric cholestasis were included
in the study. Fetal cardiac functions were assessed before and after
ursodeoxycholic acid treatment. Fetal myocardial performance index
(MPI), AV conduction time (mechanical PR interval), and E/A ratios
were evaluated.

Results: Ursodeoxycholic acid treatment provides an improvement in
the myocardial performance index of right and left ventricles. While
the MPI of right ventricle was 0.44+0.02 ms before the treatment, it
was 0.43+0.01 ms after the treatment. These values were and 0.45+0.02
ms and 0.43+0.02 ms, respectively for the MPI of left ventricle. It was
found that AV conduction time was shortened after ursodeoxycholic
acid treatment (116.4+4.1 vs. 112.2+4.1). E/A ratios and peripheral and
central Doppler resistance indices are affected by the treatment.

Conclusion: The MPI improves after ursodeoxycholic acid treat-
ment. The clinical impact of this improvement on perinatal morbid-
ity and mortality can only be shown by conducting prospective stud-
ies with more cases.

Keywords: Obstetric cholestasis, myocardial performance index.

lardan biridir.”’ Tam patofizyoloji bilinmemekle beraber
artmus safra asidi, komplikasyonlarin nedeni olarak 6n-
goriilmektedir.”* Safra asitleri kardiyak ileti sisteminde
birikmekte ve ileti bozukluklarina neden olmaktadir.”
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Ursodeoksikolik asit tedavisinin gebelik kolestazli olgularda miyokardiyal performans indeksi tzerine etkisi

Gebelik kolestazinda standart tedavi ursodeoksikolik
asittir (UDK). Safra asitlerinin aritmik etkisi vardir ve
UDK bu etkiyi antagonize etmektedir.”” Gebelik koles-
tazinda fetal dolagim degisiklikleri ile ilgili bir¢ok ¢aligma
yapilmistir. Periferik ve santral Doppler calismalarinda
ani fetal kayip 6ncesi bir degisiklik tespit edilmemistir.”
Son ¢aligmalarda kolestazli olgularda fetal kardiyak AV
ileti zaman1 uzamig olarak tespit edilmistir.” Fetal iyilik
hali gostergelerinden biri de miyokardiyal performans
indeksidir (MPI).” MPI kalbin sistol boyunca ejeksiyon
icin harcadigi siirenin diginda kalan zamanin ejeksiyon
zamanina oranidir."” Kalp fonksiyonlar1 bozuldukea kalp
kas1 kontraksiyon giicii azalacagy icin sistol siiresinde
ejeksiyon icin gegen siire de azalacaktir. MPI gebelik ko-
lestaz1 olgularinda bozulmaktadir.""" UDK tedavisi kara-
ciger fonksiyon testlerini diizeltmekle beraber kalp fonk-
siyonlarina bir etkisinin olup olmadig1 bilinmemektedir.
Biz bu calismamizda UDK tedavisinin MPI tizerine etki-
sini incelemeyi planladik.

Yontem

Calisma etik komite onayr alindiktan sonra Nisan
2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda prospektif ko-
hort caligmasi olarak tasarlandi. Gebelik kolestazi olan
olgular ¢aligma kapsamina alindi. Gebelik kolestazinin
tanist klinik ve laboratuvar olarak yapildi. Kasinu sika-
yeti ile bagvuran hastalarin fizik muayenesinde dokiin-
ti veya diger dermatolojik hastalik bulgularina rastlan-
mamasi, kasgintinin ellerde ve ayaklarda olmasi, gece
artmasi, karaciger fonksiyon testlerinde AL'T ve AST
degerlerinde 2 kat veya daha fazla arus ve aglik safra
asitleri artmig (>10 mlmol/dl) olgular gebelik kolestazi
olarak kabul edildi. Biiyiime gelisme geriligi, gestasyo-
nel hipertansiyon, etkilenmis alloimmiinizasyon, pre-
eklampsi, gestasyonel diyabet, fetal kardiyak anomalisi
olan hastalar ¢alisma disinda tutuldu.

Sol MPI, Doppler korsirmin bes oda kesitinde mitral
kapagn i¢ yapragi ile aort kapakeigini alacak sekilde yer-
lestirilmesi ile elde edilen pulse Doppler akim zaman
grafigi tizerinden hesaplandi. A¢1 diizeltmesi 20 derece
altnda tutularak ol¢timler yapildi. Sag ventrikiil ¢ikim
hiz zaman grafigi Doppler korsirt sag ventrikiil ¢ikim
planma konarak yapildi. [zovoliimetrik kasiima zamam
mitral kapaktaki pulse Doppler akiminin bitip aort ejek-
siyonun bagladig1 ana kadar gecen siire olarak kabul edil-
di. Ejeksiyon zamam pulse Doppler’de aort kapaginda
ejeksiyon akiminin baglayip bitimine kadar olan siire ola-
rak kabul edildi. Izovoliimetrik gevseme zamam aort

ejeksiyonunun bitip mitral kapak acilana kadar gecen sii-
re olarak hesapland: (Sekil 1)."” Olciimler bir arastirma-
c tarafindan Toshiba Aplio 500 (Canon Medical
Systems USA, Inc., Tustin, CA, ABD), 4.5-6 Hzlik 3D
ozellikli prob kullanilarak yapildi. Hatayr azaltmak icin
cihaz ayarlarinda pulse imaji maksimum genislikte goste-
ren cihaz ayar1 5’te (speed-5) yapildi. Dalga fazlar: arasin-
daki olgiimler yapilirken kapak acilma klikleri goz ardi
edildi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavinin 3. giini 6l-
ctimleri yapildi. Her hasta i¢in tek aragtirmaci olmast se-
bebi ile en az 5 farkli 6l¢tim yapilip ortalama deger he-
saplandi. AV ileti zamanint 6lgmek icin Doppler korsir
sol ventrikiil ¢ikigt ile mitral kapagin 6n yaprag: arasma
konuldu. E ve A dalgasi mitral kapak pulse Doppler’de
elde edilen hiz zaman imaji ile hesaplandi. Tlk dalganin
maksimum piki E dalgas: ikinci dalganin maksimum piki
A dalgasi olarak hesaplandi. AV ileti zamani mitral kapa-
gm A dalgasinin bagindan ventrikiiler sistoliin baglangi¢
anina kadar gegen siire olarak kabul edildi (Sekil 1)."”
Umbilikal ve orta serebral arter pulsatilite indeksleri pe-
riferik ve santral Doppler akim ¢aligmast icin kullanildi.

Istatistiksel hesaplamalar The Statistics Package for
Social Sciences, 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
yazilimi ile yapildi. Verilerin dagilimimi tespit etmek
icin Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testleri ve
Q-Q plot grafigi kullanild1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
bagimli degiskenlerin degisimi paired sample t testi ile
degerlendirildi. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul
edildi. Parametrik test kogullarini saglamayan veriler
icin Wilcoxon signed-rank testi kullanildi. Degerler or-
talama ve standart sapma olarak ifade edildi.

Sekil 1. MPI 6lciminde kullanilan fetal kardiyak parametrelerin pulse
doppler ile lctilmesi. EZ: Ejeksiyon zamani; IVGZ: Izovolii-
metrik gevseme zamani; IVKZ: Izovoliimetrik kasilma zamani.
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Bulgular Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri.
Calisma siiresi boyunca 12 hasta calisma kapsamina Vas (i) e
alindi. Demografik 6zellikler Tablo 1’de verildi. Calig- Dogum haftasi 37432
ma grubunun ortalama yast 26.4 olarak bulundu. Orta- VKI (kg/m?) 25.8+3.2
C/S orani (%) 66.6

lama dogum haftas1 37 hafta idi. Calisma grubunun vii-

cut kitle indeksi 25.8+3.2 olarak tespit edildi. Sezaryen 23?ku:;;agll?(;i(?;mol . 32014§i:456
dogum orani %66 bulundu, bu deger ¢aligmanin yapil- ALT (UL) B
dig1 hastanenin sezaryen orani olan %30’un oldukca AST (IU/) 65.6+29.4

ustiinde idi. Caligma grubunun aclik safra asidi seviyesi
22.1 mmol/I olarak saptandu.

UDK tedavisi 6ncesi ve sonrasi kardiyak fonksiyon-
lar Tablo 2’de verildi. UDK tedavisi sonrasi izovoli-
metrik kasilma zamanmm kisaldigi, ejeksiyon zamani-
nin uzadidy, izovoliimetrik gevseme zamaninin kisaldi-
g1 tespit edildi. UDK tedavisinin MPP’yi azalttig1 sap-
tand: (sag ventrikill 0.44+0.02 ms’ye karst 0.43+0.01
ms, sol ventrikiil 0.45+0.02 ms’ye karst 0.43£0.02 ms).

Sag ventrikil E/A oram tedavi 6ncesi 0.72+0.15, te-
davi sonrasi 0.73+0.14; sol ventrikiil E/A orani tedavi
oncesi 0.74+0.19, tedavi sonrast 0.73+0.18 olarak bu-
lundu. E/A oraninin tedavi sonrast degismedigi tespit
edildi. AV ileti zamani tedavi oncesi 116.4+4.1 ms iken
tedavi sonrast 112.2+4.1 ms olarak bulundu. AV ileti
zamaninin tedavi sonrast kisaldig1 tespit edildi.

Periferik ve santral Doppler direnclerinde tedavi ile
bir degisiklik tespit edilmedi. Umbilikal arter pulsatilite

C/S: Sezaryen; VKI: Viicut kitle indeksi.

indeksi tedavi oncesi 0.81+0.09 iken tedavi sonrasi
0.82+0.07; MCA arter pulsatilite indeksi tedavi 6ncesi
1.71+0.22 iken tedavi sonrast 1.72+0.23 olarak bulundu.

Tartisma

Gebelik kolestazi klinik olarak karaciger enzimlerin-
de artig (AL'T ve AST degerlerinde 2 kat veya daha faz-
la), aglik safra asitlerinde artig ve viicutta ozellikle eller-
de ve ayaklarda gece olan kagint seklinde kendisini gos-
terir. Gebelik kolestazinin en 6nemli komplikasyonu
ani fetal kayiptir. Fetal kayip riski 6zellikle 37. haftadan
sonra artar ve giincel tedavi protokolleri 37. hafta son-
rast dogumun yaptirilmasini énermektedir."” Fakat bu
yaklagim giiclii bir bilimsel kanita dayanmamaktadir."”
Ani fetal kaybin nedeni tam olarak bilinmemekle bera-

Tablo 2. Ursodeoksikolik asit tedavisi oncesi ve sonrasi fetal kardiyak fonksiyonlar.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Degisim At, A 1U/dI* p degeri
SVIVK (ms) 34.5+2.5 33.2+2.3 -1.3£1.07 0.00
SVEZ (ms) 168.7+1.5 169.1+£2.5 0.6+1.9 0.03
SVIVG (ms) 41.2+2.6 39.5%1.37 -1.6+1.8 0.04
SVMPI 0.44+0.02 0.43+0.01 -0.015+0.013 0.02
SLVIVK (ms) 35.08 +3.8 34.41+2.3 -0.6+1.8 0.02
SLVEZ (ms) 169.75+2.66 170.25+2.3 0.5%2.2 0.02
SLVIVGZ (ms) 42.25+2.09 40.8+2.06 -0.5%2.2 0.02
SLVMPI 0.45+0.02 0.43+0.02 -0.015+0.014 0.01
SV E/A orani 0.72+0.15 0.73+0.14 0.01+0.01 0.78
SLV E/A orani 0.74+0.19 0.73+0.18 0.01+0.01 0.82
Mekanik PR araligi 116.4+4.1 112.2+4.1 -4.1+£3.2 0.01
UMA PI 0.81+0.09 0.82+0.07 0.01+001 0.76
MCA PI 1.71+0.22 1.72+0.23 0.010.001 0.89

* At degeri paired sample testte elde edilen ortalama fark olarak verilmistir. Olctimlerin milisaniye oldugu parametrelerde ms, oran oldugu parametrelerde oran olarak verilmistir.
MCA: Orta serebral arter; PI: Pulsatilite indeksi; SLV: Sol ventrikil; SLVEZ: Sol ventrikil ejeksiyon zamani; SLVIVGZ: Sol ventrikil izovolimetrik gevseme zamani; SLVIVK: Sol
ventrikul izovolimetrik kasiima zamani; SLVMPI: Sol ventrikil miyokardiyal performans indeksi; SV: Sag ventrikil; SVEZ: Sag ventrikll ejeksyon zamani; SVIVG: Sag ventrikl
izovolimetrik gevseme zamani; SVIVK: Sag ventrikul izovoltimetrik kasilma zamani; SVMPI: Sag ventriktl miyokardiyal performans indeksi; UMA: Umbilikal arter.
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ber birtakim hipotezler 6ne siiriilmisgtiir. Bunlardan en
cok kabul goreni kardiyak ileti sisteminin safra asitleri
tarafindan bloke edilmesidir. Onceki calismalarda gebe-
lik kolestazli olgularda fetal kardiyak iletide uzama tes-
pit edilmistir.” Otopsi calismalarinda fetal kardiyak ile-
ti sisteminde safra asidi birikimi gosterilmigtir.”" Mo-
lekiiler caligmalar gebelik kolestazli olgularda ileti blo-
gunun temel nedeninin safra asitleri oldugu goéstermis-
tir." Gebelik kolestazli olgularda plazma taurinik asit
seviyesi artmaktadir. Taurinik asit L ve T tipi Ca** ka-
nallarinin ¢alismasini bloke etmekte, bununla beraber
Na*-Cat* degisimini saglayan kanallar1 aktive etmekte-
dir. Bu durum kardiyak miyositlerde kontraksiyonda
bozulmayla beraber kardiyak ileti yavaglamasi ve reen-
tran tasikardilere neden olmaktadir.*'? Safra asitleri
kalsiyum aracili iletiyi bloke etmektedir ve UDK teda-
visi bu etkiyi eriskin hastalarda énlemektedir."” UDK
tedavisi serum safra asitlerini distirmekte ve hepatik
fonksiyonlar1 duzeltmektedir. L-tipi Ca++ kanallarinda
depolarizasyonu arturmakta ve kardiyak iletiyi diizelt-
mektedir."*"" Bununla beraber ileti diginda kardiyak mi-
yositlerdeki hipoksi sirasindaki doku hasarmdan sorum-
lu faktorler olan p53 ve HIF-1-alfa aktivasyonunu azal-
tarak etki etmektedir."” Biz caligmamizda giincel litera-
tirle uyumlu olarak gebelik kolestazina bagli olarak
uzamis olan fetal AV ileti zamanimin UDK tedavisi ile

kisaldigint bulduk."”

MPI hem sistolik hem de diyastolik kardiyak fonk-
siyonlar1 gostermektedir. MPI fetal iyilik halindeki bo-
zulmaya ikincil gelisen kardiyak disfonksiyonlar: tespit
etmek icin kullanilmaktadir."” Fetal iyilik halindeki bo-
zulmaya neden olan durumlarda artig gostermekte-
dir.”"* Gebelik kolestazinda MPI artmus olarak bulun-
mugstur."” Fakat yapilan bu ¢alismada medikal tedavi-
nin fetal kardiyak fonksiyonlarda bir iyilesmeye neden
olup olmadig aragtirilmamustir. Biz ¢alismamizda me-
dikal tedavinin fetal kardiyak fonksiyonlarda iyilesmeye
neden oldugu bulduk. UDK tedavisi fetal kardiyak
fonksiyonlarin hem sistolik hem de diyastolik kisminda
iyilesmeye neden olmaktadir. Tedavinin sistolik ejeksi-
yon siiresini uzattigi, izovoliimetrik relaksasyon zama-
nint da kisalttigint bulduk. Izovoliimetrik kasilma ven-
trikiillerin diyastolik fonksiyonunun bir gostergesidir
ve UDK tedavisi bu fonksiyonda diizelmeye neden ol-
maktadir. Calisgmamizda E/A oranlarinda bir degisme
tespit etmedik. E/A orani atriyum fonksiyonunu gos-
termekte ve siddetli asfiksi durumda bozulma goster-

mektedir. Onceki ¢aligmalarda gebelik kolestazli olgu-
larda E/A oraninin degismedigi gosterilmistir.”’ Hi-
poksi ve asfiksinin bir bulgusu olan periferik Doppler
direnglerindeki artigin gebelik kolestazli olgularda bo-
zulmadig: tespit edilmistir. Bu bulgular gebelik koles-
tazinda bir kardiyak disfonksiyonun oldugunu fakat bu
disfonksiyonun prenatal bir asfiksi veya hipoksiye ne-
den olmadigmi gostermektedir. Gebelik kolestazinda
prenatal kaybin primer hipoksi ve asfiksiden kaynak-
lanmadig1 distinilebilir. Beklenen ilk anormallik kar-
diyak ileti bozuklugu olabilir. Ileti bozuklugu takip
eden siirecte diyastolik disfonksiyona ardindan sistolik
disfonksiyona neden olmus olabilir. Fetal kardiyak ileti
bozuklugu kardiyak disfonksiyonla beraber ani fetal
kayba neden olmus olabilir.

Buldugumuz diizelmenin anlamliliginin birtakim li-
mitasyonlar1 vardir. Yapilan calismalarda MPI’nin op-
timal 6l¢iimiinii etkileyen bircok faktér bulunmustur.””
Bu faktorler ¢aligmanm sonucunu etkileyebilecek 6l-
ciimler arasi ve intraobserver varyasyonlara neden ol-
maktadir.”* Caligmalarda MPI icin simiflar arasi gii-
venilirlik degeri (interclass correlation coefficient) 0.7-0.9
olarak bulunmugtur.”"*" Ayni sekilde AV ileti zamanin-
da kisalma tespit etmemize ragmen bu bulgunun dik-
katli degerlendirilmesi gerekmektedir. AV ileti zamani
belirgin interobserver variabilite gostermekte ve ger-
cek PR mesafesini yansitmamaktadir.”*" Buldugumuz
ortalama farklarin ¢ok az olmast sonucun dikkatli de-
gerlendirilmesini gerektirmektedir. Olgiim farkinin
cok az oldugu calismamizda siniflar arasi giivenilirlik
degeri diistik olan bir parametre ile calismis olmak so-
nuglari anlamh sekilde etkilemis olabilir. Daha keskin
ve daha dogru sonug elde etmek icin ayn1 dl¢tim farkls
aragtirmacilar tarafindan da yapilmali, siniflar arasi gii-
venilirlik degeri verilmeli ve daha fazla hasta ile ¢calisma
yapilmalidir.

Sonuc

Ursodeoksikolik asit tedavisi sonrasi fetal MPI dii-
zelmektedir. Fakat sonografik iyilesmenin klinik iyile-
semeye neden olacagini kestirmek zordur. Bu soruya
cevap verebilmek icin daha c¢ok hasta ile klinik degis-
kenlerin de incelendigi prospektif caligmalar yapmak
gerekmektedir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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Ozet

Amagc: Hasta bilgisini artirmaya y6nelik multimedya tabanli pre-
operatif egitim, farkli klinik senaryolarda kaygi ve memnuniyet
oranlarmi artirmaktadir, fakat preoperatif ve perioperatif kaygry:
azaltmaya yonelik ideal yontem héld belirsizdir. Calismamizda,
operasyon giinii multimedya egitiminin (MME) genel anestezi al-
tinda sezaryen dogum gerceklestiren hastalarin kaygi ve memnu-
niyet oranlar1 tizerindeki etkilerini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Calismaya uygunluk icin 132 hasta degerlendirildi ve ge-
nel anestezi altinda elektif sezaryen icin planlanan 106 hasta, operas-
yondan ii¢ saat 6nce MEE grubuna veya sadece 6zet sozlii bilgi alan
kontrol grubuna rastgele olarak ayrildi. Rastgele gruplandirma son-
rasinda tim hastalardan Durumluk ve Siirekli Kayg1 Envanteri (Sta-
te and Trait Anxiety Inventory, STAI) 6lcegini doldurmalarr isten-
di. MME hastalar1, genel anestezi prosediiriinii ve riskleri ile fayda-
larmni detayli sekilde anlatan bir egitim videosu izledi. Video egiti-
minden sonra her iki gruptaki hastalardan STAI-durumluk 6l¢egini
tekrar doldurmalari istendi. Tim hastalar genel anestezi alunda ope-
rasyona alindi ve operasyon sonrasinda tiim hastalardan, memnuni-
yet seviyelerini 6l¢gmek icin 5°li Likert 6lcegi doldurmalart istendi.

Bulgular: Baslangi¢c STAI-durumluk ve STAI-siirekli degerleri ve
memnun hastalarin sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (tim karsilagtirmalar i¢in p>0.05). Egitim sonrasi STA-
I-durumluk puanlari, kontrol grubuna kiyasla MME grubunda an-
lamlr gekilde artt1 (40.3+9.4°e kars1 44.5+10.2, p<0.05).

Sonug: Operasyon giintinde multimedya egitimi, genel anestezi
altunda operasyon gegiren elektif sezaryen hastalarinim kaygi puan-
larin1 artirmaktadir. Genel anestezi altinda sezaryen operasyonu
geciren kadimlarda yeterli zamanlama ve hasta egitimi yontemini
arastirmak icin ek ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Anestezi, hasta egitimi, preoperatif bilgi, se-
zaryen.

Abstract: Multimedia education on the day of elective
cesarean section increases anxiety scores

Objective: Multimedia-based preoperative education to enhance
patient knowledge improves anxiety and satisfaction rates in differ-
ent clinical scenarios, but the ideal method to decrease pre- and
perioperative anxiety remains unclear. In this study, we aimed to
find out the effects of operation day multimedia education (MME)
on anxiety and satisfaction rates of patients who underwent cesare-
an section (CS) under general anesthesia.

Methods: One hundred and thirty-two patients were assessed for
eligibility and 106 patients who were scheduled for elective CS under
general anesthesia were randomized to MME group three hours
before the operation or to controls who received solely brief verbal
information. After randomization, all patients were asked to fill out
State and Trait Anxiety Inventory (STAI). MME patients watched
an education video about general anesthesia explaining the proce-
dure in details and also risks and benefits. After video education, all
patients in both groups asked to complete STAl-state again. All
patients were operated under general anesthesia and after the opera-
tion, all patients were asked to fill out a 5-point Likert scale to meas-
ure satisfaction level.

Results: There were no statistically significant differences among
baseline STAI-state and STAl-trait values and the number of satisfied
patients (p>0.05 for all comparisons). STAI-state scores following edu-
cation were significantly increased in group MME group compared to
controls (40.3£9.4 vs. 44.5+10.2 respectively, p<0.05).

Conclusion: Multimedia education on operation day increases anxi-
ety scores in elective CS patients who were operated with general
anesthesia. Further studies are required to address the adequate tim-
ing and method of patient education in women undergoing CS under
general anesthesia.

Keywords: Anesthesia, patient education, preoperative informa-
tion, cesarean section.
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Elektif sezaryen glntndeki multimedya egitimi kaygi puanlarini artirmaktadir

Girig

Operasyon oncesinde ve esnasinda kaygi, ameliyat
hastalarmm %60’tan fazlasini etkileyen, hipertansiyon,
disritmi, risk bilinci, agr1 algisinda degisiklikler ve posto-
peratif analjezi giigliikleri dahil farkli patofizyolojik du-
rumlara neden olabilen ve genel memnuniyet oranlarin-
da da diisiise yol acan 6nemli bir sorundur."” Preopera-
tif ve perioperatif kaygiyr azaltmaya odaklanmak, hasta-
nede yatis ve yagsam tarzinda aksaklik dahil postoperatif
sonucu iyilegtirebilir.”

Kayg1 gebelik esnasinda oldukea yaygindir ve elektf
sezaryen hastalar1 yiiksek kayg seviyelerine agik oldukla-
rindan, dogum sekli de kaygr ile iliskili olabilir.”™ Mater-
nal kaygiyr azaltmaya odaklanmanin, elektif sezaryen
hastalarinda fetal saglik ve maternal memnuniyet tizerin-
de olumlu etkilere sahip oldugu gosterilmistir. Hasta bil-
gisini artirmaya yonelik multimedya tabanl preoperatif
egitim, farkli klinik senaryolarda kaygi ve memnuniyet
oranlarini arurmaktadir, fakat preoperatif ve perioperatif
kayg1y1 azaltmaya yonelik etkili preoperatif bilginin za-
manlamast ve ideal yontem hala belirsizdir.”""

Multimedya egitimi (MME) calismalarinin ¢cogunda
bilginin verildigi zaman operasyondan bir hafta 6ncesiy-
di ve bu ¢alismalarm hi¢birinde bilgiler operasyon gii-
niinde verilmedi.”™"" Caligmamizda, operasyon giinii
multimedya egitiminin genel anestezi altunda sezaryen
dogum gerceklestiren hastalarin kaygi ve memnuniyet
oranlari tizerindeki etkilerini aragtirmayr amagladik.

Yontem

Olgu se¢imi

Kurumumuzda genel anestezi altnda elektif sezaryen
icin planlanan 132 hasta, ¢alismaya uygunluk acisindan
degerlendirildi. 18 yagindan kiiciik olmak, daha 6nceki
ameliyatlarinda bolgesel anesteziye kontraendikasyon
(lokal anestetiklere alerji, siddetli hipovolemi, enjeksiyon
bolgesinde enfeksiyon, hastanin reddi, siddetli valviiler
kalp hastalig1), psikiyatrik hastalik, antidepresanlarla te-
davi, gorsel, biligsel veya konusma bozukluklar: ve okur-
yazar olmamak, ¢alisma dig1 birakma kriterleri olarak be-
lirlendi. Rastgele belirleme yazilimi (www.randomizati-
on.com) kullanilarak, ¢alismaya katilabilecek niteliklere
sahip 106 hasta rastgele sekilde caligma gruplarindan bi-
rine atandi: Grup 1’de multimedya egitimi (MME) alan
hastalar ve Grup 2’de multimedya egitimi almayan fakat
ameliyat 6ncesinde prosediirle ilgili 6zet sozli bilgi alan
kontrol hastalart yer aldi. Caligma protokolii, Kurumsal

Etik Komitesi tarafindan onaylandi (KAEK/2018.5.03)
ve Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi'ne (Is-
tanbul) kaydedildi.

Calisma ortami

Randomizasyon sonrasinda tiim hastalardan, hem du-
rumluk hem de siirekli kaygiyr degerlendiren, onayli ve
yaygin sekilde kullanilan 6z degerlendirme formu olan
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (State and Trait
Anxiety Inventory, STAI) 6lcegini doldurmalar: isten-
di."” STAL her biri 20 soru iceren iki boliimden olusmak-
tadir; durumluk kaygi (STAI-S) 6l¢egi belirli bir zaman-
daki kayg1yr 6lcmeyi hedeflerken, stirekli kaygi (STAI-T)
olcegi uzun donemli kayg seviyelerini 6l¢mektedir. Her
yamut, 1 ile 4 arasindaki (1: “Hig kaygili degilim” ve 4:
“Cok fazla kaygiliyim”) bir 6l¢ek tizerinde puanlanmakta-
dir. Toplam puan 20 ile 80 arasinda degismektedir; <35
puan kaygimnm olmadigini, 26—41 arasi puan orta seviyede
kaygi bulundugunu ve =42 puan siddetli kaygi bulundu-
gunu gostermektedir. Daha sonra, indeks hastanin calig-
ma grubunu belirlemek icin randomizasyon zarfi a¢ildr.

Multimedya egitimi hastalari, anestezi uzmani egli-
ginde kulaklik takili bir bilgisayarda genel anestezi pro-
sediirtini ve riskleri ile faydalarimi detayl sekilde anla-
tan 4 dakika 15 saniyelik bir egitim videosu izledi. Vi-
deo egitimi sonrasinda tiim hastalardan tekrar STAI-S
6lcegini doldurmalari istendi. Tiim hastalar, ayn1 ope-
rasyon ekibi ve ayni anestezi uzmani tarafindan genel
anestezi altinda ameliyat oldu. Tyilesmeden ii¢ saat son-
ra tim hastalardan, memnuniyet seviyesini 6l¢mek icin
5’li Likert 6l¢egini yamitlamalar: (1: memnun degil, 5:
¢ok memnun) istendi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz, SPSS Statistics for Windows, ver-
siyon 17 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programu kulla-
milarak yapildi. Degiskenlerin dagiliminin normal olup
olmadigimnt belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Gruplarin STAI puanlar1 yoniinden kargilagtir-
malar1 Student t testi ile degerlendirilirken, STAI puan-
larinmn dagilimi ve memnuniyet puanlari, uygun durum-
larda ki kare veya Fisher'm kesinlik testi ile degerlendiril-
di. Postoperatif STAI puanlarindaki anlamli farkliliklart
tespit etmeye yonelik olan ve 50 olguluk pilot caligmamu-
z1 temel alan gii¢ hesaplamalari, her grupta en az 40 has-
tanin olmasi gerektigini gostermistir (G power 3, Diissel-
dorf Universitesi, Diisseldorf, Almanya). Iki yanh p<0.05
degeri, istadstiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Bulgular

Caligmaya toplam 106 hasta (ortalama yas:
31.4=5.4) dahil edildi (Sekil 1). Elli bes hastaya MME
verildi ve MME almayan 51 kontrol hastas1 mevcuttu.
Yas, viicut kitle indeksi, Amerikan Anestezistler Derne-
gi (ASA) puanlart ve sezaryen endikasyonlarini iceren
demografik degiskenler Tablo 1’de sunulmustur. De-
mografik ozellikler yoniinden gruplar arasinda higbir
anlaml fark yoktu (tim kargilasurmalar icin p>0.05).

STAI-S baglangic degerleri, STAI-T baglangic de-
gerleri ve multimedya egitiminden sonraki STAI-S de-
gerleri Tablo 2’de sunulmustur. Baglangic STAI-S ve
STAI-T degerleri ve memnun hastalarmn sayis: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (tim kargilastir-
malar i¢in p>0.05). Ancak video egitimi sonrasi: STAI-S
puanlari, kontrol grubuna kiyasla MM grubunda anlaml
sekilde yiksekti (40.3:9.4°¢ karsi 44.5+10.2, p<0.05;
Tablo 2).

Tartisma

Operasyon giiniinde multimedya tabanli egitim
programuinin, genel anestezi altinda ameliyat olan sezar-
yen hastalarinin kaygi ve memnuniyet puanlarin etkile-
yebilecegini 6ngordiik. Bulgularimiz, ameliyattan he-
men once verilen operasyon giini multimedya egitimi-
nin kontrol grubuna kiyasla STAI-S puanlarini anlamh
sekilde artirdigini gostermekeedir.

Multimedya hasta egitimi, genel anesteziden bolgesel
tekniklere kadar farkh tiirden anestezi teknikleri ile ger-
ceklestirilen obstetrik, tirolojik, kardiyak ve ortopedik
cerrahiler dahil farkli cerrahi operasyonlarda giderek ar-
tan bir sekilde postoperatif olarak kullanilmaktadir. An-
cak preoperatif hasta egitiminin roliinii inceleyen ¢alis-
malar, birbiriyle celisen sonuglar bildirmistir."”"” Bu tiir
calismalari karsilagtirmak, stire, amacg, igerik ve zamanla-
madaki farkliliklar nedeniyle sorunludur. Kayg: ve mem-
nuniyet yoniinden olumlu sonuglara sahip yukarida adi

Uygunluk icin degerlendirilen (n=132)

Calisma disi birakilanlar (n=26)
e Calismaya dahil etme kriterlerini

Randomize e

l

Video grubu (n=55)

y

4

karsilamayanlar (n=10)
e Katilmayi reddedenler (n=16)

dilen (n=106)

Atama l

Video disi grup (n=51)

| |

Operasyon oncesi videodan sonra
ikinci DSKO-D degerlendirmesi
tamamlananlar (n=55)

Sekil 1. Hasta dahil edilme asamalarini gosteren akis semasi.
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degerlendirmesi tamamlananlar
(n=51)
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gecen calismalarin ¢ogunda multimedya bilgileri, ope-
rasyondan bir veya iki hafta 6nce anestezi 6ncesi deger-
lendirme esnasinda verilmistir ve bu nedenle hastalara,
prosediirii veya teknikleri anlamalari i¢in kabul edilebilir
bir siire verebilir. Ayrica, MME konusunda olumlu so-
nuglara sahip calismalarda egitim i¢in kullanilan yerler,
ameliyathanenin kaotik ve kalabalik bekleme odas: degil
cogunlukla anestezi 6ncesi degerlendirme odastydi.

Anestezi tekniginin kendisi de kaygi seviyesini etkile-
yebilir."" Genel anestezinin, zaten artmig kayg1 seviyesi-
ne sahip hastalar tizerinde olumlu bir etkiye sahip olabi-
lecegini distiniiyoruz. Gergekten de, bolgesel anestezi-
nin hasta sonuglar1 tizerindeki kanitlanmig avantajlarina
ragmen c¢ogu hasta, kalict felg, bel agrist veya prosediir
esnasinda uyanma gibi 6zel endiselere sahiptir ve bu has-
ta alt grubu, anestezi teknigi hakkinda daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyabilir ve bir multimedya egitim programin-
dan en yiiksek diizeyde yararlanabilir.

Diger hasta gruplarma kiyasla artmis kayg: seviyele-
rine sahip obstetrik hasta popiilasyonunun benzersiz
ozelliklerinden dolayi, kaygi seviyesini azaltmak icin
ozel bir ¢aba sarf etmek 6nemlidir. Daha diisiik preope-
ratif kayginin, elektif sezaryen operasyonu geciren has-
talarda daha yiiksek maternal memnuniyet ve daha iyi
bir iyilesme ile iligkili oldugu gosterilmistir.” Obstetrik
hastalarda preoperatif multimedya egitimi programu ki-
sithdir ve calismalarin ¢ogu, bolgesel anestezi altinda
ameliyat olan sezaryen hastalar1 iizerindir."”

Multimedya egitim programina odaklanan baz ¢a-
lismalar, spinal anestezi alunda ameliyat olan hastalar-
da azalmis kaygi ve artmig memnuniyet seviyeleri bil-
dirmistir.”"” Eley ve ark. tarafindan gerceklestirilen ¢a-
lismada, ameliyat 6ncesinde verilen video bilgilerinin
bolgesel anestezi alunda sezaryen operasyonu gegiren
hastalarda preoperatif kaygiyr azaltmadig ortaya ko-
yulmustur.” Ancak bulgularimizla tutarh sonuglar bil-
diren birka¢ ¢alismada da, MME’nin preoperatif kaygi
iizerinde olumlu etkisi bulunamamustir." Calisma-
mizdaki bulgularimiz, operasyon giiniinde ameliyatha-
nede verilen detayll multimedya egitiminin kayg: ve
memnuniyet puanlar1 bakimindan olumlu bir etkisinin
olmadigini gostermektedir. Bulgularimiz, daha 6nceki
caligmalarin sonuglariyla kismen uyumsuzdur. Calig-
mamizda kaygi puanlarint artiran ana fakeorlerin, za-
manlama, yer ve kullanilan multimedyanin icerigi ile
iligkili olabilecegini diistiniiyoruz. MME’nin sakinlesti-
rici bir icerige sahip olmasi ve konforlu ve rahatlauct

Tablo 1. Calisma grubunun demografik degiskenleri.*

MME Kontrol grubu p
(n=55) (n=51) degeri
Yas (yil) 31.2+5.3 31.6+5.6 0.476
Vucut kitle indeksi (kg/m?) 31.5+5.8 30.5+5.6 0.346
ASA (n, %)
1 14 (%25) 17 (%33) AD
2 29 (%53) 28 (%55) AD
3 12 (%22) 6(%12) AD

*Veriler, ortalama + standart sapma olarak sunulmustur. AD: Anlamli degil; ASA:
Asetil salisilik asit; MME: Multimedya egitimi.

bir ortamda ameliyattan birkag giin 6nce gerceklestiril-
mesi gerektigine inantyoruz.

Bu ¢aligmanin sinirlamalari arasinda, (i) multimedya
egitiminden en Ust dizeyde faydalanabilecek okuryazar
olmayan hastalarin katlmamasi, (i) yenidogan sonugla-
rinin degerlendirilmemesi, (iii) siurh sayida kayg: de-
gerlendirmesi ve (iv) hemodinamik verilerin kargilagti-
rilmamasi yer almaktadir. Son olarak, gii¢c hesaplamala-
rinin yapilmamast da bu ¢aligmanm 6nemli bir sinirlayi-
c1 unsurudur. Yukarida belirtilen sinirlamalarin ortadan
kaldirilmasi, MME’nin gebelik sonuglari, maternal so-
nuclar ve intraoperatif hemodinamik degisiklikler tize-
rindeki faydalarina iliskin degerli bilgiler sunacakur.
Farkli zamanlamalara ve farkli igeriklere sahip multi-
medya egitimi programlarinin maternal ve yenidogan
parametreleri izerindeki etkilerini degerlendiren ek ¢a-
lismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug

Kisith kaynaklar nedeniyle gelismekte olan ilkelerde
preoperatif bilgilerin 6nemi genelde hafife alimmaktadir.
Bu nedenle multimedya egitimi programlari, takip eden
cerrahi prosediir ve anestezi teknigi ile ilgili olarak has-

Tablo 2. Durumluk ve Surekli Kaygr Envanteri (STAI) 6lcegi puanlari ve
memnun hastalar.*

MME Kontrol grubu p

(n=55) (n=51) degeri
STAI-T baslangic degeri 45.4+6.9 44.1+9.8 0.45
STAI-S baslangic degeri 40.9+7.4 40.6+8.6 0.36
Video sonrasinda STAI-S 44.5+10.2 40.3+19.4 0.03
Operasyondan memnuniyet (n, %) 47 (%85) 46 (%90) 0.71

*Veriler, ortalama + standart sapma olarak sunulmustur. MME: Multimedya
egitimi; STAI-S: Durumluk ve Strekli Kaygr Olcegi — Durumluk; STAI-T: Durumluk
ve Surekli Kaygr Olcegi - Surekli.
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tay1 yeterince bilgilendirmek amaciyla saglik calisanlar:
icin en basit ¢oziimlerden birini tegkil etmektedir. Ancak
MME’nin uygun zamanlamast ve igerigi, istenilen olum-
lu etkilere ulagmakta kritik 6neme sahiptir. Bulgulari-
miz, ameliyat giiniinde verilen multimedya egitiminin
genel anestezi alunda elektif sezaryen ameliyati olan has-
talarin kaygt puanlarini artrdigini gostermektedir. Ge-
nel anestezi altinda sezaryen operasyonu olan kadinlarda
yeterli zamanlama ve hasta egitimi yontemini arastirmak
icin ek ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar Cakigsmast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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Ozet

Amag: Bu caligmadaki amacimiz, farkli parite ve dogum tiirlerinin
varliginda prenatal donemde durumluk kayg: seviyelerini incele-
mektir.

Yontem: Haziran — Aralik 2013 tarihleri arasinda ti¢tincii basamak
merkezimizde farkli paritelere ve dogum tiirlerine sahip gebelerin
sonuglarmi toplamak amaciyla retrospektf bir calisma gercekles-
tirdik. Yiiz seksen alt1 olgu 3 gruba ayrildi. Grup 1 (n=60) spontan
dogum yapmasi beklenen primipar gebelerden, Grup 2 (n=64)
spontan vajinal dogum ile ikinci dogumlarini yapacak multipar ge-
belerden ve Grup 3 (n=62) elektif sezaryen ve ikinci trimester ge-
belerden olugsmaktaydi. Gebeligin 37. haftasindaki antenatal gebe-
lik takibi esnasinda Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (State
and Trait Anxiety Inventory, STAI) analizi yapildi.

Bulgular: Hastalar normal, hafif kayg, orta seviye kaygi ve siddet-
li kayg1 gruplarina ayrildi ve 124 (%66.6) hastada kaygi saptandu.
Kaygi hastalarinin oldugu grupta hastalarm %95.9’unda hafif kay-
gt bulundu. Higbir hasta siddetli kaygiya sahip degildi. Ozellikle
Grup 1’in hasta orani, %85 oran ile diger gruplardan daha fazlay-
di. Grup 3’teki hastalarin ¢ogu (%50), diger gruplara kiyasla nor-
mal olarak degerlendirildi.

Sonug: Gebelerin kaygi seviyeleri genellikle hafiftir ve daha 6nce
dogum yapmus ve agri yasamamus gebeler diisiik kayg: seviyelerine
sahiptir.

Anahtar sézciikler: Kaygi, elektif sezaryen, Durumluk ve Siirekli
Kayg1 Envanteri.

Girig

Gebelik esnasinda kadin viicudunda bir¢ok fizyolo-
jik, psikolojik ve anatomik degisiklik meydana gelmek-
tedir. Bu degisiklikler fetiisiin gelisimini destekler ve
anneyi doguma hazirlar." Gebelik siirecinin yani sira

Abstract: Does parity and labor influence anxiety
levels of pregnant women?

Objective: Our aim for this study is to examine state anxiety levels
in the prenatal period in the presence of different forms of parity

and birth types.

Methods: A retrospective study was conducted to collect the results
of pregnant woman which has different parities and type of deliveries
in our tertiary center between June and December 2013. 186 cases
were divided into 3 groups. Group 1 (n=60) consists of primiparous
pregnant women who are expected to give birth spontaneously,
Group 2 (n=64) consists of multiparous pregnant women whose will
be their second birth with spontaneous vaginal delivery and Group 3
(n=62) consists of elective cesarean section and second-trimester preg-
nant women. State and Trait Anxiety Inventory (STAI) analysis was
made during antenatal pregnancy follow-up at 37 weeks of gestation.

Results: When patients were divided into groups of normal, mild anx-
iety, moderate anxiety and severe anxiety, 124 (66.6%) of the patients
were found to be anxious. In the group of anxious patients, it was found
that 95.9% of the patients had mild anxiety. No patient is severely anx-
ious. Especially in Group 1, the patient ratio was higher than the other
groups with 85%. In Group 3, it was shown that the majority of the
patients (50%) evaluated as normal compared to other groups.

Conclusion: The anxiety levels of pregnant women are generally
mild and women who have already experienced birth and did not
experience pain have reduced anxiety levels.

Keywords: Anxiety, elective cesarean section, STAL

dogum yapmak da 6nemli bir deneyimdir. Bazen ciddi
travmalardan biri haline gelebilir.” Gebelik, dogum
stireci ve dogum sekli kaygiya neden olabilir. Bu kaygi-
nin siddeti degigsmektedir. Kadinlar icin dogum siireci-
nin nasil oldugunu ve dogum tiirtiniin ne olacagini bil-
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memek ve dogumla ilgili agr1 korkusu, kaygiya yol aca-
bilecek nedenlerdir.”” Ayrica bebegin veya annenin za-
rar gormesinden veya 6lmesinden korkmak, agir1 agri
korkusu, saglik ¢alisanlarina givenmemek ve kontroli
kaybetme diistincesi de kayginin yaygin nedenleri ara-
sindadur.”™

Dogum oncesinde asir1 kayg1 ve stres, uzanug eyleme
neden olabilir ve bunun sonucunda operatif dogumlara
ve fetiisiin olumsuz etkilenmesine yol agabilir.” Ayrica
kaygi, dogum agrisi siddetini artirmak bakimindan ¢ok
onemlidir. Kayg literatiirde iki farkli sekilde siniflandi-
rilmugtir; stirekli ve durumluk kaygi. Caligmamizda, ka-
dmlarin durumluk kayg: seviyelerini ol¢tikk. Durumluk
kaygi, tehlikeli ve istenmeyen bir durumla kargilagildi-
ginda ortaya gikan bir kayg tiirtidiir."”

Dogum 6ncesinde ve esnasinda sorumlu olan hemsi-
re, ebe ve dogum uzmanlarmimn, gebenin kayg: seviyesini
bilmesi ve dogumu yonetmek i¢in yaklagimlarini planla-
malar1 6nemlidir. Bu nedenle dogum oncesi durumluk
kaygst tizerine daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Bu ¢alismadaki amacimuz, farkl parite ve dogum tiir-
lerinin varhiginda prenatal donemde durum kayg: seviye-
lerini incelemekdir.

Yontem

Caligmamiza, gebelik takipleri Ozel Koru Ankara
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde ya-
pilan 186 hasta dahil edildi. Calismanin etik onayi, Ko-
ru Ankara Hastanesi Etik Kurulundan alindi (Etik Ku-
rulu protokol no. 13/11/2018-16). Calisma, Helsinki
Bildirgesine uygun olarak gerceklestirildi. Yiiz seksen
alt olgu 3 gruba ayrildi. Grup 1 (n=60) spontane do-
gum yapmast beklenen primipar gebelerden, Grup 2
(n=64) spontane vajinal dogum ile ikinci dogumlarim
yapacak multipar gebelerden ve Grup 3 (n=62) ise
elektif sezaryen ve ikinci trimester gebelerden olus-
maktaydu.

Verilerin toplanmasi

Ana 6l¢tim aract olarak, tim sosyodemografik veri-
lerin kaydedildigi “hasta poliklinik gecmisi bilgi ekra-
n1” kullanilds. Tkinci 6l¢iim aract olarak Durumluk ve
Siirekli Kaygr Envanteri (State and Trait Anxiety In-
ventory, STAI) TX-1 formu kullanildi. Bu formlar, ge-
beligin 37. haftasindaki antenatal gebelik takibi esna-
sinda dolduruldu.

peinatoof Deris

Veri toplama araclari

STAI-1 (Durumluk ve Siirekli Kayg: Olcegi)

Preoperatif kaygi seviyelerini 6lgmek i¢in bircok an-
ket ¢alismasi yapilmigtir. Bu ¢alismalarin, ilkeler ve bol-
geler arasindaki farka ve toplumdaki sosyokiiltiirel degi-
sikliklere paralel bicimde yenilenmesi gerekmektedir.
Kayg 6lctimi icin tipta en stk kullanilan test, Durumluk
ve Siirekli Kaygr Envanteri (STAI) 6lgegidir."” 1964t
Spielberger ve Gorsuch tarafindan gelistirilen bu 6lcek
ile, normal ve normal olmayan bireylerde stirekli ve du-
rumluk kaygi seviyelerinin 6lgiilmesi amaclanmigtir."”
Olcek maddelerine hazirlik olarak, Cattell ve Scheier'in
Kaygi Olgegi, Taylor'm Acik Kaygi Olgegi ve Welsh’in
Kaygi Olgegi maddeleri kullamlmistir."” Tiirk popiilas-
yonundaki gecerliligi, Le Compte ve Oner tarafindan ka-
nitlanmistir.™”

Calismamizda STAI-1 testini yapabilmek i¢in kattlim-
cilara “yok”, “biraz”, “cok” ve “tamamen” seceneklerinin
bulundugu 1 ile 4 arasi bir 6l¢ek tizerindeki en iyi ifadeyi
se¢meleri istendi. Bu 6l¢eklerde iki tiir ifade bulunmakta-
dir. Bunlara dogrudan ve zit ifadeler adini verebiliriz.
Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, zit ifadeler ise
olumlu duygular1 belirtmektedir. Bu ikinci turda puanla-
ma yapilirken, 1 agirhik degeri 4 olarak ve 4 agirhk dege-
ri 1 olarak degisir. Dogrudan ifadelerde, 4 degerli yanit-
lar kayginin daha ytiksek oldugunu gosterir. Zit ifadeler-
de ise, 1 degerli yanitlar yiiksek kaygty1 ve 4 degerli yanit-
lar diigiik kaygiy1 gosterir.”

Durumluk kaygt 6lgeginde on zit ifade bulunmakta-
dir. Bumaddeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20°dir. Bu
maddelerde 1’e 4 puan, 2’ye 3 puan, 3’e 2 puan ve 4’e 1
puan verilir.” Durumluk kayg: élgeginde on dogrudan
ifade bulunmaktadir. Bu maddeler 3,4, 6, 7, 9, 12, 13, 14,
17, ve 18’dir. Bu maddelerde 1’e 1 puan, 2’ye 2 puan, 3’e
3 puan ve e 4 puan verilir. Durumluk kaygiyr 6lemek
icin, dogrudan ve zit ifadelerden alinan sonuglar toplanur.
40 ve alandaki sonuclar normal, 41-60 arasi sonuglar ha-
fif kaygi, 61-80 arast sonuglar orta seviye kaygi, 80 ve tize-
ri sonuglar ise siddetli kayg1 olarak degerlendirilmektedir.

Calismamizda ise, 40 ve alundaki sonuglar normal, 41
ve tizeri sonuglar ise kaygil olarak degerlendirilmektedir
ve sonuglar hafif, orta ve siddetli kayg: olarak siiflandiril-
maktadir.

Arastirmanin uygulanmasi
[k ¢aligma grubunda, takip edilen, 37. gebelik hafta-

sinda olan ve poliklinigimizde primipar ve normal do-
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gum yapmast beklenen 71 gebe yer aldi. Spontan vajinal
dogum yapan 68 multipar gebeden olusan ikinci caligma
grubuna anket ¢alismasi uygulandi. Ilk dogumlart sezar-
yen olan ve mevcut dogumlari da sezaryen olarak planla-
nan 69 multipar gebenin bulundugu 3. gruba anket ¢alig-
mast uygulandi. Grup 1’deki 15 gebe ve Grup 2’deki 4
gebe, dogum esnasindaki miidahaleler nedeniyle caligma
dist birakildi. Planlanan tarihten 6nce acil sezaryen ope-
rasyonu gerceklestirilmesi nedeniyle Grup 3’teki 7 gebe
calisma dist birakildi. Psikiyatrik rahatsizlik veya tan
geemisi olan gebeler, hipertansiyon, gestasyonel diabetes
mellitus (GDM) gibi maternal metabolik hastalig1 bulu-
nan gebeler, biiylime geriligi, polihidramniyos ve oligo-
hidramniyos gibi fetal antenatal problemleri olan gebeler
¢aligma dist birakild:.

istatistiksel analiz

Tum istatistiksel analizler, SPSS versiyon 25.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi.
Veriler normal dagilim i¢in Kolmogorov-Smirnov tes-
tiyle degerlendirildi. Normal dagilima uygun hicbir ve-
ri grubu bulunamadi. Tkiden fazla bagimsiz grup olma-
st nedeniyle normal dagilima uygun degillerdi ve grup-
lar arasindaki farklilik Kruskal-Wallis H testiyle deger-
lendirildi. Anlamli farklilik durumunda, coklu testlere
yonelik Bonferroni diizeltmesi sonrasi ikili karsilagtir-
malar elde edildi. Literatiir ile ¢alismamiz arasindaki
yuzdelerin kargilagtirilmasi ki kare uyum derecesi testi
ile gerceklestirildi. Uygun durumlarda her degisken
icin sikligi, merkezi egilimi (ortalama, medyan ve tepe

Tablo 1. Hastalarin baslangi¢ degerleri.

degeri) ve dagilimi (aralik, varyans, standart sapma,
maksimum ve minimum) 6l¢mek igin tanimlayict ista-
tistikler kullanildi. <0.05 p degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Annenin ¢alisma durumu, verilerin toplandig: hafta,
dogum haftast ve yenidogan agirligi bakimindan tg
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli hicbir farklilik
bulunmadi (Tablo 1). Yas bakimindan ii¢ grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli hi¢bir fark yoktu (Grup 1:
28.38+1.74, Grup 2: 27.96+1.16, Grup 3: 28.21£2.01;
p=0.454) (Tablo 1). VKI bakimindan da ii¢ grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli hicbir fark yoktu
(Grup 1: 21.72+3.16, Grup 2: 22.18+3.01, Grup 3:
21.882.92; p=0.436) (Tablo 1).

Kruskal-Wallis testinde, en az iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.001). Hangi
gruplarin arasinda farklilik oldugunu bulmak icin ikili
kargilagtirmalar yaptik. Bunun sonucunda Grup 1 ve 2
arasinda (p=0.001) ve Grup 1 ve 3 (p=0.014) arasinda
fark bulundu (Tablo 2). Kaygi seviyeleri Grup 1’de
49.9+8.44, Grup 2’de 43.43%5.73 ve Grup 3’te
45.58+5.25 idi (Tablo 2) (anlaml degerler, coklu test-
lere yonelik Bonferroni diizeltmesi ile dizeltildi).

Hastalar normal, hafif kaygi, orta seviye kayg1 ve sid-
detli kaygi gruplarina ayrildi ve 124 (%66.6) hastada kay-
g1 saptand: (Tablo 3). Kaygili hasta grubundaki 119
(%95.9) hastada hafif kaygi, 5 (%2.68) hastada orta sevi-

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Primipar Multipar Elektif sezaryen
(GED)) (GET)) (n=62) p degeri*

Yas (yil) 28.38+1.74 27.96+1.16 28.21£2.01 0.454
Gravida (n) 1(1-2) 2 (2-4) 2 (2-4) 0.01
Parite (n) 0 (0-0) 1(1-1) 1(1-1) 0.01
VKI (kg/m?) 21.72+£3.16 22.18+3.01 21.88+2.92 0.436
Gebelik esnasinda calisma

Calisma n (%) 39 (65) 40 (62.5) 39 (62.9) 0.310

Calismama n (%) 21 (35) 24 (37.5) 23 (37.1) 0.082
Verilerin toplandigi hafta (hafta) 37.12+0.28 37.32+0.81 37.28+0.71 0.814
Dogum haftasi (hafta) 39.2+0.24 39.14+0.31 38.66+0.45 0.097
Yenidogan agirhdr (g) 3450£172.12 3400+180.23 3440+£167.48 0.111

*<0.001
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Tablo 2. Gruplara gore kaygi seviyelerinin degerlendiriimesi.

Grup 1
Primipar
(n=60)
OrtalamaxSS

Multipar

OrtalamaxSS

Grup 2 Grup 3
Elektif sezaryen
(n=62)

OrtalamaxSS

(n=64)

p degeri

Kaygi seviyeleri 49.9+8.44

43.43+5.73

45.58+5.25 <0.001*

*Kruskal-Wallis testi: Hangi gruplarin arasinda farklilik oldugunu bulmak icin ikili karsilastirmalar yaptik. Bunun sonucunda Grup 1 ve 2 arasinda (p=0.001) ve Grup 1 ve 3 (p=0.014)

arasinda fark bulundu.

ye kaygi oldugu ve hicbir hastada siddetli kaygi olmadig:
bulundu (Tablo 3). Grup 1’deki hasta orani diger grup-
lardan daha yiiksek olarak 51 (%85) idi, fakat kaygili has-
talarin ¢ogunda kaygi seviyesi hafifti (%90.2) (Tablo 3).

Orta seviye kaygist olan hastalarin timi (5 hasta)
Grup 1’de idi (Tablo 3). Grup 3’teki hastalarin yarisi
(%50) normal olarak ve diger yarisi da hafif kaygil
(%50) olarak degerlendirildi (T'ablo 3).

Tartisma

Korku, algilanan veya mevcut tehlikeye karg olagan
tepki olarak tanimlanmaktadir. Bu tepki, insanlar1 tehli-
keyle kargilagsuklarinda kendilerini uyarmalart ve bu
tehlikeye uygun bir davranmis sergilemesi konusunda
motive etmektedir."*"” Giindelik uygulamalarinda do-
gum uzmanlart ve jinekologlar, hastalarin muayene ve
girisimsel prosediirler (histerosalpingografi, amniyo-
sentez, kordosentez vb.) sirasindaki korku ve kaygilarini
gozlemlemektedir."""

Dogum, sonuglar1 éngoriilemeyen ve belirsizliklerin
bulundugu bir siiregtir. Cogu kadin dogum yapma kor-
kusuyla kargilasmaktadir. Diger fizyolojik degisimlerde
oldugu gibi bu korku da gebeyi postpartum déneme ha-
zirlamaktadir."” Bircok farkli seviyede ve sebeple ortaya
ctkan dogum, dogum siirecini olumsuz etkileyebilir ve

Tablo 3. Gruplarin kaygi seviyeleri.

siddetli agamadaysa maternal ve neonatal komplikas-
yonlara zemin hazirlayabilir."”

Hafif veya orta seviyede dogum yapma korkusu, cogu
kadinda oldukea yaygindir. Calismalar, bazi kadmlarin
dogum konusunda siddetli bir korkuyla karsilagtgini gos-
termektedir. Kjergaard ve ark.,” gebelerin % 10’unun
siddetli seviyede dogum korkusu ile karsilagtigini bildirir-
ken, Spice ve ark.”" bu oram1 %9.1 olarak bildirmistir.
Calismamizda, hastalarm %2.68’inin orta seviyede kaygi
yasadigini fakat hicbir hastada siddetli kaygi olmadigmi
bulduk (ki kare uyum derecesi testi; p=elde edilmedi).

Yas, dogumla iligkili kayginin gelisiminde etkili oldu-
gu bilinen faktérlerden biridir.”*! Calismamizdaki
gruplarda gebelerin ortalama yagi sirasiyla 28.38+1.74,
27.96+1.16 ve 28.21+2.01 idi. Dogum yapmayla iligkili
kaygt ile kargilagan kadinlar degerlendirildiginde, olgula-
rin %97.31’inin normal veya hafif kaygili oldugu bulun-
mugtur. Bazi ¢alismalar, ileri maternal yasi olan gebeler-
de™ ve adolesan gebelerde™ kaygi seviyelerinin daha
yiiksek oldugunu bildirmigtir. Caligmamizdaki gebelerin
25-30 yag araliginda olmasi, gebeligin planlanmis olma-
st ve ailenin gebelik icin ¢ok daha hazir olabilmesi nede-
niyle bu gebelerin daha az kayg1 yasadigini diistiniiyoruz.

Arslan ve ark.’nin calismasinda gebelerin %26.5’i
caligmakta idi.*” 2013 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtir-
mast (IINSA) verilerine gore caligan kadin oranm1 %31

Grup 2

Grup 3
Elektif sezaryen
(GELY))

Multipar
(n=64)

Grup 1

Primipar
Kayg seviyeleri (GEC]
Normal 9(%15)
Hafif 46 (%76.66)
Orta 5 (%8.33)
Yiiksek 0 (%0)

22 (%34.37) 31 (%50) 62 (%33.33)
42 (%65.62) 31 (%50) 119 (%63.97)
0 (%0) 0 (%0) 5(%2.68)

0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Perinatoloji Dergisi
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olarak bulunmustur.” Calismamizdaki calisan kadin
orani %63.44 idi (ki kare uyum derecesi testi; p=0.362)
Arslan ve ark.’nin ¢alismasindaki veriler ile TNSA 2013
verilerine kiyasla ¢alismamizda daha yiiksek sayida ¢ali-
san kadin olmasinin sebebinin, hastanemizin daha yiik-
sek gelire sahip hastalar tarafindan tercih edilmesi oldu-
gunu distintiyoruz. Bu nedenle hasta popiilasyonumuzu
tilke ortalamasma gore degerlendirmek zordur. Bu du-
rum ¢aligmamizin bir sinirlamasidir.

Arslan ve ark.’nin calismasinda, gebelik saysi ile ¢a-
lismaya katilan gebelerin kayg:i ve depresyon puanlari
arasinda anlamlr bir iligki mevcuttu; toplam gebelik sa-
yist arttikca, kaygi ve depresyon puanlari da artmisu
(p=0.004)."" Bizim calismamizda ise kaygi, multipar
grup ve planl sezaryen grubuna gére primipar gebeler-
de daha yaygind: (p=<0.001). Normal kayg: puanina sa-
hip ortalama hasta, Grup 3’te en yaygind: (elektif sezar-
yenli multipar hastalar) (%50). Bu durumun, hastalarin
daha 6nce dogum psikolojisi yagamalar: fakat agr1 yasa-
mamalarindan kaynaklandigini diistiniiyoruz. Bu veri-
ler, Alehagen ve ark.’nin hemsirelerin takipleri esnasin-
daki caligmalar1 ve smurli sayidaki hasta ile desteklen-
mektedir.””

Literatiirde, antenatal donemde alinan bakim ve egi-
tim hizmetinin dogum yapma korkusunu azalttig1 bildi-
rilmektedir.”” Son yillarda tiim diinyada, 6zellikle de iil-
kemizde, sezaryen dogum orani artmaktadir.”**” Burns
ve ark., caligmalarinda maternal sezaryen dogumun
doktor sevkiyle gerceklestigini bildirmistir.”” Caligma-
muzin gerceklestigi hastanede, doktorlar tarafindan
“Gebelik Egitimi Simflar1” acilmistir ve gebelerle bir-
cok sosyal aktivite gerceklestirilmektedir. Bu durumun,
hastalarin dogum korkusunu azaltugini disintyoruz.

Sonuc

Bu ¢aligmanin amact, farkli parite ge¢migine sahip
gebelerin dogumu esnasindaki kayg: seviyelerini belir-
lemektir. Aragtirma sonuglarina gore, gebelerin kaygi
seviyelerinin genellikle hafif oldugunu ve daha once
dogum yapmis ve agr1 yasamanus kadinlarda kaygi se-
viyelerinin azaldigini digiintiyoruz. Ayrica, calismanin
gerceklestigi hastanede diizenli olarak antenatal bakim
hizmeti verilmektedir ve gebeler, doktorlardan ve yar-
dimaer saglik calisanlarindan diizenli olarak egitim al-
maktadir. Bu durumun, dogum kaygisini azaltugimni di-
stintiyoruz. Calismamizi homojen bir hasta popiilasyo-

nu tizerinde gerceklestirdik. Sonuglarimizi daha hete-
rojen popiilasyonlarla ve daha fazla olguya sahip calig-
malarla kargilasurmak, sonuglarin yorumlanmas: baki-
mindan daha faydali olacakur.

Cikar Cakigmasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmistir.
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