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Bu belge Perinatoloji Derne@’nin de dyesi oldutu Diinya Petinatal Top Bitlii tarabndan kaleme abnmyflve

“5. Diinya Perinatal ‘Dp Kongresi” ssrasnda gerekli diizenlemeleri takiben kabul edilmiflir. Perinatoloji Det-

nedi, imzalamfl oldutu bu bildirgedeki maddelere, yay>nlanm>fl olduklap fiekilde kavlmakta ve desteklemek-
tedir.

BdID«RGEN«N TAR(HCES«

Bildirgeye dair ilk taslak “5. Diinya Perinatal Top Kongresi Otrganizasyon Komitesi” tarabndan ya-
plmoflor. “@msan Haklap Evrensel Beyannamesi’nden (10 Arabk 1948) “Cocuk Haklan Beyanname-

si”’ne kadar (20 Kassm 1989), “Uluslararass Nifus ve Geliflme Konferans)” rapor ve sonuglanndan

sonra (1994, 1995...), Birleflmifl Milletler’e ba@l baz kurulufllar kadn ve ¢ocuklann mevecut konu-
munu iyilefltirmeye yénelik programlar yapmvfl ve Onerilerde bulunmufllardr. Ancak Ureme SaBbo
Olgitleri temel abnarak “Anne ve YenidoRan Haklan”na iliflkin diinya ¢apnda bir bildirge ilk kez
yaplmaktadr.

dk taslak jinekolog ve pediatrisyenler, biyoetik gorevlileri, ebe ve sivil toplum Orgltlerinden  olu-
flan uzmanlar tarabndan yazlmoflor. Metin, “Diinya Perinatal Tp Birli®i Ust Kurulu” tarafndan goz-
den gegirildikten sonra, 6neri ve difliinceleri abnmak tGzere 300’an tizerinde bilimsel 6rgiit, profes-

yonel kurulufl ve sivil toplum Orgltiine gonderilmifitir. Yirmi kurulufltan gelen 5 6neri metni do®@-
rultusunda, bildirgeye son flekli verilmifltir.

Barselona bildirgesinin  ana amaglap, halk bilgilendirmek, saf@bk sektoriinde ¢abflan profesyonelle-

rin dikkatini ¢ekmek, hikiimetler ve uluslararas) kurulufllardan etkin yamt alabilmektir.

lbirifi yaplan tim kurumlarca desteklenen Barselona Bildirgesi, dunyadaki tim ilkelerin  hiki-
metlerine, demokratik parlamentolann yasama organlapna, siyasi ve salbk organizasyonlap ve Ure-
me salb ile ilgilenen tim 6zel ve resmi kurulufllara 6nerilecektir. Amag, tim bu kurulufllann Bil-
dirge’de belirtilen Anne ve Yenido@an Haklannda birleflmeleri, bu haklara sahip ¢kmalap, destek-
lemeleri ve yaflama gecirmelerini saQlamakor.

Bildirgenin uluslararas) sunumu, tim dinyadan 3000 perinatoloPun kablmakta oldu@u 3. Diinya Pe-
rinatal Top Kongresi'nde (23-27 Eylil 2001, Barselona) yaplmoflor. fiimdiye dek 200 Bilimsel Kuru-
lufl, Valf, Sivil Toplum Orgiitii ve insani organizasyon bu Bildirgeyi onaylamflor.

SUNUf

Diinya Perinatal Dp Birlifi diQer ulusal ve uluslararasy Perinatal Torp, Obstetrik, Pediatrik ve Neona-

toloji Birlikleri, Akademiler, Valflar, Enstitiler ve «sani Organizasyonlar, anne ve yenido@an hak-
labny koruyan, destekleyen diinyadaki tim kurulufllarca “Anne ve Yenido@an Haklan Barselona Bil-
dirgesi” isimli resmi bir bildirgenin 5. Diinya Perinatal Tp Kongresinde yapnlanmasna karar ve-
rildi.

Bu bildirgenin amao 21. yuzplda var olan eflitsizlifin dstesinden gelinerek tim diinyada insan Ure-
me iflleminin anne ve ¢ocuk icin iyi fiziksel, ruhsal ve sosyal flartlarda gercekleflmesini saRlamakor.
Bu bilingle, Diinya Perinatal Top Birlifi’nin tGyeleri ve yukanda ad> gegen kurulufllar, tim uluslariis-

ti politik ve salbk organizasyonlapmn, tim dinya ulkelerinin  hikimetlerinin, demokratik parla-
mentolapn yasama organlapmn, sivil toplum orgitlerinin  ve insan treme salbD) ile ilgilenen 6zel
ve resmi kurumlapn bu Bildirge’yi destekleyecekleri, — sahip ¢kacaklap ve uygulayacaklapna  inan-
maktadr.
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1. Annelik hir se¢im olmabdr. Her kadn ¢ocuk sahibi olma, doPum s$kb®n saptama ve sahip ol-
mak istedi@i ¢ocuk sapsn belitleme hakkna sahiptir. Etkili korunma yontemleri her kadna
ulaflvnlabilmelidir.

2. Her kadmn treme saRb@b, gebelik, do@um ve yenidoPan balomy konusunda yeterli eRitim ve
bilgi alma hakkr vardr. Sambk kurulufllan ve uzmanlar, anne ve efline bu eRitimi vermek, do-
Qum 6ncesi bakmn  bir parcasy olarak efllerin haztbk kurslapna  kavlmalavny  6zendirmek  zo-
rundadrlar.

3. Her kadn dinyadaki tiim tlkelerin hitkimetleri tarabndan doRru yonlendirme ve gereksiz risk-
lerden uzak bir gebelik garantisi verilme hakkona sahiptir. Tim kadnlann gebelikte yeterli sal-
bk hizmetleri ve koruyucu Onlemlerden yararlanma hakk vardr. Gebelikte sa@bk hizmetleri ka-
liteli ve yeterli kayna@a sahip olmabdrlar. Obstetrik balomvn smp yoktur. Obstetrik bakmn
kultir ve inaglara ba@l olarak ceflitlilik gosterdii aklda tutulmabdr.

4. Her kadn gebelik ve do@umda uygulanabilecek — teknolojik giriflimler ve gelifimeler hakknda ye-
terli bilgi alma ve en givenli uygun iflleme ulaflma hakkna sahiptir. Her kadmwn uygulanabilir
perinatal tany ifllemleri haklonda yeterli bilgi edinme hakk» vardr. Kadn, bu ifllemler hakknda
karar vermede bahmsz olmabdr.

5. Her kadn gebelikte yeterli beslenme hakkna sahiptir. Kadmwn beslenmesi, ¢ocuRunun geliflimi
ve kendi sa@b@yicin gerekli tim besinleri alabilmesini saf@lamabdr.

6. Cabflan kadnlar gebelik srasmda veya gebelik nedeniyle iflten pkaplmama hakkna sahiptitler.
linin devambb®@ gebelik nedeniyle aypm yaplmaksson her kadna garanti edilmelidir. Annelik
haklap, gebelik izinleri ve ¢abflma diizenine adaptasyonu kapsayacak flekilde, maafl miktapn> et-
kilemeksizin ve ifl kayb» endiflesi olmaks)zn, hitkiimetlerin  ifl yasalan ile korunmabdr. Anne ca-
bflma saatleri icinde emzirme haklona sahiptir.

7. Her kadn, gebelifine gonilli son verme nedeniyle aypm, cezalandrma ve sosyal dfllanma ile
karfblafimama haklona = sahiptir.

8. Annelik haklan sosyal yap ile smwrlandplamaz.  Annelik haklan tek ebeveynli aile ile iki ebe-
veynli ailede aymdr.

9. Her anne karar verilmesi gerekli durumlarda ve Ureme ifllemeri rasnda baba ile sorumlulukla-

o paylafimak hakkna sahiptir. Baba, annenin difliincelerine sayg duyma sorumluluBunu tafbr.
Annelik apondan  her kadmwn efli tarabndan  zorlanmama hakl vardr. Ureme ile ilgili kararlar
kadn ve erkek tarabndan eflitlik ilkesi ve ortak sorumluluk ile abnmabdr.

10. Her kadn emzirmenin faydalap ve do@umdan hemen sonra emzirmeye bafllamamn yararlap ko-
nusunda bilgilendirilme hakkna sahiptir. Ancak, her kadmwn sosyal-kiltiirel 6nyarg olmakszn
laktasyon bigimine babmsz karar verme hakl vardr.

11. Her kadn kendisini ve fetisi etkileyecek (tan» ve tedavi amach) karar mekanizmasnda yer al-
ma haklona sahiptir. Her karar batmsz abnmalb ve anne aday konu haklknda bilgilendirilmif]
olmabdr.

12. Kurumlarda do@um yapan kadnlar kendileri icin kiltirel 6nemi olan giyim (kendisinin ve be-
bein), yiyecek, plasentaron abbeti ve difer uygulamalar ile ilgili konularda karar verme hak-
lona sahiptirler. Her kadn hastanede kald® siirece beberi ile birlikte olma hakkna sahiptir.

13. da¢ bammbba, AIDS veya di@er medikal veya sosyal problemler nedeniyle toplumdan dfl-
lanabilecek olan gebeler 6zel salbk programlapndan yararlanma haklna sahiptitler. Gégmen
kadnlar da ilke vatandafh olan kadnlarla ayn haklara sahiptirler.

14. Her kadmn saf@bk ¢abflanlapmn samimiyetine inanma ve saf@bk cabflanlanndan hastamn  gizlilik
hakkna sayg duymasm beklemeye hakks vardr.

Kaynak eksiklidi, kadnlapn ve toplumun treme salb@ haklon yetine getirememede sa@bk ¢abflan-
lats olan bizler tarabndan bir mazeret olarak kabul edilemez.
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1. wsan haklan evrensel bildirisi yaflanvn tim evrelerini icerir. Tim insanlar hir doRarlar, eflittitler
ve ayn> haklara sahiptirler.

2. Kz veya erkek, bir insan olarak yenido@amn 6zlik haklk, her def@erin tzerindedir. YenidoRan -
lar, Cocuk Haklan Sozleflmesi do@rultusunda korunmabdtlar.

3. Her yenido@amn yaflama haklo vardr. Bu hakka tim insanlar ve hitkimetler tarabndan >tk, cin-
siyet, ekonomik, co@Qrafya 6zellikleri, doBum yeri, din veya baflka nedenlerle aypm yaplmaks»-
»n sayg duymabdr. Yonetimler, ¢ocuklar arasy aypmp 6nleyici tedbirleri almabdrlar.

4. Her yenido@an kiltirel, politik veya dini nedenlerle yaflambmn riske edilmemesi hakkna sahip-
tir. Hi¢ kimse ksa veya uzun dénemde yenidoRamn salbhn risk albna sokacak, fiziksel butin-
limind bozacak bir ifllemi yapma hakkona sahip deRildir. Zarar verici ifllemler hicbir koflulda ka-
bul edilemez.

5. Her yenido@amn do@ru kimlik, aile ve uyru@a sahip olma hakk» vardr. Devlet, yaflampn tim ev-
relerinde her insana eflit flekilde bu hakk garanti etmelidir.

6. Her yenidoRan hayavron geri kalan kssmonda  kendisine optimal fiziksel, ruhsal, dinsel, ahlaki ve
sosyal geliflimini sallayacak sa@bk hizmetini, duygusal ve sosyal balkm alma haklna sahiptir.
Toplum onun tim ihtiyaclabny  karfblamaktan sorumludur. Yenido@amn otonomisi olmayacafhn-
dan, anne ve babamn yazb izni olmadan hicbir vbbi giriflimde bulunulamaz. Ancak ebeveyn ve-
ya vasinin dofrudan giriflim olasb@ yoksa, acil durumlarda ¢ocuPun lehine hareket etmek zo-
runlulufu bu durumun dfbndadr. Ekonomik ve sosyal ssmf gozetilmeksizin  aypmob@n  tim fle-
killerinin karfbonda durulmab, balomda adil olunmabdt.

7. Her yenido@an buyimesini saQlayacak do@ru beslenme haklona sahiptir. Annenin emzirmesi tefl-
vik edilmeli ve destek olunmabdr. Annenin emzirmesi kiflisel, fiziksel veya psikolojik nedenler -
le olasy deril ise, doBru suni beslenme saflanmabdr.

8. Her yenido@an do@ru vbbi bakm alma hakkna sahiptir. Cocuklar en safbkDb flekilde yaflama, ob-
bi, iyilefltirici ve Onleyici hizmetlerden yararlanma haklona sahiptitler. Devlet, ¢ocuk salbhny teh-
dit eden geleneksel uygulamalap  6nlemelidir. Hitkimetler dof®um 6ncesi ve sonras) bakmdan
sorumludur.

9. Gebe kadn yaflamla bafidaflmayan anomalili bir fetiis tafbyorsa yaflad@ tGlkenin kanunlan gerce-
vesinde gebeli®e devam etme veya gebeli@i sonlandrma hakkna sahiptir. Fetus bu flekilde do®-
duftunda yenido@ana gereksiz tedavi yontemleri uygulanmamabdr.

10. <mmatiiritesi en diflik viabilite ssmpmwn albnda olan yenido@any hayatta tutabilmek icin caba gos-
terilmemelidir. Bu olgularda do@umun gerceklefltifi bélgenin coQrafi, sosyal ve ekonomik koflul-
lap dikkate abnarak yargya vaplmabdr. Smrdaki olgularda do@umdan 6nce ebeveynler bilgilen-
dirilerek, karara katloda bulunmalan sa@lanmabdr.

11. Her yenido@an dlkenin mevcut sosyal koruma ve guvenlik haklanndan yararlanma haklona sa-
hiptir. Bu haklar safibk konusunda oldu@u gibi hukuk alamnda da séz konusudur.

12. YenidoQan ebeveyninin iste@i olmadan onlardan ayplmamabdr. Yenido@amn yaflanvn  tehdit
eden istismar varbnda, ailesinden ayplmasmy gerekli klsa bile, yenido@amn korunmas), kanu-
ni ve idari yollarla garanti alpna abnmabdr. Bu kural, yenidoBan hastanede iken uygulanabilir
olmabdr.

13. Evlat edinme durumunda, evlat edinilen yenido@an en iyi flartlara sahip olmabdr. Evlat edinme
haklomn  getirdi@i tim hukuksal garantiler uygulanmabdr. Hicbir koflulda organ sabfly kabul edil-
memelidir.

14. Silahb cabflma olan ilkelerde tim yenido@anlar ve gebe kadnlar korunma hakkna sahiptirler.
Bu koflullarda annenin emzirmesi 6zendirilmeli ve korunmabdr.

Yenido@Qan, fiziksel ve mental olarak olgunlafimamasndan dolay talep edemeyeceQi Ozgiin haklara sa-
hip bir kiflidir. Bu haklar topluma, tim iilkelerin kanuni ve aypcabkh kurumlapmn denetiminde uyulma-
s» gereken bir dizi zorunluluk ve sorumluluklar  yiiklemeketdir.
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Birinci Trimester Ultrasonogafi
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U Itrasonografik muayenenin  sensitivitesi, kli-
nik uygulamaya getirece@i katk> ve ultraso-
nografi muayenesinin  givenli®i konusunda yap-
lan tarpflmalar giderek apkbk kazanmakla beraber
halen strmektedir. Zarath herhangi bir etkisi bugi-
ne kadar ortaya konulamamasna raBmen, kulla-
mm maliyeti de hesaba katlarak, gebeliQin belirli
dénemlerinde  bir tarama ve tany yontemi olarak
kullamlmas> ve gereken olgularda gerektifi Olgiide
yararlawlmas)  genel bir yaklafbm olarak
edilmektedir. Hangi skbkta kullamlmas
da yaplan tarpflmalar, daha ziyade maliyet hesab
tzerinde ve ultrasonografi muayenesini yapan kifli-
nin tecriibesi etrabnda dénmektedir. Belirli gebelik
donemlerinde  bir tarama testi olarak kullanlmas
konusunda Sadece "Hangi saypda
ve hangi gebelik haftasnda yaplmabdt"
tzerinde deRiflik goriifller mevcuttur. Bu anlamda
rutin obstetrik takip srasnda sadece 20. gebelik
haftas» civapnda tek bir ultrasonografik inceleme-
nin yeterli olaca® ileri surdlmufltir. Bu gorifle kar-
fl> olanlar ise, ultrasonografinin arpk rutin muayene
yontemleri iginde yer almas» gerekti@ini ve gebelik-
te en az her trimesterde bir defa ultrasonografi ya-
plmasn  savunmaktadrlar.  Ornek olarak verilirse,
Avrupa Prenatal Tan Cabflma Grubu yapnlad@
raporda, gebelikte en az 10-14, 18-20 ve 30-32 haf-
talarda rutin ultrasonografi uygulamasm> tavsiye et-
mektedir (1). Ozel durumlarda daha erken ve geg
dénemlerde  de ultrasonografiden  yararlamlabil-
mektedir. EQer rutin fetal muayenenin bir pargas)
olarak tavsiye edilecekse, bu flartlarda her gebelik
muayenesi yaplan yerde bir cihaz bulundurulmas
gerekecektir.

Modern obstetrik, ultrasonografinin  gebelikte
etkili ve verimli bir flekilde kullamlmasny — gerekli
blmaktadr. Onceki pllarda benimsenmifl olan 1, 2
ve 3. dizey ultrasonografi kabplap yerine, her uy-
gulappomn  temel bilgileri ve bulgulan en iyi flekil-
de 6¥renip yorumlamas edil-

tavsiye
hususun-

tarpflma yoktur.
sorusu

esas olarak kabul

Yanfina Adresi: Cihat fien, PK 33, Cerrahpafla, «tanbul 34301

mektedir. Bu anlamda gerek perinatoloji, gerekse
obstetrik ultrasonografi, fetal bp ana baflb@ albnda
tek bir amaca hizmet etmek ve yaplacak
lemeler fetus ve anne salibhna yonelik flekilde, bi-
limsel, etik ve ekonomik olmak durumundadrt.

Diter yandan, gerek jinekoloji-obstetrik, —gerek-
se radyodiyagnostik uzmanbk eRitimlerinde, ultra-
sonografi elitiminin her yerde ve yeterli dizeyde
yer almad® bir gercektir. Uzmanbk eRitimini ta-
mamlamfl ve pllardr mesleQini strdiren hekimle-
rin ultrasonografi  konusunda yeniden ve yeterli
diizeyde eRitim almalap gerekmektedir. Bu nokta,
ultrasonografiye olan negatif yaklafbmlardan bir ta-
nesini oluflturmaktadsr

Prenatal balknyn en 6nemli
si, konjenital anomalilerin  tarmnmas),
onlenmesidir.  Ar konjenital
mas> ile, aileye, gebelifin sonlandnlmasndan  ye-
terli ve tecriibeli ekibe sahip merkezlerde doQumu-
nu yapmaya kadar de®iflik seceneklerin  verilmesi
imkan> saflanmaktadbr.

Son yllardaki gelifimeler ve bilgi birikimi g6z
onune abnd>nda, oOzellikle 1.
yaplacak  kromozomal ve yapysal anomali tarama-
lap ileride rutinin bir parcas) olaca@a benzemekte-
dir. Bu nedenle yazmzda gebelifin erken dénem-
lerinden  bafllayarak
ultrasonografik
min ilk haftalannda
lemeye cabflacaz.

tim ince-

hedeflerinden  biri-
tedavisi ve

anomalilerin  tamn-

trimester sonunda

embriyo ve fetus gelifliminin
ve fetal doéne-
irde-

olarak izlenmesini

saptanabilen anomalileri

Tanymlar

1-Gebelimin  bafllange>  olarak deriflik tarihler
onerilmifltir. Son adet tarihinin ilk glini (SAT), ovi-
lasyon giint, implantasyon gind bunlara birer 61-
nektir. Bu yanda kullamlacak olan bafllang¢ gilind,
son adetin ilk giniidir. OrneRin 7 hafta dendifin-
de: 7 hafta 0 gin ile 7 hafta 6 giin aras» anlafbla-
cakor.

2-Birinci trimester: son adetin ilk gininden iti-
baren 13 hafta 6 giiniin sonuna kadar gegen siire
olarak kabul edilecektir. Nukal testin 6zellikle bu
hafta sonuna kadar uygulanabilmesi béyle bir tan-
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m gerekli klmaktadr.

3-Embriyoner dénem: Embriyonun oluflmaya
bafllad@> ve gebelifin gorulebildimi ilk ginler olan
postkonsepsiyonel ~ 14. giinden (SAT’ne gbre 28.
gin) 10. gebelik haftassrn sonuna kadar olan do-
nemdir (10 hafta 6 gin) (2). Dikkat edilirse, imp-
lantasyon Oncesi ve sonrasnda gecen yaklafbk iki
haftabk stire gercek embriyoner dénemin dfbnda
yer almakta ve kelime anlam»y ile embriyo 6 hafta-
bk bir dénemi kapsamaktadr. Konsepsiyon irini
embriyo olarak adlandnldktan 49 gin sonra bu
sefer "fetus" olarak adlandolmaktadr.

P Glnler

SAT O vilasyon < mplantasyon ~ Embriyo  Fetus

4-Fetal donem: Embriyoner doénemin bitimin-
den (11 hafta O giin), 40.hafta sonuna (40hafta 6
gun) kadar olan doénemdir.

Tarihce

a)Klasik Embriyoloji

Guntmuzdeki embriyoloji ilk olarak
1880’lerde literatiirde yerini almvflbr. Yirminci yuz-
yl bafllannda ve ortalannda dénem
evrelemeleri  yaplnvfl, 1987 ypbnda bu sisteme son
flekli verilmifltir. "Carnegie Evreleme Sistemi" ad
verilen bu smflamada oviilasyon sonrasnda gegen
8 hafta embriyoner dénem olarak adlandnbr ve i¢
ve dfl morfolojinin incelendi@i 23 sathadan oluflur
(3). Humerusta kemik ili®inin oluflmaya bafllamas
embriyoner sonuna, fetal dénemin bafh-
na denk gelir. san embriyosunun normal geliflim
strecinin iyi bilinmesi, 1. trimester ultrasonografi

anlamda

embriyoner

donemin

taramas>mn

temelini oluflturur (Resim- 1).

b) Birinci Trimester Ultrasonograti

Tan Donald ve MacVicar 1958 pbnda ultraso-
nografiyi gebelikte (14 hafta) ilk kullanan kiflilerdir
(4). Daha sonra 1963’de ayn» grup bu yontemin ge-
belik tamws» icin de kullamlabileceRini géstermifiler-
dir (5). Yine de o pllarda embriyoner cko ancak 8.
gebelik  haftasnda saptanabilmekteydi.  Kratochwil
ve ark. 1967’de transvaginal ultrasonografiyi kulla-

narak kalp aktivitesini  belitleyebilmifllerdir  (6).
Teknolojideki  ilerlemeler  sayesinde  Robinson
(1973) ckstraembriyoner  yaplap ve embriyonun

kendisini gorunttlemifl ve halen kullamlan nomog-
ramvry  hantlamvflor (7). 1980°lere  dofru ilk eflza-
manb ultrasonografi kullalmaya  baflla-
mfl ve Yolk kesesi gorintilenebilmifltit.  Green
1988 ybnda ilk trimesterde embriyo ve fetusun or-
ganlapmn  geliflimini gdsteren bir makale yaynla-
moflor (8). Aym yl Timor-Tritsch bu sefer transva-
ginal ultrasonografi daha net
olarak ortaya koymufl ve sonrasnda erken fetal
ortaya konmaya bafllanmvflor. 1990 y-
bnda, yine Timor-Tritsch "Sonoembriyoloji" terimi-
ni ve tamnmn literatiire kazandrmflbr.  Ornek ola-
rak verecek olursak 7.5 MHz transvaginal ultraso-
nografi ile lateral planda 0.8 mm, aksiyal planda
ise 0.4 mm boyutlannda sallanabil-
mektedir. Gunimizde arpk ¢ boyutlu cabflmalar
ile bu konunun daha da derinlerine inilebilmekte-
dir (9-10).

cihazlan

ile benzer yaplan

anomaliler

rezolisyon

Birinci Trimester Ultrasonografi: Onem

Erken ultrasonografi longitudi-
nal olarak izlenmesi gindeme gelmifltir. Hentz bir-
kac santimetre olan embriyoda binlerce anatomik
yap mevcuttur. deride geliflecek anomaliler  bu
embriyoner doénemde ortaya okmaya bafllamakta
ancak bir ¢oBu daha sonraki dénemlerde bulgu
vermektedir. Hemen hepsi gecici haberciler olan
baz belirtegler, gebelik haftas» iletleyince kaybola-
bilmekte, efllik eden anomaliler yavafl yavafl rutin
ultrasonografi ile gorilebilir hale gelmektedir. Ge-
liflim stirecinde embriyo ile ekstraembriyoner —yap>-
lar arasnda var olan dengeli oranlar, normallik ile
anormallik arasndaki
maktadr.

ile embriyonun

swp cizmemize olanak tan-

Birinci Trimester Ultrasonografi: Amag

Erken gebelikte  yaplan  ultrasonografinin
amaclan  flu flekilde sralanabilir:

1-Gebelik kesesinin lokalizasyonunun  belirlen-
mesi (intrauterin-ekstrauterin?)

2-Kese - koryon - embriyo sapsmn belirlenme-
si

3-Koryodesidual
mesi

tabakamn duzenlili%inin izlen-
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4-Kalp aktivitesi-aktivitelerinin  belitflenmesi
5-Gebelik yafbmn tesbiti

6-Yolk kesesinin saptanmas

7-Abortus olasbmn  deRerlendirilmesi

8-Kitle varb@®mn belitlenmesi  (uterus-adneks)
9-Douglas bofllufunun deR@erlendirilmesi
10-Mevcut embriyoner ve fetal anomalilerin  ta-

mwms>

Klasik kitaplarda yer alan bu amagclara arpvk bir
yenisi eklenmifltir: embriyoner ve fetal yaplann
anatomik butinli@unin incelenmesi ve ileride go-
rtlebilecek anomalilerin
fektlerinin  6nceden saptanabilmesi.  Gebeliin 11-
14 haftalabnda anensefali, ensefalosel, hidrosefali,
holoprozensefali, Meckel-Gruber sendromu, inien-
sefali, spina bifida, major kalp anomalileri, omfalo-
sel, gastroflisiz, diyafragmatik herni, renal agenezi,
infantil polikistik bobrek, hidronefroz, megasistis,
iskelet sistemi anomalileri, kaudal regresyon send-
romu gibi fetal defekt, anomali ve sendromlapn ta-
s konulabilmektedir  (11,12).

Yanda oOncelikle gebelifin erken dénemlerin-
den itibaren gorilen normal bulgular ele abnacak,
daha sonra spesifik anormallikler apklanmaya ¢a-
bfblacakor.

olas» ve kromozom de-

Normal Frken Gebelik
Ultrasonografi Bulgulan

1-Desidua

Beklenen adet donemine yalon ginlerde (24-28
gunler) daha 6demli, kabn desiduab (> 18 mm),
ekojen bir endometriyum tan» koydurmamakla bit-
likte gebelimti diflundirir. Bu durumda hassas ge-
belik testlerinin deReri daha yiksektir (13). Yeh ve
arkadafllanna gore, ultrasonografide ilk belirti (23.
giin) implantasyon tarabnda desidual kabnlaflma

ile birlikte fokal ekojenik bir zonun gorilmesidir
(14) (Resim- 2).

Resim 3.

2-Gebelik kesesi
Asbnda gebelik kesesi terimi anatomik bir terim

dexildir, ancak ultrasonografi literatiiriinde yaygn
olarak kullamwlmaktadr Asbn "koryonik kese" ol-
mas» gerekir. Kabnlaflmyfl desidua icinde yer alan
parlak cevreli hipoekojen kompleks kese, gebeli-
gin ilk objektif belirtisidir. Bu s»v» dolu kese yaps>
asbnda, embriyoner disk, amniyon, seckonder Yolk
kesesi ve ekstraembriyoner sélomu bapndran kor-
yonik bir boflluktur (Resim- 3 ve 4). Ekojen halka
goruntisinin  nedeni desidua igine doRru biyi-
yen villuslardr. IVF tecribesine goére 4hafta 2gin
iken (ortalama: 29-32. giinler) kese 2-3 mm c¢apn-
da gorilebilir.  Genelde
metrik olarak yerleflir ve differ yaplar goérilene ka-
dar giinde 1-2 mm buytr. Goérilebilmesi icin trans-
vaginal muayene ve yiksek buyitme kullanlmas
gereklidir. Kesenin gorilmesi; oviilasyon induksi-
yonu ve yardmo idreme tekniklerinin  kullamlma-
& durumlarda ektopik gebelifi ckarte eder. An-
cak kesenin goruntilenmesinden  sonra bile %
11.5 ile % 20 oramnda gebelik kayb» séz konusu-
dur. Transvaginal ultrasonografide kese 8 mm’den
biiyiik ve Yolk kesesi yoksa, veya kese 20 mm’den
biiyiik ve embriyo yoksa o gebelik bozulmufltur.
Enerhalka yaprsr yok, kofleli, irregiiler, berrak, hid-
ropik bir kese gbrinimi mevcutsa buna “Psédo-
gestasyonel kese” denir, cktopik veya oluflmamfl
gebelikte gorilir (13,15).

fundus posterioruna  asi-
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2-Cift desidual kese belirtisi

Bu bulgu intrauterin gebeli@in bir belirtisidir.
Son adetin ilk giniinden sonraki 39-42. giinler ara-
onda, Yolk kesesinin ilk gorildirmtd glnlerde, de-
sidua vera icinde desidua kapsularis ve koryon le-
ave ile ssoorlanmfl iki ayp kesenin gorilmesi ile ka-
rakterizedir. Desidua bazalis eksantrik ekojen bir
kabnlaflma olarak gérilebilir  (106).

3-Yolk kesesi

aitrauterin - salbkb gebelik belirtisidir. Ancak bu
kesenin gorilmesinden sonra dahi % 8.8 ile 15
arapnda gebelik kayb» s6z konusudur. Primer Yolk
kesesi blastosist déneminin bir yapodbr ve gorin-
tilenemez. Sekonder olany 34-38. ginler arasnda
ckstraembriyoner  endodermden  geliflit. Embriyo-
ner kokenli olmasna raBmen eckstraembriyoner
konumdadr. Amniyon ile koryon arasndadr, so6-
lomun igine doR@ru biyir ve umbilikal korda yap»-
fbkor. Hematopoez (eritrosit), germ hiicre kaynai,
besin transferi, primitif gut oluflumuna katksda bu-
lunur. Embriyo ve amniyondan 6nce goralir. He-
niiz gérinmeyen embriyoner diske skca yapbk-
or. Tam yuvarlak, simetrik sitkiler yaprdadr ve pa-
rantez prna gibi gorinir. Gebelik kesesi 5-6 mm
olunca Yolk kesesi goralmelidir. Varb@ bofl kese
tamon  ekarte ettirir. Gebelik kesesi 8 mm iken,
halen yolk kesesi gorilmuyorsa o gebelik bozul-
mufltur. Gebelik kesesi 1 mm buytdikee Yolk ke-
sesi 0.1 mm buytr; 15 mm'den sonra her 1 mm icin
Yolk kesesi 0.3 mm biyir. Amniyon artvbk¢a bu
kese kenara itilir. Onceleri koryonik kesenin bii-
yuk bélimini doldururken, kalp abm» gorilme-
den hemen 6nce koryonik kesenin  haciminin
1/3%ine diufler. Yolk kesesi goruldikten 3-7 gun
sonra kalp apmlan géralmelidir. Boyutlap 4-6 mm
arapnda  olup, sabittit. Capp 2 mm’den az, 7
mm’den fazla veya kalsifiye ise prognoz kotiudir
(13,17) (Resim- 5).

—

N

4- Cift kabarok belirtisi

Postmenstruel 39. giin (5.5 hafta) civapnda ge-
cici bir bulgudur. Ug ile yedi giin sonra kalp abm-
lany gortlir. Embriyonun gérilmesi ile bu belirti
kaybolur. <«iz ile kanflonlmamabdr (18).

5-Embriyo ve kalp abm

Postmenstruel ~ 39-42.gunlerde  (5.5-6  hafta),
Yolk kesesinden 3-7 giin sonra, dikkatli bakldan-
da gorulir. Embriyo 2-3 mm olarak belirir. Gebeli-
gin 6.5 haftasndan 6nce 80-100 vuru/dak, 9. haf-
tasnda 160-190 vuru/dak iken, daha sonra normal
ritmi olan 120-160 vuru/dak’ya dufler. Kalp aktivi-
tesinin ik goértiniminden  sonra kaypp riski %
10’dur. Gebelifin 8. haftassndan sonra bu risk % 2-
4¢ dufler (13). Embriyo 4-5 mm'ye ulaflana kadar
kalp aktivitesi gorilmeyebilir, hatta transabdomi-
nal incelemelerde 9 mm'de bile negatf olabilir
(19). Kalp abm hy» 85’in alonda ise gebelik prog-
nozunun kéti oldu@u bildirilmifltic (20).

6-CRL

Embriyoner kutup olarak da adlandnlan CRL,
ilk 6nce desidua bazalis ile Yolk kesesi
kiicik ekojen bir yap olarak (2-3 mm) gorulir.
Her giin 1 mm baytr (13).

CRL6lgimiine gore gebelik guntiniin hesaplan-
mas: "CRL(mm)+ 42=Gebelik glinit3gin " formi-
la ile yapbr (21). Gebelik kesesi ¢apr ile CRL ara-
ssndaki fark 5 mm’den fazla ise gebelik akbeti ko-
tidar. Goldstein ve ark’na gore abortus riski CRL5
mm’den kiiciikse: % 7.1, 5-10 mm arasnda ise: %
3 ve 10 mm’den biylkse % 0.5tir. Ancak tekrarla-
yan abortuslarda bu oranlar kullamwlmaz (22).

arasnda

7-Amniyon ve amniyotik kese

Onceleri embriyo ile trofoblastlar arasnda  yer
alan amniyon kesesi daha sonra embriyo kaynakb
swlar ile biyliyerek embriyoyu tamamen g¢evreler,
Yolk kesesini koryona doRru iter ve gebelifin 2.
trimesterinde koryonik tabaka ile bitleflir. dk goril-
me zamam 7. haftadr (49. glin). Etraftaki koryonik
ow villuslardan kaynaklanmaktadr  ve amniyon-
dan daha ckojeniktir (13). Kollaps ve duzensiz s-
wr kéti prognoz belirtisidir.

Embriyoner Dénemde Ultrasonografi
Bulgulan

4. Hafta

Gebelitin 4 hafta 2. gininden itibaren transva-
ginal ultrasonografi ile, kabnlaflmpfl desidua icinde
2-3 mm’lik hipoekojen gestasyonel kese, cevresin-
deki ckojen halkas ile birlikte gorilir (12).

5. Hafta

dk gorinen yap> Yolk kesesidit. Beflinci hafta-
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wn 4. gininde mutlaka gorilmesi gereklidit. Emb-
riyoner kutup (2-5 mm) Yolk kesesinin hemen ya-
kmwndadr. Bu kompleks yap> sélomik boflluk icin-
de yer abr. Birka¢ gin icinde, koryonik kese 10
mm olduktan sonra kalp aktivitesi gortlar. Kalp
abm hyz dakikada 100 civapndadr (23).

6.Hafta

Embriyoner kutup, Yolk kesesi ve kalp hareke-
ti goralir. Kese 15 mm, embriyo 4-8 mm olmufltur.
Embriyonun ¢evresinde amniyon da varsa sélom-
dan ayn, gestasyonel keseye daha yaln duran bu
olufluma cift kabarok belirtisi de denmektedir.
Kalp abm hyz dakikada 135 civapndadr. Bu hafta-
wn sonuna dofru embriyonun kranyal boélimin-
de, 6n beyin: telensefalon ve diensefalon olarak
bélunir. Rombensefalon hipoekojen olarak belirir.
Bu ginlerde amniyon zan embriyo etrabnda gori-
ntr hale gelmifltir. Kalp hy»» dakikada 130 civapn-
dadr.

7. Hafta

Koryonik tabaka desidua ile yapfbr ve plasen-
tay> oluflturmaya bafllar. Embriyo uzunluB@u (CRL)
9-14 mm arasndadr. Embriyo bu dénemde sagit-
tal planda bir d¢cgene benzer. Koronal planda ise
silindir  fleklinde Ekstremiteler ¢ok losa
olarak gorilebilir. Kranyumda o6nden arkaya do@iru
hemisfetler, diensefalon (lerideki 3. ventrikil),
mezensefalon  (ilerideki aquaductus Sylvii) ve rom-
bensefalon (ilerideki 4. ventrikil) oluflmufitur. Bu
haftada bafbn hemen alvnda buyik, patlak ve ha-
reket halindeki kalp gorilir. Dakikadaki abm say-
s 130’dan 160’a yukselmifltir, ancak kalbin anato-
mik aypnolan ¢ok zor aprt edilir. «testinal traktus-
ta, umbilikal kordonun abdominal insersiyonunda
ekojenite arvfl ve kabnlaflma ile bitlikte fizyolojik
barsak herniasyonunun ik belirtileri oluflur.

gorilir.

8. Hafta

Embriyo 15-22 mm’ye ulafbr. Gévde kitboid bir
gbrinim  kazarr. Ekstremiteler belirgindir, par-
maklar aprt edilebilir. Kranyumda genifl kaviteler
gorulur. Hemisferler 6nden arkaya doRru genifller,
lateral ventrikill icinde koroid pleksusler gorilir.
Ucgiincii ventrikil genifllifi en stteki mezensefalik
boflluk kadardr. deride 4. ventrikile doniflecek
olan rombensefalik boflluk, tepesi ponsta bulunan
bir piramit fleklinde kaudal bolimde yerini abr.
Kalp abm hyz dakikada 160’a ulafbr. Bu haftamn
sonlapnda atrium ve ventrikil duvatlan aprt edile-
bilir. Atrium boélimi ventrikillerin - kaplad@  alan-
dan daha geniflgedir ve kalbin 4 odack gorintisi
bu haftada abnabilir. Kalp, toraksa boflludunun %
50’sini  kaplar. Embriyolann % 31’inde abdomen
icinde sol istte mide hipoekojen bir alan olarak
gorilir.

Resim 6.

9. Hafta

Embriyo 23-31 mm’ye ulafbr ve embriyo hare-
ketleri izlenir. Govde buyuk bir kafaya sahip olan
eliptik bir yapya doniflmiflitir. Abdominal duvar
belirgindir, a2z gorilebilir, profilden goérinti ab-
nabilir. Ekstremiteler uzamvflor. Eller ve ayaklar bir-
birlerine cok yakondr ve temas halindedirler. Ayak
tabanlap sagital planda birbirine bakarlar. Lateral
ventrikiiller  belirgindir, dolduran  koroid
pleksuslar ise en iyi olarak 9 hafta 4 ginde parasa-
gital planda gorintilenebilitler.  Hemisferler ile efl
zamanb olarak c¢ok hzb biytrler ve ventrikilin ta-
manvn  doldururlar.  Korteks diizgin ve hipoeko-
jendir. Diensefalon bofllufu darabrken, mezensefa-
lon hala genifltir. Rombensefalonun lateral geniflli-
Oi artar ve buray iki ayp parca halindeki serebel-
lum hemisferleri doldururlar. Dokuzuncu haftada
kalp hyz artar ve dakikada 175% ulafbr. Sekizinci
hafta ortalanndan  10. hafta ortalanna kadar tim
embriyolar fizyolojik barsak herniasyonu gOsterir-
ler (Resim-6). Bu da en iyi olarak 9. haftada genifl
hiperekojen bir kitle olarak gorilir. Herniasyonun
¢ap> genelde 6.3 mm’den daha fazla derildir. Do-
kuzuncu haftamn sonuna kadar embriyolann %
75inde mide gorilebilir. Hentiz yutma ifllemi bafl-
lamad>@ndan, gorilen hipoekojen alan midenin
fizyolojik Afbp dilatasyon,
gus ve barsak atrezilerini duflindurir.

iclerini

sekresyonudur. 6zofa-

10-11. Hafta

Postembriyoner  dénemin bafllangondaki  bu
haftalarda embriyo 34-42 mm (10 hafta) ve 43-54
mm (11 hafta) ye ulafbr. On kafa okntb, oksiput
dizdir. Govde uzamvflor. Eller ve ayaklar aprt edi-
lir (Resim- 7 ve 8). Ayaklar normal pozisyonlapna
gelmifltir. Lateral ventrikiiller hilal tarsnda olup ka-
fa boflludunun 6n tarabn> doldururlar ve diensefa-
lik boflluftu da gizlerler. Diensefalon hemisferler
arasnda yer abrken, mezensefalon kafa bofllufu-
dorru yer demifltirir (Resim- 9).
Ugiincii ventrikiil 6nce genifller sonra gittikce dara-
br. Serebellar hemisferler orta hatta bulunurlar. On
hafta 3 giinden sonra 4. ventrikil icinde serebel-
lum ile yakon komfluluktaki koroid pleksus gorin-

nun ortalapna
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Resim 7.

Resim 9.

tilenebilit. Onbirinci  haftada oksiputta kemiklefl-
me bafllar, bunu vertebralar takip eder (Resim- 10).
Kalpte 10. haftada hareketli kapakeklar,
rikiiler septum ve damar obfllap gorintilenir.
Kalp abm hw 11. hafta sonunda dakikada 165%¢
iner. Bu haftalarda fizyolojik herniasyon geriler ve
11hafta 5giinden sonra gorilmez. Aortarn Gniinde
iki ¢izgi halinde 6zofagus gorilebilir. Bitin emb-
riyolarda mide 11. haftadan itibaten gorilmelidir
(24) (Resim- 11).

intervent-

SPEFK ANOMAI« VE SENDROMLAR

Birinci trimester ultrasonografi ile yapsal ano-
malilerin  tamwonda % 60 sensitivite bildirilmifl, bu

Resim 11.

yonteme 2. trimester tarama da cklendifinde sen-

sitivite % 80’e okanlmflor  (25).

KATP ANOMAIIER¢

En sk rastlanan konjenital anomali olup do-
gumdaki skbk yaklafbk %o 9-10'dur. Bunlapn yan-
» letal ya da cerrahi gerektiren major anomaliler-
dir. Ultrasonorafik muayenede kalbin 4-odack go-
runtlsi bir tarama testi olarak kullamlabilir. Ancak
bu yéntemle major kalp anomalilerinin ancak %
25-60% tamnabilmektedir  (26,27). Gebeli@in  13.
haftasnda transvaginal olarak % 100 olguda bu gé-
rintd ortaya konulabilmifitir (28). Bronshtein ve
ark. (29), 13. haftada Fallot tetraloji tars bildirmifl-
tir. Achiron ve ark ise (30), 10-12 haftalarda major
kalp anomalili 8 olgu (ektopia kordis, genifl sa& at-
rium, atrioventrikiler septal defekt) bildirmifllerdir.
Konjenital kalp hastabklanmn 1. tri-
mester ultrasonografi, aym 2. trimester sonografi
gibi ssrb sonuglar vermektedir (31).

Gebelitin 10-14 haftalannda nukal test ile tesbit
edilen ve kromozom anomalili 112 olguda (60 ol-
gu trisomi-21, 29 olgu trisomi-18, 17 olgu trisomi-
13 ve 6 olgu XO) yaplan bir ¢abflmada, nukal ka-
bnbk ile kalp anomalilerin  varb® irdelenmifltir
(32). Direr bir cabflmada, artmfl nukal kabnb@
olan, ancak kromozomu normal olan olgular ince-
lenmifltir. Bu olgularda, kalp anomalisi tamws 2. tri-

taranmasnda
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mester ultrasonografi, otopsi muayenesi ya da do-
gumda gerekli muayene yontemleri ile konulmufl-
tur. Nukal kabnbk ile olan iliflkisine balold>@nda;
3.5 mm’nin alpnda nukal kabnb@ olanlarda major
kalp anomalisi %o 5 iken nukal kabnb@ 5.5 mm ya
da daha fazla olanlarda %o 233'dir. Bu bulgular
nukal kabnbk testinin, major kalp anomalileri igin
iyi bir tarama testi olabilece®ini ortaya koymakta-
dr (33). Bu nedenle, artmofl nukal kabnb® bulunan
ancak normal kromozomlu olgular, 20-24 gebelik
haftasnda fetal ekografi icin ilgili uzmana gonde-
rilmelidir.

MERKEZ S(IN¢R S«STEM« ANOMAILLER«

Bilindizi gibi gebeliftin = 9. haftasnda
ventrikiiller, koroid pleksuslar ve orta hat ekosu
gorilirken, 10-11. haftada 3. ve 4. ventrikiil ortaya
okar, 12. haftada serebellum ve talamus gorilir
(34). Gebelinin erken dénemlerinde ultrasonografi
ile en sk saptanabilen anomali anterior ndroporun
kapanma defekti olan eksensefalidir (35). Akrani-
nin bir sonucu olan eksensefali ilerleyen gebelik
haftalan ile birlikte anensefali ile sonuglamr (30).
Kalvaryum ve serebral hemisferlerin = yokluRu, ge-
belidin 2. ya da 3. trimesterinde
wn esasy  teflkil etmektedir. Yaplan hayvan cabfl-
malapnda, kalvaryumun yokluPunda serebral do-
kunun giderek buzifltiQi ve dejenere oldulu gos-
terilmifltit. Ay durum insanlar icin gecerlidir. Kal-
varyum 10. gebelik haftasndan sonra kemikleflir
ile 11. haftadan sonra hipercko-
jen olarak gozlenir (Resim-12). Kalvaryum yoklu-
funda bu hiperekojen alan gorillemez, ancak he-
misferler normal olarak gorilir. Bu durum akrani-
yi (cksensefali) gosterir (Resim-13). Diizensiz kon-
tur nedeni ile bu durumdan ilk olarak 8. gebelik
haftasnda fliphe edilebilir. Takip edilirse, smrlan
diizensiz sefalik kutupta hemisferlerin giderek bii-
zufltidt ve dejenere

lateral

anensefali tams-

ve ultrasonografi

oldufiu ve ilerleyen gebelik
haftalannda tipik anensefalik gorinimi ald@» tes-
bit edilit (37). Blaas ve Eik-Nes kendi serilerinde,

beyin boflluklapnda sw igeriRinin azaldn  ve

Resim 12.

Resim 13.

ilerleyen  haftalarda kistik

yaplanmalar  olduRunu  géstermifllerdir

beyin dokusu yerinde
(38). Bu
bulgulara dikkat edilirse gebeliftin 10-14 haftalapn-

da anensefali tams rahatbkla konulabilir. Nitekim
eritim almvfl sonografistler anensefaliyi % 100 ora-
wnda tawyabilmifllerdir  (39).

Gebelitin 11. haftassnda, duzensiz smth kafa

yapre, kistik oluflumlar ve birlikte mikrosefali ile
ensefalosel tamws» konulabilmektedir  (40). Ensefalo-
sel, Meckel-Gruber sendromunun da bir bulgusu-
dur ve posterior fossadan oksiput yolu ile protriz-
yona uRrayan dokular embriyoner dénemin son
gunlerinde gosterilebilir  (38). Bu durumdan en er-
ken 8 hafta 5.glinde genifllemifl rombensefalonun
belirlenmesi ile fliphelenilmifitir (41).

Erken tams» zor olmakla birlikte (% 25), koroid
pleksuslann hidrosefaliyi ~ diflindiriir
(42,43). Ayn> flekilde asimetrik koroid pleksuslar
da hidrosefalinin ilk belirtileri olabilir (44). Yedin-
ci haftada boélinmesini  yapmam»fl hemisferlerin
saptanmas> teorik olarak alobar holoprosensefaliyi
diflindirdr. Bu tip anomaliler pratikte en erken
10. hafta icinde saptanmvflor (45). Tek ventrikil
(alobar), lsmi segmentasyon veya lobar tipleri
vardr. Talamus fiizyon halinde veya ayp olabilir.
efllik edebilir (tek orbita, damak
yan®..). Trisomi 13 diflinilmesi gereken tatwdr.
Trisomi 13 saptanmofl fetuslann % 76’snda  nukal
kabnbk artmofl bulunur, aynca % 24%Unde  takikardi
mevcuttur (46). Hidrensefali de 12 gebelik hafta-
sonda tamnmoflor (47). Genifllemifl bir kafa, kugik
hemisferler ve orta hat ekosu olmayan
kranyal bir boflluk géruntisi vardr.

Dérdincti ventrikiil ve serebellar vermisin tam
veya losmi defekti olan Dandy-Walker malformas-
olapn serebellar hemisferlerin  birlefltivti
membranéz alanda bafllad® tahmin edilmektedir
(48). Bu tip defekt en erken 11. gebelik haftassnda
gosterilmifltir (49). Kromozom anomalileri veya fe-
tal infeksiyon ile bitlikteli®i s6z konusudur (50).

sallanmas

Yluz anomalileri

sv dolu

yonunda,
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Resim 15.
Korpus kallosum 13. gebelik haftasndan sonra
gelifltidi icin, bu haftadan 6nce hipoplazisi veya

agenezini gostermek mimkin deRildir (38). Sere-

bellum ve medullamn foramen magnuma doRru
herniasyonu  Arnold Chiari malformasyonu olarak
adlandobr.  Bunun bafllangomn  da néral tibin

kapand>® embriyoner doéneme rastlamas) kuvvetli
bir ihtimaldir. Ancak zaman icinde gelifltidi dufli-
nilen hernisayonun primer veya sekonder olarak
geliflip geliflmedi@i bilinmemektedir  (48).

Genellikle (% 75) oksipital bélgeden okan en-
sefalosel (beyin) veya meningosel (meninksler)
kranyal kemikleflmenin bafllad>@> 10. haftadan son-
ra tamnabilir  (50). Kese yapomn yam sra kemik-
te defekt de gosterilebilir.

Bilindimi gibi, 6. gebelik haftasnda
n6ral kanal kapamr ve gebelidin 10. haftassndan
itibaren vertebralar ultrasonografi ile normal olarak
izlenitken gl ossifikasyon goruntisi  elde edilir.
Hem transvers hem de koronal planda vertebramn
tzerinin cilt ile 6rtili oldu@u gozlenebilir.  Spina
bifida varbhnda; cilt ile ortuli
olarak gozlenemez, Ugli ossifikasyon  gbrintisi
saptanamaz, "V" fleklinde apkbk tesbit edilir, duz
vertebra  gorintisi izlenemez (Resim-14). Apkb-
On oldulu seviyede skolyotik ve kifotik gorinti
saptamr  (Resim-15). Aynca 12-14 gebelik haftala-
pnda spina bifida olgulabn bazlannda "Muz" ve
daha sonra "Limon" goéruntileri tesbit edilebilir.
Ozellikle genifl meningomiyelosel  olgulapnda ilk

normalde

vertebralar  lzeri

bulgu olarak daha kigikk rombensefalik boflluk ve
spinay  oluflturacak dokularda paralelli®in  bozul-
masndan  fliphe edilebilir (50).

YUZ ANOMAILLER«

Embriyoner doénemin sonunda gozler, maksilla
ve mandibula aprt edilebilit. Holoprosensefali ile
birlikte goriilebilen probosis, siklopi ve ileri dere-
ce hipotelorism bu haftalarda kolaybkla belirlene-
bilir (45).

D«YAFRAGMA HERN«S«

Diyafragmamn  geliflimi 9. haftada tamamlamnt.
Geliflim kusuru oldu@unda, barsaklann umbilikal
kordondan babn icine geri dondi@d 10-12. haftada
babn organlap, defekt olan yerden toraks boflluiu-
na bHoklafbr. Diyafragma hernilerinin yaklafbk yan-
sonda kromozom anomalisi ya da difer anomaliler
efllik eder. Neonatal dénemde akciQer hipoplazisi
ve pulmoner hipertansiyon nedeni ile olgulann %
50'si kaybedilir (51). Sebire ve ark ‘wn 78639 olgu-
luk serisinde, diyafragma hernisi olgulapmn %
37'sinde nukal kabnbk patolojik bulunmufltur. Nu-
kal kabnb@hn artmofl bulunmas), babn organlanmn
toraks icinde Hoklaflmas) ile oluflan ciddi venéz do-
nifl zorlu@u neticesi ile izah edilmektedir. Bu olgu-
lar kendi iclerinde deRerlendirildifinde, neonatal
kapplabn % 83'linde, yaflayanlapn ise % 22'sinde
nukal kabnb@n artnofl olduBiu saptanmyflor. Halbu-
ki ge¢ gebelik doénemlerinde oluflan diyafragma
hernilerinin  prognozlapmn  iyi oldu@u bilinmekte-
dir. Erken gebelik ultrasonografisi ile saptanan art-
mofl nukal testte diyafragma hernisi aklda tutulma-

bdr (52).

GASTROKNTEST«NAL S«STEM VE
ABDOM«NAL DUVAR DEFEKTIER«

Obstriiksiyonlar

Obstritksiyonlar  barsaklarda  dilatasyona  yol
acabilirken, tlimor veya kistler gebeliRin birinci tri-
mesterinde  pek  goriilmezler.  Blaas ve Eik-Nes
Ucliz gebelikte bir fetusta 10. hafta 5 glnde dilate
mide (6 mm) saptamfllar, 12. haftadan sonra ise
midenin hep bofl oldufunu gézlemlemifllerdir. Do-
cumdan sonra fistilsiiz 6zofagus atrezisi tamws» ko-
nulmufltur (23). Tsukerman ve ark (53) gebelifin
12-13 haftalannda Gzofagus atrezisi ile duodenal
stenozun birlikte bulundu@u bir olguyu tarif etmifl-
lerdir. Heniiz yutmamn bafllamad>@ bu dénemde
mevcut dilate yaplapn mide sekresyonu ile dolu
oldufunu ileri sirmufllerdir.

Omtfalosel
Daha 6nce bahsedildi®i gibi, embriyolar gebeli-
ain 8-10 haftalapnda fizyolojik barsak herniasyonu
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gosteritler ve bu durum 10-12 hafta arassnda hipe-
rekojen goriilen abdominal organlann normal ana-
tomik lokalizasyonlapna  dénmeleri ile 11 hafta 5
ginde sona erer. Bu bHoklaflma 12. haftada hala de-
vam ediyorsa omfalosel olarak adlandnbr (Resim-
16). Omfalosel varbnda ilave anomaliler ve kro-
mozom anomalileri (6zellikle trisomi 18) araflonl-
mabdr. Tammn  yapld® hafta 12 ise kromozom
anomali ihtimali % 50, 20 ise % 30, do@umda ise %
15’tir. Gérilme skb@», yine, gebelik haftasma gore
deriflmektedir. Gebelifin 12. haftasnda  skbk
1/1000, 20.haftasnda  1/3000 ve do@umda 1/3500
dir. Dolayps ile erken dénem omfalosel tamws» bu
apdan 6nem kazanmaktadr (50). Birinci trimester-
de saptanm»fl omfalosel olgulapmn % 57’sinde  art-
mofl nukal kabnbk saptanmvfl ve iginde karacifer
bulunan hi¢bir olguda kromozom anomalisi goril-
memifltir (54). Epigastrik omfalosel, diyafragma,
perikard, sternum ve kalp defektlerinin birlikte bu-
lundurtu Cantrell Pentalojisi 1. trimesterde tamm-
lanmoflor (55). Bu gibi durumlar gebeliftin 9. hafta-
sondan itibaren tarnabilitler.

Gastroflizis

Ortalama her 5000 doBumda 1 olguda, umbili-
kusun hemen safndan (paraumbilikal), tim babn
katlapny  ilgilendiren ktcik bir duvar defektinden
barsaklann serbestce
umbilikal kordonun normal yerinde saptanmas ile
karakterize bir anomalidir (50,56). Ek olarak baz
gastrointestinal anomaliler bulunabilir. Kromozom
anomalisi olasb@ ¢ok azdr.

amniyon icine okmasy  ve

Kompleks Duvar Defektleri

Kosa kordon ve duvar defekti ile bitlikte, ekst-
remite, vertebra, yliz ve kranyum defektlerinin bir
arada bulundufu, amniyona yapfbkbk ve ekstra-
embriyoner sdlomun persistans) ile karakterize ge-
nifl bir yelpazedir. Anormal amniyon bofllufu, kal-
bin toraks dfbnda, gévdenin alt bélimintn s6lom
icinde gériinmesi ile 8-12 haftalarda tarnabilir. Bu
fetuslabn % 71’inde nukal kabnbk artovfl ancak
kromozom analizi normal bulunmufltur (57).

Mesane Ekstrofisi
Birinci trimesterde tams» bildirilmemekle

birlik-

te, mesanenin 12. haftadan sonra gorilmemesi
fliphe uyandrabilir (58).
URNER S<STEM ANOMAL(ER«

Uriner sistem
varbna ralmen oligohidramnios

goriilmez. Amnion zapndan diflizyon yolu ile ge-

Gebelinin erken donemlerinde
anomalilerinin

len $»v» amnion ssws > yapar. Fetal idrar ancak 10.
haftadan sonra bu sisteme kabbr. Transvaginal ult-
rasonografi ile 11. haftada % 80 olguda ve 13. haf-

Resim 17.

tada % 92 olguda fetal mesanenin gorintilenmesi
mimkindir  (59). (Resim-17) Braithwaite ise tran-
sabdominal ya da transvaginal ultrasonografi ile
12-13. haftalarda % 99 olguda fetal bdbreklerin
gorintilenmesinin - mimkin oldufunu  bildirmifltir
(60) (Resim-18 wve 19). Ayn> flekilde; hidronefroz,
piyelektazi ve renal agenezi de bu haftalarda tan-
nabilir  (59,61). Buradan hareket edersek,

sisteme ait erken dénemde ortaya ¢kan ciddi ano-
malilerin  tarsy mimkiin  olabilmektedir.  Dikkatli
incelemelerde infantil polikistik bébrek ve multi-
kistik bobrek tatws» konulabilir (Resim-20). Bilate-

uriner

Resim 18.

Resim 19.

Resim 20.
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Resim 22.

ral hiperekojenik bobreklerin - gbzlenmesi  ve buna
oligohidramniosun  efllik etmesi, infantil polikistik
bébrek tamsn>  koydurur (61). Multikistik  displas-
tik bobrekte ise, tabloya bilateral veya unilateral
dexiflik boyutlarda kistik yap» iceren hiperekojen
bir gérinti hakimdir. Bilateral olduPunda, mesa-
nenin gozlenememesi  ve oligohidramnios  efllik
edebilit. Gebeliftin 10-14 haftalannda  tanmn mim-
kiin olabilece®i bilinmelidir. Ancak negatif bulgu
ileride bu anomalilerin  gorilmeyece®i  anlanmvna
gelmez.

Otozomal ressesif geciflli Meckel-Gruber Send-
romunda gozlenen polidaktili, bilateral polikistik
bébrek ve ensefalosel kolaybkla —saptanabilmekte-
dir. Gebelifin 12-14 haftalannda transabdominal
ultrasonografi ile her l¢ parametrenin gézlenebil-
mesi mumkindur.

Gebelimin 10-14 haftalannda megasistis aynca
6nem kazanmaktadr (Resim-21 ve 22). Sebire ve
ark, 300 olguluk serilerinde, 67 mm ve Uzerinde
CRL olgimt  olan tim olgularda fetal mesaneyi
gozlemifller ve en fazla 6 mm’lik Glgim tesbit et-
mifllerdir. Aypca ayn> ¢abflma grubunun saptad@»
16 megasistisin =~ % 50'si spontan kaybolmufl, %
30'unda ileride obstruktf uropat geliflmifl ve %
20'sinde ise kromozom anomalisi tesbit edilmifltir
(62).

«SKELET S«STEM« ANOMAIIER«

ile 8. haftada ekstremite
taslaklan, 9-10. haftalarda uzun kemikler, 11. haf-
tadan itibaren parmaklar izlenebilmektedir.  Letal
iskelet sistemi anomalilerin tarms» 2. trimesterde da-

Erken ultrasonografi

ha rahat yaplabilir, bununla beraber, 1.trimesterde

tapsy bildirilen iskelet sistemi anomalileri de var-
dr. Tip 2 Akondrogenezis, tanatoforik ciicelik, os-
teogenesis imperfekta, Jeune's sendromu, Roberts
ve Jarcho-Levin  sendromu, FADS (Fetal Akinesia
Deformation Sequence), artrogripozis gibi anoma-
lilerin erken gebelikte tasmwn mimkin olabildidi

bildirilmifltir. Govde ile ekstremiteler — arassndaki
uyumsuzluk,  krsa ekstremiteler,  ekstremitelerde
hareketsizlik, lopklar, kranyumda, vertebralarda
ve ckstremitelerde mineralizasyon  defekti, verteb-

ralarda ve kostalarda sralanma bozukluQu, yumru
ayak, artnofl nukal kabnbk ve 6dem erken tamda
yol gostericidir  (50). Ancak baz defektlerin  ge¢
donemlerde belirti verece@i de unutulmamabdt.

Smith-Lemli-Opitz, kaudal regresyon, hidroleta-
lus ve amniotik band sendromu gibi anomalilerin
10-14 gebelik haftalannda tawsmn mimkin olabi-
lecedi ceflitli cabflmaolar tarabndan bildirilmektedir
( 50).

CO/ UL GEBEILKIER

Gerek
oranlan

abortus, gerekse perinatal mortalite
dikoryonik  ikizler ile karfblaflonld>Pnda
monokoryonik ikizlerde daha yiksektir. Koryonisi-
tenin tayini, gebelik prognozunun, ikizden ikize
transfiizyon durumlanmn  6nceden tahmin edilme-
sinde ve genetik damflmada 6nemlidir. Monokor-
yoniklerde ortak membramn plasentaya  birlefltici
yerde ultrasonografik tarvmlama "T" belirtisi olarak
verilmektedir  (Resim-23). Halbuki dikoryoniklerde
lambda "A" belirtisi gorulir. Ortak membramn ol-

Resim 24.
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duftu yerde, her iki plasentamn koryonik dokusu
her iki membran arasnda "A" fleklinde g6ztkir
(Resim-24) ve gebelik haftas) ilerledikce, 14.hafta-
dan sonra basng¢ ile kaybolarak monokoryonikler-
de oldumu gibi "T"fleklinde doénuflir (63). Bu belit-
tilerin bilinmesi klinik takipte yol gostericidir.

MAIFORMASYONLAR VE ERKEN
ULTRASONOGRAK

Whitlow ve ark son yllarda yapm»fl olduklan
bir ¢cabflmada fetusta yaprsal anomalilerin % 59 ora-
wnda erken doénemde (11-14 hafta) ultrasonografi
ile saptanabilecefini vurgulamfllardr (64). Gebeli-
12 hafta 4.gininde inceledikleri
(n: 6634) % 1.4 yapssal veya kromozo-
bulmufllardr. Saptadklan
rin % 46’sn> kromozom anomalileri, % 54’Gnd ya-
psal anomaliler oluflturmufltur.

din ortalama
gruplanpnda

mal anomali anomalile-

KROMOZOM ANOMAIIER« VE ERKEN
ULTRASONOGRAK

Gebelitin erken dénemlerinde kromozom ano-
malilerine  fliphe ¢ekebilecek  sonografi  bulgulan
bircok araflonomn ilgisini ¢ekmifl ve deRiflik cabfl-
malar yapnlanmoflor. Bu bolimde bunlatla  iliflkili
olabilecek olanlan inceleyece@iz.

Erken dénemlerde Iosth geliflim veya gelifime
gerilifti olarak adlandrabilece@imiz ~ CRL ksab@mn
kromozom anomalileri icin bir haberci olup olama-
yacalh, gebeliftin SAT’ne gbre 64 ile 86. ginleri
arasnda araflonlmyfl ve CRL de&etleri, 500 kontrol
olgusu ile 25 kromozom anomalisi olgusunda kar-
fblafloolmflbr. CRL Sl¢timinin  tripliodi  dfbndaki
kromozom anomalileri icin bir tarama testi olama-
yacalh, trisomi 18 ve trisomi 21°de geliflimdeki k-
stlanmamn  ancak 12, gebelik haftasndan sonra
saptanabileceRi  belirtilmifltir (65). Daha az saydaki
bir seride de beklenen CRL 6lciimi ile bulunan
CRL 6lgiimii, kromozomu normal olan ve olmayan
karfblaflonlmfl, CRL 6lciminin  kro-
mozom anomalisi icin aprt edici bir deXeri olma-
& vurgulanmoflor  (66). Nitekim erken dénemde-
ki abortuslarda yaplm»fl morfoloji ¢abflmalan da bu
yonde bulgular vermifltir (67). Ancak Schemmer ve
ark’mn son pllarda yapmofl oldu@u daha genifl bir
¢abflmada 196 kromozom anomalisi incelenmifl ve
ozellikle trisomi 13, 18 ile triploidilerde, ortalama
CRL 6lguimuntn normallerden daha duflik oldutu
vurgulanmoflor  (68). Yazarlar tek bir CRL Sl¢timiin-
den ziyade biyime hwmwn deRerlendirilmesinin
daha iyi bir goésterge oldufunu savunmufllardsr.

<talya’”da  malformasyon ve genetik yonlerinden
riskli 1331 olgu, gebelifin erken déneminde trans-
vaginal ultrasonografi
yaprsal anomalilerin,

abortuslarda

ile incelenmifl ve bulunan

kromozom anomalileri erken

etkili belirtecler
vaplmoflor (69). Rosati ve ark’mn serebellar cap ve-
ya sisterna magna 6lctimleri ile kromozom anoma-
lisi arasndaki iliflkiyi inceledikleri
erken doénem ultrasonografisinin
anlamb vermediRi ileri
(70,71).

1990’larda  yaplmyfl cabflmalarda fetus kalp hy-
»on tarama amach incelemesi de kromozom ano-
erken tamnmasnda  yararh bulunma-
moflor (72). Ancak Jauniaux ve ark’mn cabflmasn-
da, kalp abm hwomn trisomi 21 saptanan fetuslar-
da diQerlerine gbre daha yiksek oldufu belirtilmifl-
tir (73).

tanymada olamayaca® sonucuna

¢abflmalannda,
tarama yoninden

sonuglar surilmufltir

malilerinin

NUKAL TEST VE KROMOZOM
ANOMAIIER«

Down sendromu icin ceflitli tarama yontemleri
gelifltirilmifl olup, bunlardan ilki ileri anne yafl ol-
mufltur. dk bafllarda 37, daha sonralap 35 yafl tze-
rindeki gebeler Down sendromu igin risk grubunu
oluflturmufllardr. Bu grup gebelere amniyosentez
yaplarak Down sendrom tamsy amaclanmoflor. An-
cak bu grup gebeler, genelin sadece % 5'ini ve
Down sendromlu do®@an bebeklerin - % 30'unu olufl-
turmaktadbrlar.  Geriye kalanlar ise 35 yafl alonda
gebeliklerden  do@maktadrlar. Bu gruptaki Down
sendromlu bebeklerin erken gebelik dénemlerinde
tamsmn  konulmasy icin, maternal kanda 16-21 ge-
belik haftalap arassnda baklan AFP, UE3, HCG bi-
yokimyasal ~parametreler "UCLU TARAMA TEST"
uygulamaya girmifltir. Bu test maternal yafl ile bir-
likte tgli parametrenin  deQerlendirilmesi ile Down
sendromu igin risk grubu teflkil eden gebeliklerin
belitlenmesi  amaglanmyfior.  Uglii Tarama Testi ile,
Down sendromlu gebeliklerin ancak % 60’ tanna-
bilmektedir. Son pllarda ilk trimester biyokimyasal
parametreler icinde beta-HCG ve PAPP-A klinik
uygulamada yerlerini almaya bafllamvfllardr. Difer
taraftan 11-14 gebelik haftalannda yaplan ultraso-
nografik muayenede nukal kabnbk 6lcimii sadece
Down sendromunda de®il, difer kromozom ano-
malileri ve hatta non-kromozomal fetal anomaliler-
de etkin bir tarama testi olarak yerini almvflor. Ma-
ternal yafl ile birlikte gebeli@in 10-14. haftalannda
nukal kabnbk Olciminin bitlikte deXerlendirilme-
si ile kromozom anomalilerde, % 5 invazif teste
karfbbk 9% 80 etkinlikte olan nukal tarama testi, Ni-
colaides tarabndan tammlanmflor. Nukal kabnbda
beta-hCG ve PAPP-A eklendidinde etkinlik % 905n
Uzerine okmaktadr (74).

Gebelimin 2. ve 3. trimesterinde gdzlenen ense-
de sv birikimi, kistik higroma, Turner sendromu,
nukal 6dem ile iliflkilidir. Bu olgularda etyolojik
faktor olarak; trisomi, kalp ve pulmoner anomalile-
ri, iskelet sistemi anomalileri, konjenital infeksiyon,
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Resim 25.

metabolik ve hematolojik bozukluklar

saylabilir.
Ancak ultrasonografik bir gdriinim olarak beliren

ensede sw birikimi, ilk trimesterde nukal kabnbk
olarak adlandnlmaktadr ve bu gérinim 2.trimes-
terde kaybolmaktadr. Baz vakalarda nukal 6dem,
kistik higroma (bazen jeneralize hidrops) olarak
devam etmektedir (74).

Nukal kabnbk Ol¢timi, 11-14. gebelik haftala-
pnda transabdominal ultrasonografi ile rahatbkla
yaprlabilmektedir. ~ Ancak obez hastalarda bazen
yeterli goruntii elde edilemeyebilir  ve bu flartlarda
transvaginal ultrasonografi uygulanabilir. Gebeliin
11-14. haftalabnda fetusun pozisyonu ve durufl
flekli, transabdominal ultrasonografi ile tepe-makat
(CRL) ve nukal kabnbk olcimi icin olduke¢a elve-
rifllidir (Resim-25). Nukal 6lgiimde, aflathdaki hu-
suslara dikkat edildi®inde hem do®ru hem de en
kolay ve ¢abuk Ol¢iim yaplacakvr. Fetusun, ekra-
wn en az 3/4'ini kapsayacak flekilde gorintilen-
mesi gereklidir. Plan olarak, tim hat boyunca spi-
nalabn gOrilebildifi  sagital plan abnmabdr. Bu
plan ayn zamanda CRL 6lcimi igin gerekli olan
plandr. Bu 6zellik tim sonografi uygulapolap  ta-
rabndan kolaybkla bilinmeli ve uygulanmabdr. Di-
Qer husus ise; fetal deri ile amniyotik membramn
aprt edilmesi, yani ayp ayp goézlenmesidir. Bu hu-
takdirde hatab OSlctimlere  yol

Spontan fetal hareketler bek-

sus uygulanmad>@»
acacakor (Resim-206).

lenirse ya da gebenin Okstrtilmesi veya bavn du-
vapna uterus Uzerinde parmak uglap ile hafifce
darbe uygulanmas> sureti ile fetusun hareketi saB-
larrsa, fetal cilt ile amniyotik membramn  birbirin-
den aypld@ gozlenebilir ve ayp ayp olarak goriin-
tilenir. Genelde bu gebelik haftasnda fetus amni-
yotik membran Uzerinde hamakta yatar tarzda du-
rur. Sagital planda ve fetal cilt ile amniyotik memb-
ramn ayp ayp olarak gorintilendi@i flartlarda, hem
CRLhem de nukal kabnbk o&lciliir. Olgiilecek me-
safe fetal cilt ile spinalapn izerini 6rten yumuflak
doku arassdr. Bu gebelik haftalannda  her iki yap
da ince bir membran olarak gézukir. Ekojenitenin
¢ok fazla oluflturulmamas> ile membranlar daha iyi
gorinir duruma gelecektir. Bu flartlarda her iki
membran izerine iflaretlenmenin  yaplmas ile Slgu
elde edilir. Boylece elde edilen maksimum 6lcim
esas abmr. Ayn> anda nukal kabnbk, CRLve amni-
yotik membramn tzerindeki iflaretle, resim okt
abnarak hasta dosyasnda edilmelidir.
Son yllarda dretilen ultrasonografi cihazlabmn — re-
zolisyon dizeyi, net ve dofru goérunti elde ede-
bilmek icin yeterlidir. Olcim yapan uygulapolar
arapnda  fark olup olmad® tarpflma konusu ol-
mufltur. ki 6lcim arasnda 0.54 mm, kifliler arasin-
da ise 0.62 mm fark oldufu bulunmufltur. laretle-
menin membranlar lzerinde ve dikkatle yetlefltiril-
mesi, membranlapn ayp ayp gbérundi@i durumun
esas abnmas, sagital plana uyulmas) ve gorinti-
nin ekramn en az 3/4%untG kaplamass hususlabna
dikkat edildi@i takdirde doRru &lcim kapmlmaz-
dr. Muayene esnasnda, pefl pefle birka¢ 6l¢tim ile
dofrulama yaplmas) yerinde olacakor. Bu flartlara
haiz nukal kabnbk 6l¢imi, CRL 6lgebilen her uy-
gulapo>  tarabndan rahatbkla yaplabilic  (75).
Gebelik haftas) ile nukal kabnbk artan paralel-
lik gosterir. Bu nedenle her gebelik haftasna gore
nukal kabnbk normali deRiflecektir. Ancak kabaca
bir rakam verilmek istenirse, 2.5 mm ortalama not-
mal kabul edilebilir swrdr. Ancak boyle olsa da
nukal 6l¢imi normal ya da patolojik olarak addet-
mek 6nemli derildir ve tek bafbna bir anlam ifade
etmez. Cunki nukal kabnbn artmas ile mevcut
risk artar veya azalmas» ile risk difler. Nukal kabn-
bk normalden ne kadar fazla sapma gosterirse, risk
de o kadar artar. Her gebelik haftasna 6zgii olan
normal nukal kabnbktan ne kadar sapma varsa, o
Olcide demiflen bir olasbk katsapsna  tekabul
eder. Bu katsayp mevcut risk ile ¢arplarak yeni risk
hesaplart. Burada elde edilen risk 1/300 ya da da-
ha fazla ise prenatal tam igin invazif teste endikas-
yon teflkil eder. Bu hesaplamalar igin bir bilgisayar
programy  gelifltirilmifltir. «giltere'den  Fetal Medici-
ne Foundation ile Obstetrik ve Jinekoloji Ultraso-
nografi Dernefi ve Perinatoloji DerneRi'nin ortak-
lafla oluflturdufu erken fetal ultrasonografi

muhafaza

kursla-
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pna kavlarak baflap ile tamamlayan ve akabinde il-  olanlapn ise % 44’4 ileride kaybolmufltur. Septas-
gili merkezlerde pratik eQitimini tamamlayan ultra-  yonlu grupta gerek yaprsal, gerekse kromozom

sonografi kullamolapna, ilgili konudaki eRitimleri
icin sertifika ve klinik uygulamalannda  kullanym>
icin bilgisayar programlan  saRlanarak  yardmo

olunmaktadrr. Belli arabklarla bu kullamolapn  ¢a-
bflmalan, her iki kurulufl tarabndan desteklenmek-
te ve denetlenmektedir.  Boylece uygulamadaki
zotluklara yardmo olunmakta ve son bilgi birikim-
leti ilave edilmektedir.

Cabflmalanpny  yapnlayan  King's College grubu,
1273 olguluk seride, trisomi-21 olgulapmn %
80'ninde nukal kabnb@ % 95 persentilin  tizerinde
buldular. Bunu takibeden c¢abflmalar ile benzer so-
nuglar elde edildi . Cok merkezli 10-14 GH'da ta-
rama programy olarak yaplan  ve 20804 olguluk
bir cabflmada; normal gebelerde gebelik yafly ile
nukal kabnb@n artb@, kromozom anomalilerinde
artnofl nukal kabnbk saptand@ bildirilmifltir. Yine,
olgulabn % 5'inde hesaplanan riskin 1/100 veya
daha fazla olduRu ve bu olgulapn % 80'inin triso-
mi 21 ve % 77'sinin difer kromozom anomalilerini
oluflturdufu saptand>. Fetal Medicine Foundation
organizasyonu ile deriflik tlkelerden 27 merkezin
oluflturdufu c¢ok merkezli c¢abflma ile taranan gebe
sape, Haziran 1997 itiban ile 100.311'e ulaflmyflor.
Bu cabflmada, 1/300 eflik deer abnd>nda trisomi
21 icin etkinlik % 82 dolapndadr. Difer kromo-
zom anomalileri icin ise, % 65 ile % 89 arassmda de-
giflmektedir (76).

Nukal testte kullamlan parametreler, anne yafb,
gebelik yafb, trisomili bebek anamnezi, nukal ka-
bnbk ve ultrasonografik fetal anomali bulgulandsr.
Bilindifi gibi trisomili bebek anamnezi olan olgu-
larda mevcut sahip olunan risk (Anne yafl ve ge-
belik haftasna goére mevcut risk), % 0.75 ile top-
lanarak yeni risk hesaplamr (77). Nukal kabnbk &1-
c¢imi ile elde edilen katsay, son risk ile carplarak
yeni bir risk bulunur. Eferultrasonografik muaye-
nede saptanan tesbit edilmiflse,
herbiri i¢in ayp katsay» mevcuttur ve eldeki son
risk ile ¢arplarak en son risk deferi bulunur. Bu
yontem, "Ardfbk Tarama" olarak adlandobr. Nukal
tarama programvna  11-14 haftada beta-hCG  ve
PAPP-A eklendifinde trisomi 21 icin etkinlik %
90>n tzerine ekmaktadr (706).

fetal anomaliler

ARTMIfi NUKAL KAIINLIK VE
NON-KROMOZOMAL ANOMAI«ILER

Gintumuzdeki nukal kabnbk anlapfbon  yerlefl-
mesinden o6nceki dénemlerde yaplmofl olan bir ca-
bflmada, septasyonlu ve septasyonsuz kistik higro-
malar karfblaflonlmfl ve flu sonuglar elde edilmifltir
(78). Taranmvfl olan 7582 fetusun 125’inde septas-
yonsuz, 25’inde septasyonlu kistik higroma saptan-
mofl, septasyonsuz olanlapn % 98’1, septasyonlu

anomalileri daha fazla bulunmufltur.

Artmofl nukal kabnbk
normal olarak saptanan 565 olgulu bir seride; kalp
anomalileri, diyafragma hernisi, bébrek ve kann
6n duvar anomalileri yaklafbk % 4 oramnda bulun-
mufltur ve normal popiilasyona gére yiksektir. Di-
Der taraftan artmofl nukal kabnbk saptanan ve daha
sonraki gebelik  haftalannda 6dem olarak
gbzlenen olgularda; Stickler sendromu, Smith-Lem-
i-Opitz sendromu, Jarco Lavine sendromu, artrog-
riposis gibi nadir gérilen genetik sendrom riskinin
yiksek oldufu bildirilmifltir Erken gebelikte 11-14
haftalarda saptanan anomaliler hakknda gerekli
bilgiler yukandaki bolimlerde ele abnmflo. Artmofl
nukal kabnbk ile perinatal OSlimler ile fetal anoma-
liler nedeni ile yaprlan tahliyeler esas abnmak tize-
re saptanan sirvi arasnda iliflkiye bakld@nda; 3
mm nukal kabnbk saptanan olgularda strvi % 97
iken, 5 mm tzerinde nukal kabnbk saptananlarda
sturvi % 53 olarak bildirilmektedir.  Sonu¢ olarak,
maternal yafl ile 11-14 GH'da nukal testin, trisomi-
21 icin en etkin tarama testi olarak % 82’lik bir sen-
sitivite ile yerini almaktadr. CoBQul gebelikler icin
uygulanabilir  bir tarama testidir. Aypca % 65 ile %
82 arassnda deRiflen sensitivite ile, difer kromozom
anomalileri  (Trisomi 18, 13, Turner, Triploidi ve
seks kromozom anomalileri.) icin de iyi bir tarama
testi olduBu bildirilmektedir. Ay flekilde genetik
sendromlapn erken belitlenmesindeki  yaran apkor
79).

Erken gebelik ultrasonografisi  konusunda  ye-
terli bilgi birikiminin ve eRitimin sa@lanmas ile, ru-
tin klinik uygulamalapn  6nt aplmaktadr. «yi uy-
gulama ile hem ultrasonografinin hassasiyeti arta-
cak, hem de gereksiz invaziv giriflim says» azalbla-
bilecektir.

saptanan ve kromozomu

nukal
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G ebelife uyum saglanmas) anatomik, firyolo-
jik ve biyokimyasal karmasik mekanizmalar

sonucunda gergeklesmektedir. Bu streg fer
tilizasyonla baslamakia ve tom gebelik boyunca
devam etmektedir. Bunu saglayan firyolojik uyan-
lann pek cofu fetus veya fetal dokulardan kaynak-
lnmaktadir. Dogum ve laktasyondan sonra ise ge-
belik oncesi duruma donme soreci baslamaktadir,
Gebelie vwyumun  anlasilmas, obstetrigin en
anemli amaclanndan bin olmustur,

Kadin genital sistemi gebelikte ve lohusahkta
onemli degisikliklere ugrar. Bu degisiklikler, bu or
ganlann anatomik olarak ne kadar esnek olduiu-
nu, akut ve kronik stimuluslar sonucu olusan ko-
sullara kolayca wuyum saglayabildiklerini gosterir.
Cebelikte onaya gkan anatomik degisiklikler bu
organlann seks steroidlerinin hedef organlan olma-
bnmn sonucudur ve hormonal onamdaki degisik-
liklerde dogrudan iliskilidir.

GEBELIKTE UTERUSTA OLUSAN

DEGISIMLER

Uterus, estrogen ve progesteronun hedef orga-
mihir v her iki hormonun wierusun gebelife uyu-
munda Snemli mlo vardir, Uterus aeellikle doz
adale hocrelerinden olustugundan ve bu myomet
rial hocreler hem estrogen, hem de progesteron re-
septoderi igerdiginden, wterusun firyolofisi kadar
anatomisinin de kadimn hormonal  dumimundan
etkilenmesi sasimio degildir.

Hipertrofi ve Di

Gebe olmayan bir kadinda  uterusun  agpchin
vaklask 70 gramdir we kavite hacmi 10 ml'nin al-
tndadir. Gebelikte myometrial doe adale hocrele-

Yanyra Adred: Ur. Fang Heyme
LT lanhd Tp FBakohes, Kadin Hasahkdar ve Dogum
Anabslim Dab, Cam-kanbuol

rinde hem hiperplasd, hem de hipermofi olur. Sime-
I sayida yeni adale hocresinin olusumu da st ko-
nusudur. Uterusun boyomesi sadece steroid hor
monlann etkisine defil, fetusun biyomesi sonu-
cunda uterusun mekanik olarak gerilmesine de
baghdir. Uterus oldukca esnektit ve boyome bir-
denbire olmadiiindan intrauterin hacm arig, int-
rauterin basingta bir amis olmaksion gergeklesir
{1} Termde uterus igeriginin total hacmi 5 litre ka-
dardir ve gebelik oncesine gore 500-1000 kat artis
st konusudur, Buna paralel olarak uterus agrhi
da anar ve termde 1000-1100 g'a ulasir (20,

Aym sekilde hipertrofiden dolayt her bir myo-
meitrial hitcrenin boyu, 100 kat artis sonucu term-
de 300 pm'e ulasir (3. Uterus adale hocrelerinin
bayomesinin yamnda, orellikle eksternal adale ta-
bakasinda kollagen baf dokusu ve interselloler
matrikste de bir artis s8¢ konusudur. Boylece olu-
san af, uterus duvanmn saflambna katkeda bulu-
nur. Bunlara damar ve lenfatiklerin say1 ve cap ola-
rak artisi eslik eder. Plasental yatagy drene eden
venler bayak uterin sintslere donosorler. Franken-
hauser servikal ganglivonlann capindaki artis ne-
denivle siniderde hipertrofi st konusudur,

Gebeliin ilk birkag ayinda uterustaki hipertro-
fi trellikle estrogen homonun etkisine baghidir,
progesteronun mold simrhdr. Gesitli boyome fak-
tovrleri de tek baslanna veya steroid hormonlara si-
neristik olarak etki yaparlar. Frken hipenmofi sa-
dece gebelik oranonin mekanik etkisivle olusmaxr;
conkn bengser uterin defisiklikler embrivonun ek-
topik olarak implante oldugu durumlarda da goro-
lor. Fakat 12 haftadan sonm uterusun boyomesi,
biyok olonde konsepsivon orinonon mekanik ba-
sisina bagludr.

Hizl bayome bayok olcode, belki de tamamen
spermidin, spermin ve onlann Sncilsl putressin-
den olusan poliaminlerin sentezindeki artisa bagl-
dir. Bu poliaminler doku boyomesi ve hocre hi-
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pertrofisinde onemli rol oynadar. Russell ve ark.
idrarda poliamin doseyinin gebelikte arbiim ve en
viksek doreye 1314, haftada ulashfin gtstermis-
lerdir (4. Aym sekilde 13-14. haftada kanda di-
amin oksidar aktivitesi de 1000 kat artmaktadir (43,
Bu enxim muhtemelen desiduada sentezlenmekte
v poliamin metabolizmasim katalize etmektedir,

Gebeliin ilk aylannda korpus ve fundwstaki
myometrium kalmlgn artar. Bununla birikte, biyo-
ven fetus, plasenta ve amnios svisindan dolay
uterus kavitesi gerilir ve werus duvan termde be
lirgin olarak incelir. Bu incelme, progesterona bajg-
I yumusama ile kanstinlmamalidir. Termde korpus
duvan 1.5 cm veya daha incedir. Erken gebelikie
uterus, gebelikten onceki sertlik ve direncini kayw-
beder. Daha sonmeki aylanda wterus ince duwvar,
vumusak duvarlan kolayea ice cokebilen ve kann
duvanndan fetus kimmlan palpe edilebilen musku-
ler bir kese haline gelir (20,

Uterusun bayamesi simetrik degildir ve fundus-
ta daha belirgindir. Farkh biryoime tuba, overler ve
ligamentum rotundumlann uternsa yapisma yerle
rinin kiyaslanmas ile kolayea belidenebilic. 1k aw-
larda bu oclusumlar fundus tepesinin hemen alon-
dan wterusa girerken, sonmaki aylanda fundusun
boyomesine bagh olarak uterusun ontasinin hemen
astionden uterusa baglamdar. Plasentanin pozisyo-
nu da uterus hipenmofisini etkiler ve plasentay
cevreleyen uterus kismi, distal myometriuma gtire

daha hed boyor.

Adzle Hoorelerinin Dozenlenmesi

[nsan myometriumu, bashca kollagen ve gliko-
raminoglikanlardan olugan bir matriks icinde ver
alan doe adale hocrelerinden olusur. Adzle hocne-
leri bir ag olusturacak sekilde birbirnin icine giren
demetler halindedir. Uterus iki Moller kanalinm alt
uglanmin  birlesmesinden  olustufundan  karsilikh
olarak spiraller birbiderivle baglant vaparlar. Bu
durum duvann giclenmesini ve 0g boyutlu olarak
genisleyebilmesini saglar (20,

Gebelikte uterus adale yvapis 3 tabakadan ole
gur: 1} fundusta bir kemer olusturan ve gesitli liga-
mentlerin icine dogru weanan dis sbaka, 2) inter
nal os ve tubal ostiumlar etrafinda sfinkter benzer
lifler iceren ic tabaka, 33 bunlann arasinda yer alan
vz kan damarlan tarafindan pedore edilen, adale
liflerinden olusan af Corta tabakal). Uterus duvan-
mn bovik kismi, damadar arasinda wzanan adale
liflerinin olusturdugu bir ag olan oz t@bhakadan
ibarettir (2}, Bu tabakadaki her hicre iki kavis va-
par ve bunun sonucunda birbin icine giren iki hoc-
re sekiz seklinde bir bicim olusturur. Bu diosende-
me sonucunda, dofgumdan sonra hocreler kontrak-
te oldufunda penetre eden damaran sikar ve liga-
tiar gibi etki yaparlar.

Gebelikte uterus duvanm olusturan adale hoe-
reler, sxellikle alt segmentte cabiyr orten kiremitler
gibi birbiri 0zerine gireder. Her lifin bir uwou uterus
seroeasinin alindan oblik olarak asafva weamr ve
desiduzamin icine girer. Kisa muskuler olusumlann
birhirler ile bifdesmesi sonucunda muskuler lamel-
ler olusur.

Degisiklikder

Ik birkac hafada wterus orijinal sekling komr,
fakat gebelik ilededikoe korpus we fundus daba
globuler bir sekil abr v ogtnon ayda hemen he-
men bir kiire seklindedir. Tyaha sonm wrunluguna
biryome daha belirgin iken, enine daba ax boyor
ve ovaid bir sekil alir.

Oniki haftanin sonunda wtens total olamk pel
vise sifimayacak kadar boyomostor. Uterus boyo-
meye devam ettikce on batn duvan ile temas eder
v bamsaklar yvana ve yukanya dofima yver defiistinr,
bayome devam eder ve kamcifere kadar ulasir.
Uterus boyodokee ligamentum latum ve ligamen-
tum rotundumlar gerilirler.

Gebe ayaga kalkbginda, uterusun longitudinal
ekseni pelvis girimi ekseninin weanbsina paralel
hale gelir. Batn duvan uterusu destekler ve efer
batin duvan ¢ok gevsek degilse uterusun wounla-
ma ekseni ile pelvis giriminin ekseni arasndaki
iliskinin devamim saglar. Gebe sinnstd yattifinda
uterus kolumna vertebralis ve boyok damarlar,
aeellikle inferior vena kava ve aona Qrerine yasla-
l.

Uterus pelvis disina dogru boyodokee genellik-
le safia dofrnu mtasyon yapar, bu dekstrorotasyo-
nun nedeni pelvisin solunda rektosigmoid kolu-
mun bulunmasidir.

Kontraktilitede Degisikhider

Gebelifin ilk rimesterinden sonra utenusta ag-
nsz, imegitler kontraksivonlar ortaya gkar. [kinci
trimesterde bu kontraksivonlar bimanuel muaye-
nede hissedilebilir, Bu kontraksivonlar ilk kez 16872
vilinda |. Braxton Hicks tarafindan bildirildiginden
onun adida anidmaktadir (2). Bu kontraksivonlar
sporadik olarak ortaya gkar, rtmik degildir ve yvo-
funluklan 5-25 mmHg arasinda degisir (2}, Gebe-
lifiin son ayina kadar Braxton Hicks kontraksiyvon-
lan seyrektir, sikhf son 1-2 haftada arar. Gebeli-
din sonunda bu kontraksivonlar bir mhatsizhia ne-
den olabilir ve ®*yanbs dofum eyvlemi™ olarak ad

landmlbir.

Kan Alorm
Plasental intervillae: mesafede kan akiminin ye-
terli olmas, fetus ve plasentarun boyome ve mets-
bolizmas icin gerekli maddelerin saglanmas: ve
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metabolik artklann weaklastinlmas igin sartur. In-
san uterus perfiryonunun gebelik esnasmdaki de-
fisiklikler ile ilgili cok ar deneysel kamt vandir.
Matemal kan tarsfiindan saflanan plasenta perfoe-
yonu, uterin ve ovarian anerlerin besledifi uterus
taki kan akim ile iliskilidir. Gebelikte weroplasen-
tal kan akiminda progresif bir ars ste konusudar
vee gebelifin son aylannda bu akim dakikada 450
650 mi'yve ulagr.

Aszali ve ark. spontan veya indoklenmis uterin
kontraksiyonlann, uteroplasental kan akiminda
aralmaya neden oklufunu gostermislerdir (33, Bu
aralma kontraksivon skl ike iliskilidir ve tetanik
kontraksivonlar uterin kan akimindz ani dososlere
neden olur, Janbu ve Nesheim Doppler ile yapuk-
lan gabsmada travayda basing amis ile plasental
kan akimumn azaldifm gostermislerdir. 500 mmBg
basing ile akimda % &0 aralma olmaktadr (6). Ute-
rin kontraksivonlar, fetal sirkolasyon teenne daha
ax etki yapmaktadir (7).

kan akmmmun kontroln

Uteroplasental kan akimimin dozenlenmesine
etki eden faktoder boyvok eloode bilinmemektedir.
Uterin kan akmmndaki ars gebelik boyunca sor-
mektedir. Gebelikten 8nce wterin kan akimn myo-
metrium, endometrium ve gelecckieki  plasental
implantasyon alam amsinda esit olarak dagilirken,
termide total wterin kan akimimon yaklazk % 00
plasental kotiledonlara gitmektedir (51

Matermnal-plasental kan akimimn artis vasodila-
tasyon sonucu gergeklesicken, fetal-plasental kan
akimo artis plasental damarlann ars sonucy ger-
ceklesmektedir. Palmer we ark. 21. haftada uterin
arter cam iki katina okarken, akimon & kat arttigim
gostermislerdir (9). Geg gebelikteki varodilatasyon
kismen de olsa estrogen uyansina baghdir (50, Ja-
uniaux ve ark. gebelik ilededikge, estrogen ve pro-
gesteronun bidikte kan akimina kars direnci do-
surdogonn gostermiglerdir (10}, Aksine, rezistans
vie pulsatilite indekslerd maternal vente relaksin
diteevlen ile poeitif korelasyon gtstermektedir.

Katekobminlker

Epinefrin ve norepinefrin, arterdal kan basmon-
da bir defisiklik olmasa bile plasenta perfieyonda
onemli sloode aralmaya neden olurdar (110, Bu et
ki muhtemelen katekolaminlers, wteroplasental
vaskiler yatagiin sistemik vaskoler yataktan daha
hassas olmasina baghdir.

Angiotensin IT

Angiotensin [Unin pressor etkisine vaskoler di-
reng, gebeligin nommal bir yanm gibi gormnmekte-
dir (12}, Angiotensin [I've sistemik damar yatagin-
da belirgin direng olmasina rajmen, uterin damar-
larda direng daha belirgindir. Bu durum sistemik

dolasimda pressor ajanlara duyarhk amism olduio
durumlanda fettstn korunmas icdn gereklidir. Ge-
beligin indokledifi hipenansivon  gelisecek olan
hastalarda, baslanmcta pressor ajnlama utern ds-
mar direnci devam etmektedir. Baslangctaki bu
uteroplasental kan akim arbs, angiotensin [1ve
endotelin gibi difer pressor ajanlara uterin vaski-
ler rezistansin duyarsz olmasindan kaynaklanmak-
tachr. Taha sonra uterin vaskoler direng artikca
uteroplasental perfieyon azalmaktadr.

Desida

Desidua, endometriumun gebelikte estrogen,
progesteron ve mubtemelen korpus  Iuteumdan
salgilanan relaksin etkisiyle binakim karakteristik
vapisal degisiklikler gostermesidir. Stromal hocre-
lerin boyomesi ve sayilanmn anmas sonuounda
subepitelyal tabaka kalinlasir. Glandlar ve kan da-
marlan da boyir. Bunun sonuwounda desidua, pla-
sentamin hemen alindaki baral kisim olan desidua
bazalis, gebelik oronono gevreleyen kapsoler k-
sm olan desidua kapsularis ve myometriumun ig
yitzeyini doseyen parvetal kisim olan desidua vera
olmak tzere 0g kisma aynbr (1), 22nci haftadan
sonma kapstler khism damadanmasimin zralmasin-
dan dolay kaybolur ve parvetal desidua (desidua
vera) dofrudan fetal membranlarda temasa gecenek
onlann  vaskoler destefini saflar. Endoteldeki
progressif dejenerasyon pebelik boyunca devam
eder, fakat ince bir tabaka bawm ksmlarda terme
kadar kalir {13}, Desiduada epitelyal hocreler, stro-
mal hocreler, mast hocreleri, lokositler ve endotel
hocreleri gibi gesitli hocreler bulunur.

Anatomik olarak desidua baralis plasentay
myometriumdan ayinr. Sadece kotiledonlann vas-
koler destefini sagilayacak spiral anerderin knml-
mas igin yeterli bogluk olusgturmakla kalmaz, aym
amanda intervilloe bosluktan gelen kamin drene
olabilecedi bovok venoe bosluklar saglar. Paryetal
desidua ise gebelik oranont myometriumdan ay-
ar. Ultrastriktorel olarak desidua paryetalis ve de-
sidua baralis hiocreled farkludr, desidua bakalis
hocreleri daha farla Golgi ve endoplazmik retiku-
lum igerir {13},

Desidua, implantasyon ve erken  gebelikte
onemli bir role sahiptir. Trofoblastlar ve myometri-
um zrasinda immonolojik bir barver olusturr ve
immonoglobulinler icin reseptoder igenr. Desidu-
amn endokrn fonksivonu da vardir. Desidual hoc-
reler boyok miktarda prolaktin ve ar miktarda me-
laksin oretider. Sternid hormonlan metabolize ede-
oek enzimlere sahiptider ve gebelie cegn hor-
monlan salgladar. Desidual hocreler, oeellikle
makrofajlar boyak miktarda prostaglandin sentes-
leme yetenefiine sahiptir. Aynca otokrin, parakrin
ve endokrn goreviler yapan sitokinler de desidual
hocreler mrafindan senterlenir.
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Desidual hikcrelerde immonoglobulin ve peptid
hormon reseptorlerine ek olamk cofiu sitokinler
icin hitcre membran resepttrlen de bulunur, Desi-
dua estrogen, progesteron ve glukokorikoid gibi
steroid hormmon reseptirlerine de sahipdir,

Nitrik CHesid

Gebelikte nitrik oksid (NO) plasenta, desidua
vie myometriumda sentezlenmektedir (147, Nitrik
oksidin potansivel roller implantasyondan once ve
gebelikte uwteroplasental ve sistemik sirktlasyonda
varodlilatasyon, menstruasyon esnasinda trombaosit
aktivasyonunun inhibisyonu ve gebelikte myomet
rial kontraktilitenin inhibisyonudur (14). Menstn-
asyon esnasinda amn NOD Oretimi menorajive ne-
den olmaktadir. Gebelikte MO aretiminin inhibis-
vonu intrauterin gelisme geriligine yol acabilir.

Progesteron uterus ve serviksin kontrolonde
dominant role sahiptir, antiprogestinler erken pre-
term dofuma neden olmaktadir (15). Utenasta MO
progesteron ile birikte uterin kontraktiliteyi inhibe
etmektedir. Gebelik, dofum, steroid homonlar ve
prostaglandinler MO olusum ve etkilerni dosende-
mektedider (16

Termede uterus ve plasentada NO oretimi azal-
makta ve travayin iledemesine izin vermektedir.
Bununlz birlikte gebelik sonunda servikste WO
uretimi artarak metalloenzimlerin aktivasyonu ile
servikal olgunlasmay uyarmaktader (21

Mitrik oksid uteroplasental perfizyonda, doku-
larda vaskuler tonus veya resistansin ayaranmasimn-
da enemli rol oynar. Mitrik oksid endotelyal hocre-
lerden salglanan potent bir vazodilaatordor ve
trombosit agregasyonunu ve vaskoler endotelyal
vizeylere aderyonunu anler (17). Nitrik oksid sen-
tayx (MOS) umbilikal vendeki endotelyal hocrelerin
% 7'sinde bulunmaktadir (15). Bu enzim amniyo-
nik epitelde ve Whanon jelindeki hocrelende de
bulunmaktadir. Lumi ve ark. gebelik ilededikce
dite adalelerin nitrik okside duyarhhfiimn ve endo-
telyal kokenli nitrik oksid miktanmn azsldifim
gostermislerdir (190, Precklampsili hastalarda dola-
mmdaki nitrit diteevi azalmistir ve azalmis sentez
precklampsi olusumuna katkida bulunan fakterer
den biridir (200, Ramsay precklampsi igin yoksek
riskli kadinlarda diastolik kan aksmum antirmak
icin mitrik oksid donorder kullandiklann bildinmis-
lerdir (210,

Deneysel cahismalann sonuclanna gooe dofium
bashca iki fardan olusmakta, nisbeten daha wun
olan haxnrik faznm, kisa ve mubtemelen imeversibl
olan aktif travay fan idemektedir. Hazdik famnda:
a) kontraksivonlar inaktif durumdan, goclo aktif
duruma gecmekte, bY servikal olgunlasma, cf fetal
membranlann aktivasyonu gergeklesmektedir. De-
neysel ve molekoler calismalar nitrik oksidin, ge-
belikten aktif travaya geciste servikal ve wuterin

fonksivonlann kontrolonde anemli mol oynadigm
ornaya koymaktadir (22,23}, Bu cahsmalar nitrik
oksidin progesteron ile bidikte uterin sessizligi ve
servikal mjiditeyi kontrol ettigini gostermektedir
(22,23}, Fare uterus ve serviksinde NO senterinde
ol oymayan NO sentax (NOS) enciminin ckspres
vonu gebelikle iliskili ve progesterona bagimlsdir,
Gebelikte NOS ekspresyonu uterusta up-regile
edilirken, servikste down-regole  edilmektedir.
Termde ise bunun tersi defisiklikler olmakta ve
antiprogestinler preterm doguma neden olmakta-
ir (23}, NO servikal olgunlasmanin son metabolik
mediatory olarak gorev vapmaktadir, Calismalar
N donoderinin, tokolitik ajan olarak tedavi po-
tansivellerinin bulundugunu gostermektedir. Diger
vandan lokal uygulanan NO donoderi servikal ol
gunlasmayr uyarmak igin kullanlabilir (230,

Servikstekd Degizsikdicler

Uterin serviks, gebelik esnasinda fetusu koru-
mak icin sk bir sekilde kapalkhr ve porsisyonu ile
de yukandan gelecek basinea karm direng olustu-
racak sekildedir. Myometriumun 2/3'si veya daha
faxlam dir adale hocrelerinden olusurken, musku-
ler komponent servikste asafiva dofru azalr. Sira-
sivla serviksin st kismunda % 25, orta kisminda %
16 ve alt kisminda % &'va iner (1), Moskoler lifler
korpustaki spiral demetlerin devamudir. Servikste
ana komponent kollagendir ve bu da bovok oloo-
de glikozaminoglikanlardan ve bir miktar elastin
liflerinden olusur.

Kollagen, baj dokusu hocrelerinde sentezlenir.
Glikoraminoglikanlann iginde bulunduiu dermma-
tan kollagen liflerini sikica baglar ve dermatan ser-
vikse gebelikteki sent seklini verir,

Dogumda, utenus korpus ve fundus ile kiyasla-
minca nisbeten boyok bir servikse sahiptir. Puber-
teden once uterusun yaklasik 2'3ona serviks olus
tururken, puberntede orellikle korpus wve fundus
biyor ve yvaklasik olarak serviks ve korpus esit du-
ruma gelir. Gebelikten sonra korpus  uterusun
¥ ond olustururken serviksin oram 1732 iner.

Zerviks bashca bafi dokusundan ve az miktarda
dite adaleden olustugundan, serviksteki degisiklik-
ler korpustaki defisiklikler kadar carpeo degildir.
Gebelikte servikste yumusama ve sivanoe vardr,
bu degisiklikler konsepsivondan sonraki ayda bile
gorilebilir. Bu defisikliklerden sorumlu faktorler
tiirm servikste vaskilanite ams ve ddem ile servikal
glandlardzki hiperrofi ve hiperplazidir. Gebelikie
serviks baf dokusunda bickimyasal degisiklikler
de olmakta ve su igerigi artmaktadir,

Endoservikal glandlar progesteron etkisi ile ser-
vikal tkag olusturacak sekilde kahin bir mukus sal-
milartar. Konsepsivondan hemen sonra bu mukus
tikact servikal kanah kapatr. Travayin baslangicin-
da mukus plaginn anlmas: nisan gelmesi olarak
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adlandinlir. Portic vaginalisin skuambz epitelinin
albndaki, cksternal os'a yakin glandlar prolifere
olurlar. Bunlar kimixn ve kadifemnsi gominider ve
kolumnar epitel tarafindan onoloder. Gebelikle
uyanlan bu normal degisiklikler, prolifere olan ko-
lumnar endoservikal glandlann ekstansivon veya
evemsiyonuna neden olurlar. Bu fmajil doku, Pap
smear alinmas: gibi minar travmalarla bile kanama
efiilimindedir.

Gebelikte servikal mukusun yvapisinda da degii-
siklik olur. Servikal mukus bir lama yayihp kurote-
lacak olursa, gebelerin gofunda progesteron etki-
sing bagh pargall kristalizasyon goronomi vardr.,
Bir kisim gebede ise estrogen etkisine bagh Fern
gorinami izlenir.

Gebelikte skuamokolumnar bileske yakinindaki
bazxal hiscreler histolojik olarak boyut, sekil ve bo-
vanma agsindan belirginlesirler. Bu defisiklikler
estrogen hakimiyetine bagldr. Estrogen sevivesi-
nin ariis sonucunda endoservikal glandlarda rela-
tif bazal hocre hiperplazisi olusur, Myometriomda
estrogen v progesteron reseptorler, dolasimdaki
estrogen v progesteron doeeyi tarafindan regole
edilirken, gebelikte serviksteki steroid resepttreri
say ve dafihm agsindan dejisiklik gostermemek-
tedir (1.

Gebelikte serviksteki kollagenden wengin baj
dokusunun yeniden divsenlenmesi, mekanik sertli-
fini 12 kat araltarak, termde serviksin yumusama-
sina neden olur (243, Gebelik dimnda serviksin ko-
citk bir kismim olusturan glandlar, belirgin prolife-
rasyon nedenivle gebelik sonunda servikal kitlenin
vansin kapladar.

Anatomik olarak bakildifinda serviks gebelik
basinda kocoktor. Korpusa gore daha ax muskuler
olup, kollagen liflerden ve proteoglikanlardan sen-
gin matriksten olusur. Servikal maturasyon gebelik-
le beraber baslamasina rafimen dodumdan hemen
onceve kadar cok belirgin degildir. Bu degisiklikler
serviks icerifinin bivokimyasal olarak kollagen L
ler ve farkh proteoglikan doreylerindeki degisimi-
nin sonucwdur. Serviksin efasman ve dilatasyonu
dofumla bidikte baglar. Kollagen lifleri kinhr ve
fragmanlar proteclitik enrimlerce solubl hale getir-
lir. Glikoraminoglikanlar, dermatan ve kondrodtinin
verini bayok olcode hidrofilik hyaluronik asit abr
viz serviksin su icerigi bowlece anar. Bu sOreq sonw-
cunda serviks daha yumusak ve genisleyebilic bir
duruma gelir.

Servikal olgunlasma hormonal kontrol albinds-
dir. Relaksin ve estrogen olgunlasmay antinrken,
progesteron inhibe edici etki yapar. Nakayama ve
ark. olgunlasmis serviksin, olgunlasmams servikse
gore daha farla serbest estron, konjuge estradiol,
estriol ve dehidroepiandrosteron icerdifini poster-
miglerdir (25, Sistemik ve lokal olarak belidi doe-
da DHEA uygulanmas, Japonya'da serviksi olgun-

lagtrmak amacyla sik olarak kullamdmaktadir. RU
480 gibi progesteron antagonistleri serviksi olgun-
lagtnc etki yapmaktadir (26,27). Yapilan calisma-
lar progesteronun servikal olgunlasmay anleyic
etkisi oldugunu gostermektedir. ging olarak pro-
pesteron antagonistlerinin uygulanmas ile travay
baslamamakia, oksitosin uygulanmasindan sonra
travay ilerlemektedir (26,271

Servikal olgunlasmada relaksinin rolo tarisma-
lidir €28). Kadinlarda dolasimdaki relaksinin kay-
nagy korpus luteumdur. Ancak ovaryan yetersizlik
nedeniyle embryo donasyonu yvapilan kadinlarda
da dofumda nommal servikal olgunlasma gercek-
lesmektedir (29). Hekombinan insan relaksini ile
vapilan calismalarda herhangi bir servikal olgun-
lagtiricy etki gosterilememigtir (300,

Servikal olgunlasma mekanik ve farmakolojik
faktorlede hedandinlabilir. Laminaria su gekerek
serviksi dilate eder. Bu hem mekanik olarak, hem
de dokulann hidrsyonunun anmas: ile kimyasal
olarak gerceklesmektedir. Aym amanda inflama-
tuar bir reaksivon da sox konuwsuduar,

Prostaglandinlerin, axellikle prostaglandin Ez-
nin lokal uygulanmas servikal olgunlasmada ok
basanludir. PGF; daha ax etkilidir. Servikal kanala
uyvulanan 0.4 mg kadar PGE; jel hastalann yansin-
da basanh olmaktadir, bunu gerekirse 5-12 saat
sonra ikinc bir doz veya oksitosin ile indoksiyon
izleyebilir (31). Bu yontem erken membran ropto-
rid olan ve serviksi olgunlasmarmis hastalarda da
ook kullamshdr. PGEynin etkisi wterin kontraksi-
yonlar araciligi ile degildir, conkno bawen servikal
olgunlasma kontraksiyonlar baslamadan ontaya ok-
maktadir. Prostaglandinlerin serviks bagi dokusu
trerine direkt etksi soe konusu olabilir (320, Cok
ax miktarda PCGEnin servikste hieh degisiklikler
baslatmas, endojen prostaglandinlerin servikal ol
punlasmadski onemini distondormektedir. Gebe
kadinlarda servikal mukusun PG igengi ikinci tri-
mesterden itibaren artmaktadir (330, Boylece servi-
kal olgunlasma servikal mukoradan anan PG k-
51 ile bidikte 20-23. hafiadan itibaren baslamakta-
dhr.

Serviks olgunlastkca, korpus alt segment ile
birleserek yukanya cekilir ve incelir. Efasman in-
celme ve internal os'un aglmasim ifade eder, dila-
tasyon ise eksternal os’'un agilmas: anlamina gelir.
Bu degisiklikler pasif olarak, onde gelen fetal kis-

min basim ve uterin kontraksivonlanmin aktivitesi-
ne baglidir. Braxton-Hicks kontraksivonlanmin de-
fum kanalimn haorlanmasinda onemli rolo vardir,
Servikal maturasyon ve dilatasyon ile ilgili bilgiler-
miz hentz yeterli defildir ve bu nedenle aborus
insipiens wveya prematior dogumua  durdurmak
mimkon clmamaktadir (347

CHesitosin ve Servikal Fonksiyon
Oksitosinin uterin kontraksivonlar aracibiy ile
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servikal hanrhktaki indirekt rolo dsinda, servikal
doku oxerine direkt etkisi de sox konusudur. Ser
vikal mukora oksitosin icin bir hedef organdir
(33). Oksitosin termde ve travayda serviksin fioyo-
lojik olgunlasmasmda rol oynayan bir faksrdor.

Istimus

Momalde serviks ve korpus arasinda yer alan
kooik bir parca olan istmus, gebelikte sternid hoe
manlann etkisi ve boyiyen gebelik ormnone bagh
distansiyvon sonucunda daha belirgin bir hal alr.
Bu segment ¢ok incedir ve cok ax doe adale hoc-
resi igerir. Bu nedenle kontraktilitesi korpus ve
fundustan farkldir. Dofumdan hemen sonra bu
gergin ve incelmis istmus, internal servikal os'un
hemen teerinde myometrivmun gevsek bir kism
olarak farkedilir. Puerperiumun sonunda ise ist
mus, serviks-korpus arasindaki eski konumuna do-
mer.
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Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Neonatoloji Unitesine
Bagvuran Yenidoganlarin
Transport Kogullarinin
Degerlendirilmesi

_ Meslihan TEKIN, Adf AFSIT, E.Cagn DHNLEYICH, Coskan YARAR, Dilek MERT
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OZET

OSMANGAZI OMVERSITES! TP FAKDLTES] NEONATOLOW] ONITESINE BASVURAN YENDOGANLARI

TRANSPORT KOSULLARININ D EGERLENDIRILMES]

Amag: Ulkemizde necnatal transport sisteminin bulunmamas:; yogun bakim gereksinimi olan yenidojanlann trans-

ferlen srasinda yasadiklan clumsuzluklar morbiditeyi ve moraliteyi artirmakiadir. Organize olmus bir transpon

sisteminin gerskeinimini ortaya koymak amaciyla dnitemize bagvuran yenidodanlann transport kogullan degerlen-

dirildi.

Yontem: Dart aykk sdre boyunca hastanemiz dizinda dogdukian sonra hastanemize transferi yamlan yenidogan-

larn transport kosullan bir songulama formu olugturularak kaydedildi.

B‘dﬂulﬂr Dart aylik zlemde Meonatoloji Unitesine yabinlan 363 yenidoganin 169y (3:44.1) hastane digindandi. il
lenlerin oran %586 (99 yenidodan), il digindan gelenlenin oram % 41.4 {70 yenidogan) idi. Prematire

uhn EE 36.7) beb=k vardl. Bagvurulann 86" (3521} 0-24 =aatlik bebeklerdi. Ambulansla getirilme oran % 76.3,

ambulansta hemgire ya da doktonun bulunma oram % 51.5 idi. Onceden bilgilendirme oram beklenildii gekilde il

izinden transteri vapilan bebaklerde (3:25.3) il desindan getirilenlare (3.8.6] oranla daha yoksekti fzkat highirinde

yeterli dagildi. Kuviiz iginde tansport oran % 7.6 idil Ohsijen gereksinimi olan 86 bebegin 77 sine fransport sira-

sinda oksijen verikbilmisti. 343 8 babedin vicut 15121 36°C altinda saptandi. Bebeklerin %45 2"sinde dolzsim bo-

zukluguriu destekleyen kutis marmaratus ya da perilerik siyanoz vands,

Sonug: Bu caligma neonatal fransporun uygun kogullarda sajlanamadign oraya koymaktadir. Perinatal bakimin

btigesallestinimesi ve necnatal fransport konesunds egitim almes bilgilenni ginceliestirebilzn bir transfer ek, ge-

rekli alet ve nakil aracinm varhginda bolgesel fransfer sistemlerinin kurulmasina gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Meonatal iranspor, Organizasyon, Perinatal bakimda boigesslegme

SUMMARY

EVALUATION OF TRANSPORT CONDITIONS IN NEWBORNS WHD REFERRED TO OSMANGAS UNVER-
SITY MEDVCAL FACLLY INWSION OF NEONATOLOGY

Objective: In our country policy for organization of neonatal transport is not established yet. This situation efiects
thie infant maorbidity martality. In this study we evaluated the transport conditions of the neanates to mention
the importance of organization of necnatal transpor sysiems.

Methods: In & four-month survey transpor conditions of the neonates who were born owtside the hospital were as-
kedwith a simple questionnaire.

Riasults: In this penod. of the 383 neonates 169 (44.1%) of them were refermed from other hospitals. %3 newboms
[58.6%¢) wera from the same city, 70 (41.4%] of them were from surrcunding cities. Of all fransfers, 36.7% were
prematursly bom, 52.1% were transferred during their first day of life. Ambulance transport was performed in
T6.3% and the rate for existance of healh personsl in ambulancs was 51.5%. The rate of informing the refeming
hospital before transfer was 25.53% inside the city, B.6% in cutside. Only 7.8% newborns were transparted in in-
cubators. 04 the 96 neonates who required cxygen, 77 had a chance fo get. 43.8% the body temperature were
below 36°C, 46.2% had circulatory collapss. Respiratory distress, prematurity and hyperbilirubinemia were major
regsons for transfars.

Conclusion: This sudy shows the impaired conditions of the neonatal fransport. Regionalization of the perinatal
care and estsblishment of policy for neonatal transport is required with adeguately trained etaff, vehices and
aquipmennt ropriate fior the perinatal transfer.

Keay Words: Neonatal transport, Organization, Regionalization in perinatal cars

Yangmna Admread: Pr Nesifen Tekin, Osmaegasi O T F Qoouk S23iigr ve Hasak b anebilim Dah, Bk ipefur
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0 smangazi Universitesi Tip Fakoltesi, Eskise-
hir ili dmnda Hiledk, Kotahya, Afyon illen
v ilgelerinden yoRun bakim gerektiren bebeklerin
refere edildigi 1. dozey bakim olanaklannz sship
yvenidodan yofun Bakim onitesi olan bir bodge has-
tanesidir. 1998 2000 yvilna ait 3 wlhk verimiz di-
kimante etijimizde yatmbarak izlenen 3Hod yeni-
dofamn 176%'e (365510 disardan gelenler, 1699%'u
(90 hastanemizde dofan bebeklerdir. Ulkemiz-
die neonatal transpon sisteminin bulunmamas, yo-
fun balim gercksinimi olan yenidoganlnn trans-
ferler smasinda yasadiklan olumsueuklar morbidi-
te ve mortaliteyi antrmaktadir. Son 10 yilda yok-
sk riskli gebedenn perinatal bakim ve yenidogamn
el bakimindaki gelismelerle bidikte birgok Avru-
pa itlkesinde perinatal transfern yonetme konwsun-
da profesyonel ya da bilimsel komitelerin de des-
tegivle deviet politkas) gelistinlmistir (1), Turkiyve
ise bu wygulamanin henilz basglatlamadsf birkag
Avrupa dlkesinden birdir. Do ayhk Sleme daya-
I bu galismada hastanemis disinda dogamak trans-
feri yaplan yenidofanlann transpost kosullan de-
fetendirlerck  bigesel bir tansport sisteminin
Omemi ortaya konmak istenmistir,

YONTEM

Fskisehir Osmangad Universitesi Tip Fakiltesi
Meonatoloji Bilim Dali'na 15 Mart 2001- 15 Temmu:
200yl tarihler arasinda sevk edilen yenidofan be-
beklerin transport kogullan degerlendinildi. Trans-
portun nas] saflandif konesunda bilgi edinmek
amacryla standarnt bir form olugtuneldu ve hasta ka-
bultl mrasmda refakat eden kisi {doktor, hemsine,
cheveyn va da akmbalden cevaplamas istendi
(Tablo 1) Bebekler il iginden we il disindan gelen-
ler olmak oxere iki gruba aynide

BULGLULAR

Dot avlik idemde Meonatolofi Unitesi'ne 383
yvenmidogan bebek yatnld) (Tablo 2). Hastane disin-
dan 169 (%44.1) venidodan bebek sevk edildi. [1
iginden gelenlerin oram %580 (94 yenidogan), il
disindan gelenlerin oram %414 G0 venidogan) idi.
[k gin iginde basvunular %521 (33 bebek) ve (Him
basvurularda prematine oam ®36G.7 (62 bebek)
idi. Ambulansla getindlme oram %7603, ambulnsta
hemsire ya da doktomun bulunma omm %5315 idi.
Onceden bilgilendirme oram beklenildigi sekilde il
iginden transfer yapilan bebeklerde (%2530 1l dr
mndan getirlenlere (#H.46) oranla daha yikseki fa-

Tablo 1. i Universitesi Unitesine Refere Edilen ¥ T
Csmanga Meonatoloji enidogonlonn Tronsport Kosullonm

Adh, Sopad: Yas ik 3 gan sacil: Cia:
Demym Mo um oy
iy ol v soofi: k hofic
1. Dofa ance Lilgi waildi mi? Hoye Q. Epikiz vor mi? Beat Hoy
Bvet 2ec Cr omadh Hemsina orodh Apga
Diogum skl
Yopdon igkmbe
2. 5ok adildigi yer Thasiana, il 10. Sovk omim Yok
il iyt yarker igin kme Var.
1. Ma ila sk odild 11. Yohy iorem
Ambulors 12. Ebleman janior
107 A
Kendi orabolon
{5, W
4. Amibulors isa 13, Kuums

Tran bt vor me? B, How

EhﬁﬁﬂTMH mid Bt HT,M

5. Ambularsin dobior vor me?

Bect, Hopr

. Ambularsn hamsira war mi#

Best, Hoyr

7 Ambulorsio sogkk mama o mE@
Hayw

a.

.ﬁ.mb:uluru'n oileden kimsa war mid
] r
Boct sz bim?

14. Hamen yohy iglami yapild mi?
E'.-'.'H. r

15. EEH“*I..FEF
Kabul snomnda:
Sorom okl mi? Bami, Hogr
Enicba mi? Beat, Hoyr
Ambulorayor me? Best, Homr
Solunom wor mid Beat, Hor
i

Pailerik dolagim K, kois
Ao
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Tablo 2. Dart Ayhk Strede Osmangazi Universitesi Neonatoloji Unilesine Refere Edilen 169 Yenidogan Olgusunun

Crzellibderi
Crraliblar Eskisabir il i
M=
Tem &R SR T
Pramuim 31 E3M
w2500 qr TRIEZED
o1 bapumorlar B0 ES0.5]
17 bapauoelor I8 [EIE.A
7-2B ganda baganonlar 1111
Bomrun sakb
Ambidons F2IFRT
Kandi alanaklen TR
Ambudonsia eafakot
Cabior LY A
Hemsina S5IMms18
Hiloden hin A1 414
t_ncaden bilglondima Y |
Egibiiz yo da keo not 521525
Damar yalu
Vor ZRIEZE.
Yok FlIEFI1T
E on 33
Trnb:qrml ket i
Clesijon garcksinimi 5S04l
irpeni i
Hi i 230 4]
Dolaym bozukbludgu A4 4 4]

kat highirinde yeterli degildi. Hasta beraberinde
yash bilgi ghndedlmesi %495 olup, bunlann
anemli bir kism epikniz yvenne kisa not geklinde
idi. [l iginden gelenlerin % 28.3unde, il disindan
gelenlerin Wi f'sinda damar yolu agki., B
iginde transport oram %678 idi, fakat kuvdke icinde
almalanna ragmen bebeklernn hipotermik cldugo
smaptand. ¥43.8 bebefin vibcut =5 koliuk alt ter-
mametre ile 36"C alinda saptand. Oksijen gerck-
sinimi olan % bebegin 77 sine transport siramnda
oksiien verlebilmisti. Oksijen gereksinimi olan be-
beklere oksiien verme orann il iginden olanlarda
k506, i disindan getilenlerde %919 idi, Yolun
kisa olmas nedenli oksijen verilmesine daha aix
duyarh dayramalms olabilecegi ditstinfildi. Bebek-
lenn BeiG Tsinde dolasim boruklufunu destekle-
yen kutis marmarahis ya da penferk siyanoz var
.

Hasvumi nedenler arasinda  prematiinedik ve
RI)S nedenli basvumlar 43 olgu ile (%2540 ilk s-
rada yer alwken, 37 olge ile hiperbilinebinemi
#2190 ikinci smada yer alyordu, 25 olgu ile
(%14 #) asfiksi ve bununla iliskili durumlar, 19 ok
gu fle infeksiyonlar (%:11.2) sepsis ya da konjenital
pramoniler idlivordu (Tablo 3.

TARTISMA

Perinatal bakumin blgesellestinldigi dlkelerde
belli bir Blgenin ihtyaona ghre clmas gereken 1,

Il dem Toplom
= = 158
37 557 107 43,31
gill a4 3 63 36T
38 M543 BE M52.1]
23 ®32.9 &1 361
QmEIZA 0 m1.4
Lrmand 122 6.3
13 EI1B.4 A0 23,46
2H2A F AT
2 [M3B.G) BO 47 31
A1 K5B.6] B2 MM4B.5]
& 8.4 32 MIB.A
30 [m42.90 B2 MAB.5]
3 (X486 63 W36
35 514 107 [Ms3.31
3 ma.3 & 3.5
& 8.4 13 7 .8
3 m52.91 o8 54,8
Sg a9 .-'-'g a0l
35 W50 F4 M43,
34 4B 6] F7AL2
Tabdo 3. Clgularn Tarmdan
Tarlar Eshizehir il ici il chsi Toplam
Premoturalik ] 113 21
Premotta.- OG5 [4] 12 2
Repirchreor diskas 7 1 |
Fonpanial pesmoni 2 | k|
Makomum aspimsoes. 7 3 [#
KON prbmonis 4 3 )
naz 4 | 5
il kolp 2 1 3
Asfikiik dogum 5 7 12
Aufilesi + Kamekrpan 1 2 3
Fioewi 1 3 4
| dogem 3 - 4
Hipabiiubinami 24 Q i
e i : 1
DA+ pokisilami 1 - 1
Sapsis 4 12 &
Forjanial onomali 4 1 5
Mikiosekdi - | 1
Maringomyalasal 4 i 4
Ambiguis genilok 1 1
{5 pardorsyons | 1

I1. we [II. doxey merkezler ve yatak kapasitelen be-
liflenmis, ckip ve ckipmanlan tamamlanmistr.
Hangi hizmetin hangi dieeyde verilebilecedi belir
li kurallara baglanmgbr. [ dikeey merhezler 1. ve

11, dizey bakmminda sunuldufu yenidofan yodun
bakim dnitesinin bulundugu  bOlgese]l referans
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metkexlendir (2. Dkeminde bayle bir aynma gi-
dilmis olmasa da genellikle dmiversite hastanelerni-
nin yenidogan bakim dniteber [ dozey metkei-
lerdir. Yerlesim alam, teknolaojik donamim ve yetis-
mis ekibd ile [ doxey merker organicasyonu sag-
lanmus Eskisehir Osmangzid Universitesi Neonato-
loji Unitesi, Eskisehir, Kittahva, Afyon iller ve flge-
lerinin bdlgesel meferans merkeridir. Yilda ortalama
1200 yenidogan bebedin idendii dnitemizde refe-
e edilen bebekler son 3 yilin mkamlanna gome
¥e51'ini, 4 ayhk izleme dayal bu calismada da
bed4'onn olisurmakiadir. Bu rakamlar neonatal
iransportun erganizasyonunun ne kadar gerekli ol
dufunu ortaya koymaktadir.

Avrupa’da Fransa, Yunanistan, Hollanda, Cek
Cumburiyeti, Polonya ve Portekiz tim olarak lal-
va, Ispanya ve Danimarka ise ban bolpeleryle me-
onatal transportun devlet otontesinde organize ol-
dufu olkelerdir. Almanya, [danda, Ingiltere, lsveg
v Slovenya'da neonatal ransporun organizasyo-
nu bilimsel ya da profesyone]l komitelern Snerile-
r dodrulusunda ylribimektedir (13, Slovenya'da
en bityok perinatal merkein bulundugo Lobyana
[Iniversitesi'nde Onitenin mortalitesi Soel transport
sistemi Gncesi %635 iken son ydlarda %15 diks-
miligtir. Transpoart ekibinin ulasmasindan Snoe in-
tubasyon %62 iken son yillarda refere eden doktor-
lann deneyimlerinin anmasivia %36'va yikselmistir
(3.

Transferi yapdan venidoganlards Snde gelen
sevk nedenleni prematirelik ya da difer respiratu-
var sorunlardir. alyamin Lazio bolgesinde 1 yillik
sirede transferi gergeklesen 252 yenidofamn
kala's 1500 gramin alinda ve 32 hafiadan kocok
saptanmiz ve en sk neden %33 inde respiratuyar
distres olmak (xere simyla konjenital kalp, prema-
titrelik we malformasyonlar olarak  belirdenmistin
(3. 1908 wilinda Pomekiz kurey bolgesinde 233
transfer yapilmig; %625 Tnde neden DS ve prema-
tibrelik olarak bildirilmigtir (3). Bizim ¢alhsmamiada
basvumy nedenleri arasinda prematirelik ve ROS
nedenli bagvunular 43 olgu ile (%25.4) ik smada
yer abirken, 37 olgu 219} e hiperbilinubinemi
{serum indirek bilinebin ditzeyi 20 mg/dl tzennde
olanlar) ikinci sirada yer abyorda 25 olgo ke
(Bal4.4) asfiksi ve bununla iliskili durumlar, 19 al-
gu (%a11.2) ile infeksiyonlar (sepsis ya da konjeni-
tal pnémaoniler) izliyordu.

Yenidofan bebeklerin Onemli Kisminin transfe-
riilk 24 saatte vaplmakizdir Bu oran calsmamoz-
da ¥44.6, [talya'dan bildiflen gahgmada %37, Por-
tekix'den bildinlen calismada $ed4 6'dir (3. Neona-
tal transfer yvenidogann stabilizasyonu saglandik-
tan sonra yapimalidir. Unitemize getidlen bebek-
lerin % 740 hipotermikt, oksijen gereksinimi olan
o6 bebegin 7751 oksien almakta idi, %t 2 bebek-
te dolasaim boeuklugu vardi Transport kuwvel ke

nakil ancak %78 idi. Ereurum, Fradncan, Artyin,
Bayburt, Agn, [gdir, Kars illerinden yenidoganlann
transportunun yamldig Ermmm Atatork Oniversi-
tesi Neonatoloji Unitesinde ik 3 gonde eksitus
alan 57 yenidofamn transpont kogullan arastunld-
finda il merkezinden ambulansla getinlme %25,
cevre illerden %41 olarak saptanmegtr (4. Dr. Beh-
et Uz Cocuk Hastanesi'ne transfer vaplan 572 ol
gunun degerlendinldigi calismada ambulans ike ge-
tirilen yenidoganlarda hipoksi ve hipoterminin var
I aile kucaginda gelenlere omnla daha yhksek
bulunmustur (3). Baskent Universitesi Yenidogan
Yodun Bakim Unitesi'ne basvuran 81 bebekten %
Afunda bilgi formunun olmadifina, ¥58Tnde hi-
poterminin varh@na dikkat gekilmistiv 06, (ke-
mizde gok simrh sayda bax Gl hastaneler kendi
transport ekiplenni olusturmuostur, Transpont edi-
len bebeklenn ik hafiadaki sirvilerl givendi bir
transport ortam saglandif takdirde hastane ici do-
fumlardan farkls bulunmamustr (7).

Ivi organize olmus transport sisteminin bulun-
dufu yederde dahi ¢ok kitgitk prematiire bebeklo-
Ain dogumbinmn [ dowey perinatolofi merkeslbe-
rnde gerceklestinlmesi ile daba ivi sonuglar elde
edilmektedit (). Yiksek riskli dogumlar icin in
uteTo transfer prognoen iyl yonde degistirmektedir,
Ancak her raman antenatal transfer momkin ol
mayabilir. In utero transferin momkin olmadig
durumlarda transporiu yamlacak yenidoganmn dn-
celikle stabilivzsyonu saglanmahdir. Vientilasyon,
kan basino ve perfdEyon, sna dengesi, hematolo-
jik ve biyvokimyasal sonuglar, kan sekeri konsant-
masyonuna dikkat edilir. Transport ventilator ile ya
da ventilaeor olmaksizn saglanr, Bebek stabil ol
dufu raman inkilbattr ya da kotundan transpon
kuvoenne alinir (H).

Hastaneler aras 3 gegt transpont st konusy-
dur. Bolgese]l adl ubbi servisler ile, sevk edilen
hastanenin hekimi vedveya hemsinesl egifinde am-
bulans ile ya da uzmanlasmis yofun bakim trans
port ekibi ile olabilir. [k 2 transpont gonderen has-
tane tamafindan organize adiliv (9. Bu calimada
ikinci tipke uyumiu olabileoek ranspont goelenmis-
tir. Ambulansta refakat eden hemsire yva da doktor
bulunma oram % 51.5 idi fakat ekipteki eleman sa-
yisimn yanmda transport konusunda yeterli efitim
vi2 deneyime sahip olmas da Snemlidir.

Liemanlasms yofun bakim ekilk ile yapalan
transport e iki ponlitdir. Hastay kabul eden ko
mum ginderen hastaneden biceat abr. Bu tor ekip-
ler bu isi sikea yapbklan icin bu konuda deneyim-
lidir (4). Meonatal transport ekibinin ana kompo-
nentleri egiimli personel, ekipman ve protokaoller-
dir. Transport ekibinin olustumulmas), her bir ele-
manin ghrevier ve bulunmasi gereken  aletler,
dgelliklern kesin kumallara baglanarak belirlenmistir,
Tibbi transpon ekibini segerken yenidogan hava
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vir kara transportunda resmi efitim ve yeterdiligi,
genel Axik yapes, strese yanm, yorgunlofa daya-
rklibg, arag twimasma kam duyarhihfi ve heyecs-
i g dnine alimr, Yodun bakim dnitesi deneyi
mine sahip clunmahdir (10). Transfer ekibi yol bo-
vunia kendi merkezlen ile telefon baglanbsmm sor-
diiriir. Afle transfer Snoesi bilgilendinlir, ambulans
la gitmexler, transfer sonras gelirer C100.
Pemsone], ekipman ve arag gibd tikm gereksinim-
ler karmlandifinda omaya gkan malivet hesaplan-
diinda oldukga ylksektit. Bu mkam Pariste 750
ile 1500 Eurm arasinda degismektedir (2) Ancak

bebek yammim dognedan  etkileyeceli  dikkate
alindifinda wygun kosullards transporiun yapilma-
= igin organizasyona ginlmesi kagnilmaidr.
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Fetal Kalbin Degerlendirilmesinde
Transvaginal Ekokardiyografinin
Etkinligi

. Arda SAYGILI, Esra SAYGILI YILMAZ, Ozlem BARUTCU, Kiirsat TOKEL
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardioloji Boliimtii, Kadin Dogum Hastaliklari ve Radyoloji Anabilim

Dallar1 - ADANA

OZET

FETAL KALBIN DEGERLENDIRILMESINDE TRANSVAGINAL EKOKARDIYOGRAFININ ETKINLIGI

Amag: Bu calismada erken gebelikte fetal kardiyak morfolojinin degerlendiriimesinde transvajinal ekokardiyografi-
nin etkinligi aragtirildi.

Yéntem: Merkezimizde Ocak-Haziran 2000 tarihleri arasinda 11 ila 15. gebelik haftalari arasinda 68 gebeye, ult-
rasonografi incelemesi sirasinda izinleri alinarak 90 transvajinal ekokardiyografi uygulandi. Transvajinal ekokardi-
yografide gérintl kalitesi, iyi, orta, kétl olarak siniflandirildi. Fetal kalpte sag ve sol ventrikil kavitesi ¢api, aortik
ve pulmoner anuluslar élcilerek oranlandi, arkus aorta, interventrikller septum (IVS) gérintilendi, ayrica myomet-
rium ve plasenta kalinligi birlikte dlgllerek gorinti Uzerine etkisi prospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 24,9+4,8(17-39) idi. incelemelerin 17’si 11-12.haftada, 20’si 13.haftada, 23
14. haftada, 30'u 15. haftada yapildi. Olgularin 8’inde (%8,8) fetusun pozisyonuna bagl olarak degerlendirme ye-
tersizdi. Incelemelerde goériintl kalitesi 11-12 gebelik haftasinda 9 (%52),13.haftada 3 (%15); 14.haftada 2 (%8);
15.haftada 2 (%6,6) olguda kéti idi. Myometrium ve plasenta kalinlidi ile gérintl kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu. Dért bosluk degerlendirilmesi 14. haftadan itibaren (%90) oraninda, blyik damar-
lar ve IVS 15 haftadan itibaren sirasiyla (%76) ve (%76,6) oranlarinda gerceklestirildi. Sol ventrikilin sag ventri-
kdl capina orani (0,99£0,06), aortik anulusun pulmoner anulusa orani 0,89+0,25 olarak bulundu. Olgularin 2’sin-
de 13., 2'sinde 14. haftada perimembranéz outlet VSD, 1’inde 15. haftada diabete sekonder ventrikil hipertrofisi
saptandi. 22. ve 32. Haftalarda yapilan transabdominal ve postnatal kontrollerde VSD’lerin kapandigi gérulda.
Sonug: Transvajinal ekokardiyografi 14. gebelik haftasi gibi erken gebelik haftalarinda temel kardiyak yapi hakkin-
da guvenli ve duyarl inceleme olanagi saglar. Ozellikle riskli hastalarda kardiyak morfolojinin incelenmesinde
degerli bir antenatal tani ydntemidir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani, Transvaginal ultrasonografi, Fetal ekokardiyografi.

SUMMARY

THE EFFECTIVENESS OF TRANSVAGINAL FETAL ECHOCARDIOGRAPHY IN EVALUATING FETAL
CARDIAC MORPHOLOGY

Objective : In this study we investigated the effectiveness of transvaginal fetal echocardiography in evaluating the
fetal cardiac morphology during early pregnancy.

Methods: We performed 90 transvaginal fetal echocardiography in our center on 68 pregnant women via
permission during the beginning at 11 to 15 gestational ages between January-June 2000. The image quality of
transvaginal fetal echocardiography was classified as good, moderate, bad. The right and left ventricle cavity
width, aortic and pulmonary valves were measured and calculated. In addition, aortic arch, interventricular septum,
the thickness of myometrium and placenta were measured together and their effect on the image was analyzed
prospectively.

Results: The mean age of the pregnant women were 24.9 + 4.8 (17-39). The observations were performed on the
patients as follows: 17 of them in 11-12. gestational ages, 20 in week 13, 23 in week 14, 30 in week 15. In 8 cases
(8.8%) the visualization was inadequate due to the inappropriate fetal position. The qualities of the visual images
were insufficient during various gestational ages in the following ratios: 52% in 9 cases during 11-12 gestational
ages, 15% in 3 cases at week13, 8% in 2 cases at week 14, and 6.6% in 2 cases at week 15. We found that there
was a statistically significant association between the thickness of the myometrium and placenta and the quality
of the image. The distribution of cardiac structures at the following weeks were: four chamber 90% after week 14,
interventricular septum 76.6% after week 15. The ratio of the left ventricle ratios to the right ventricle was found
as 0.9940.06 and aortic and pulmonary valves as 0.89+0.25. Perimembranous outlet VSD was observed in 2

Yazfima Adresi: Dr. Arda Saygb, Reflatbey Mah. 240 Sk. Can Apt. No:5 Adana
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patients at week 13, in 2 patients at week 14, and ventricular hypertrophy secondary to diabetes mellitus in 1
patient at week 15. The transabdominal fetal echocardiographic controls at week 22 th, 32th and postnatal period

indicated that the ventricular septal defects were closed.

Conclusion: We concluded that transvaginal fetal echocardiography enables a reliable and a sensitive observation
possibility on the basic cardiac structures during the first trimester as in the week 14. Furthermore the evaluation
of cardiac morphology proves an indication especially for patients under risk.

Key words: Prenatal diagnosis, Transvaginal ultrasonography, Fetal echocardiography.

l 972 pbnda Winsberg’in  fetal ekokat-

diyografi ile ilgili ik ¢abflmas)n
takiben dofumsal kalp malformasyonlanmn
ve dofru tas» konusundaki cabflmalar hyz kazan-
gelifimeler de pe-
yeni soluk vermifltir.
Konjenital kalp malformasyonlapmn
tamwsnda  12-15. haftalarda
transvaginal ~ekokardiyografi ~daha erken tan» ola-
nal sallamaktadr (1-4). Erken gebelik haftalapn-
da transabdominal yaklafbmla yeterli gbrinti kali-
tesi elde edilemeyebilir. Bu durumda transvaginal
ckokardiyografi  fetal kalbin deRerlendirilmesinde
tamamlaypo  bir yontemdir.

Bu yamda transvaginal ekokardiyografinin = er-
ken gebelikte fetal kardiyak morfolojinin deRerlen-
dirilmesindeki ~ duyarbb@ ve karfblafblan
prospektif olarak araflonld.

erken

mofl ve ultrason teknolojisindeki
rinatal kardiyolojiye
doBum

oncesi uygulanabilen

sorunlar

YONTEM

Merkezimizde Ocak-Haziran 2000 tarihleri ara-
onda 11-15. gebelik haftalan arassnda 68 gebeye,
rutin ultrasonografi incelemesi srasmda izinleri ab-
narak 90 transvaginal ekokardiyografi  yapld.
Transvaginal ckokardiyografide gorinti kalitesi fe-
tusun uygun pozisyonda oldu@u durumlarda genel
olarak ckojenite ve fetal kalbin deRQerlendirilebilir-
limine gore 3 gruba aypld. Grup 1 iyi, grup 2 orta,
grup 3 kot gorunti elde edilen incelemeler olarak
swflandpld. Gebelerin timinde gérinti kalitesi-
ni etkilemesi apondan plasenta pozisyonu,
metriyum  duvar kabnb®  deQerlendirilerek
dizeyinden plesentarn  kaviteye komflu kesimine

myo-
seroza

kadar duvar kabnb@ 6lcildi ve gérintiiye gorece-
li etkisi arafloold.

Fetal kalp dort boflluk pozisyonunda incelendi,
sol ventrikiil ve sal ventrikil caplan diastolde 6l-
cilerek sol ventrikillin sa@ ventrikiile oran> hesap-
land». Aypca 5 boflluk pozisyonunda aortik olom
yolu, krsa cksende ve 4 boflluk deRerlendirme ile
interventrikiler septumun intakt olup olmad>& de-
Terlendirildi. Fetal kalp hz» M-Mode ekokardiyog-
rafide atrial ve ventriktler dizeyde hesapland. Uy-
gun vakalarda pulmoner ve aortik kan akmlan
Doppler ile kaydedildi. Bu 6l¢im deRerleri fetus
haraketlerinin ~ fazlab® nedeniyle her olguda ger-

ceklefltirilemedifinden  cabflmaya dahil edilmedi.
Transvaginal ekokardiyografi  incelemesini  pe-
diyatrik kardiyolog, kadn doRum uzman ve rad-
yoloji uzamamndan oluflan ekip aym anda ve bitr-
likte gerceklefltirdi. «celeme Siemens Flegra ciha-
2 ile transvaginal 7,5 mmHzlik prob kullamlarak

gerceklefltirildi.
Statview 4.5 program» yardm» ile istatiksel ana-
lizler yapld». Verilerin istatistiksel —karfblaflbrmas

nonparametrik
re analiz edildi.

t-testi ile %95 guvenlik arabna go-

BULGULAR

Gebelerin - yafl ortalamas»  24,9+4,8(17-39)  idi.

Olgulapn incelemelerinin =~ %18.81 11-12. haftada,

%22,2’s1 13.haftada, %025,5’1 14. haftada, %33,3d
15. haftada yapld.
Transvaginal  ekokardiyografi  endikasyonlar

gebelerin - beflinde ileri gebelik yafly (>36 yafl), dor-
dinde spontan abortus Oykisi, ikisinde daha 6n-
ceki cocukta konjenital kalp hastab@ bulunmas,
ikisinde intrauterin eksitus Oykist, ikisinde anne-
de mitral yetmezlik, tUclnde hipertansiyon, ikisin-
de ilk bebekte Down sendromu, dordunde fetusta
artmofl nukal kabnbk iken, difer gebelerde ise ru-
tin inceleme cercevesinde yapld.

Goriunti kalitesinin gebelik haftalapna gére da-
Dbmy Tablo 1’de sunuldu. Gruplara gére myomet-
riyum ve plasenta kabnb@ birlikte Olctlerek g6-
runti kalitesine etkisi karfblaflonld@nda ortalama
toplam kabnbk grup 1 de, 8,11 mm, grup 2’de
17,8+2,9 mm, grup 3’de ise 45+6,7 bulundu. Grup-
lar arasnda istatistiksel incelemede anlamb iliflki
oldutiu gosterildi (1 ile 3 arasnda p<0,0001, 1 ile 2
(p=0,005), 2 (p=0,014) ).
Olgulapn  8’inde (%8,8) fetusu pozisyonuna bafl
olarak deRerlendirme yetersizdi.

Transvaginal ckokardiyografide — gorilen kardi-
yak yaplapn gebelik haftalapna goére gorilebilme
skbhna  bakldnda;  gebelik
haftasmn  artmasiyla  fetal kalp boflluklanmn  daha
iyi deRerlendirilebildi®i gorildi. Onbeflinci haftada
kardiyak morfolojinin temel 6Qelerinin gérilebilme
%70-90 oraronda de@iflmektedir (Resim 1).
Ozellikle aorta ve pulmoner arterler 14. ve 15. ge-
belik haftasnda daha iyi (%065) gorilebilmektedir

arasnda ile 3 arassnda

ve delerlendirilme

oran
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Tablo 1: Gériinti Kalitesinin ve Myometrium Kalinhginin Haftalara Gére Dagilimi

n iyi Orta Koti Yetersiz fetal
pozisyon
11-12 hafta 17 5(%20) 7(%41) 9(%52) 11%1,7)
13 hafta 20 6(%30) Q(%45) 3(%15) 2(%2)
14 hafta 23 7(%30) 12(%53) 2(%8) 3(%3)
15 hafta 30 15(%50) 12(%40) 2(%6,0) 2(%2)

Tablo 3: Sol ventrikil diastolik ¢aplarinin gebelik
haftalarina gore dagiimi

Sol ventrikdl (mm)

6 PR [ VN SN SN SNUUY SRS SUUUT A SR SR SN S SN T T S
55 1
57
45 ]
47
35 1
37
25 ‘1*
2 -l
1,5 T L] LI MR B 1 1 ¥ T L B
Resim 1. 11. gebelik haftasindaki normal kardiyak morfolojisi 10,5 11,5 12,5 13,5 14,5 15,5

olan fetusta 4 bosluk goriintiisiinde ventrikiiller arast denge. Gebelik haftas!

Tablo 4: Sag ventrikil diastolik caplarinin gebelik
haftalarina gére dagiimi

(Tablo 2).
aicelemelerde  fetal kalplerin  hepsi normal kar- Sol ventrikiil (mm)
diyotorasik eksende ve ventrikill-atrium ve ventri- 6 TP WY S ST AP SR TR S T

kil buytk arter morfolojik iliflkisi normal olarak
saptand. Sal ve sol ventrikil ¢aplap OSlctimlerinde
Tan ve ark’mn fetal kalbin morfolojik deBerlendi-
rilmesi icin 6nerdifi yontem kullamld>  (5) (Tablo
3-4; Resim 2). Ventrikil 6l¢timleri arasnda orant-
b, dengeli ve gebelik haftalanon  deRiflimi ile
uyumlu lineer bir iliflki saptand> (Tablo 5).

Buytuk damarlabn  incelenmesinde  aortik ve
pulmoner arter okmlan, damarlanpn capraz okoflla-
n ve duktus artetiosusun fizyolojik apkb@h tim ol- e B
gularda gosterildi (Resim 3). Aorta ve pulmoner ar- 12,5 13,5 14,5 15,5
ter caplap ve oranlapna bakld@nda oranvh fizyo- Gebelik haftasi

Tablo 2: Transvaginal Ekokadiyografide Gorilen Kardiyak Yapilarin Gebelik Haftalarina Gére Dagilimi

11-12 hafta 13 hafta 14 hafta 15 hafta

(n:17) (n:20) (n:23) (n:30)
4 bosluk 10 (%59) 17 (%85) 20 (%87) 27 (%90)
5 bosluk 8 (%47) 14 (%70) 17 (%74) 23 (%77)
Mitral anulus 10 (%59) 17 (%85) 21 (%91) 24 (%80)
Trikispit anulusu 10 (%59) 17 (%85) 20 (%87) 27 (%90)
Kisa eksen sol ventrikil 7 (%41) 11(%55) 14 (%60) 21 (%70)
Inferventrikiler septum 4 (%24) 8 (%40) 12 (%52) 23 (%/7)
Arkus aorta 6 (%36) Q (%45) 15 (%65) 20 (%77)
Foramen ovale 11(%65) 14 (%70) 18 (%/8) 23 (%/7)

1

Duktus arteriosus 6 (%306) Q (%45) 5 (%65) 20 (%/7)
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BEl BRI

Resim 2 15. gebelik haftasindaki fetusta 4 bogluk gériintiisiinde
ventrikiil diastolik ¢ap ol¢timii.

Tablo 5: Sag ve sol ventrikiil caplar arasindaki iligki

6,5

55 1 O 4 o
4.5 -

3,5 7

sol ventrikil

25 7

1,5 ' | AERELIN S A AL LR B
15 2 25 335 445 5 55 6 65
sag ventrikdl

1 1 17

lojik denge saptand> (Tablo 0).

Fetal kalp ritminin M-Mode ckokardiyografide
gebelik  haftalanna  gére  dambmy  11-12.hafta
160%8/dakika, 13. haftada 154%9/dakika, 14. hafta-
da 155%5/dakika, 15. haftada 148*6/dakika olarak
bulundu. Gebelik haftalan ile fetal kalp abpm hyz
arasnda istatistiksel olarak anlamb bir iliflki saptan-
d (11-12 hafta ile 14. hafta arassnda p=0,009 ve 15.
hafta arasnda p=0,0002). Buna gbre gebelik hafta-
omwn artmassyla apm haonda  fizyolojik azalma  iz-

Resim 3. 14. gebelik haftasindaki fetusta arkus aorta izlenmekte-
dir.

Resim 4. 15. gebelik haftasindaki 4 bosluk goriintiisiinde fetusta
VSD.

lenmektedir.

Transvaginal ekokardiyografide olgulapn ikisin-
de 13, ikisinde 14. haftada perimembranéz outlet
VSD (Resim—4 ), birinde 15. haftada diabete sekon-
der ventrikiil hipertrofisi saptand. Gebelifin 22. ve
32. haftalabndaki ve postnatal kontrollerde VSD’le-
rin kapand>@ gorildid. Toplam olarak 68 gebenin
yanbzca beflinde (%7) kalp anomalisi saptand>, an-
cak bu oran riskli gebelerde %15 olarak belitlendi.
Nukal kabnb@ artn»fl olan olgularda efllik edebile-
cek kalp anomalisi saptanmad.

Tablo 6: Transvaginal Ekokadiyografide Kardiyak Yapilarin Olgimleri

11-12 hafta 13 hafta 14 hafta 15 hafta

(n:17) (n:20) (n:23) (n:30)
Sol ventrikil diastolik ¢api (mm) 2,47+0,37 2,99+0,72 3,56+0,66 4,16+0,83
Sag ventrikil diastolik capr [mm) 2,46+0,45 2,98+0,68 3,48+0,74 4,20+0,91
Sol ve sag ventrikil diastolik caplarn orani 1,01+0,08 1,00+0,86 1,03+0,08 0,99+0,06
Aortik anulus (mm) 1,24+0,23 1,48+0,37 1,57+0,29 1,00+0,46
Pulmoner anulus (mm) 1,42+0,27 1,57+0,24 1,74+0,24 1,93+0,40
Ao/PA orani 0,93+0,11 0,96+0,19 0,89+0,25 0,93+0,23
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Resim 5. Aymi fetusun 22. haftadaki incelenmesinde VSD’nin
gortintimii.

TARTIfMA

Dotumsal kalp hastabklapny  daha erken ve
doBru tarpma sirecinin  devam ettiQi giinimuzde,
her 1000 canb do@umdan 8inde do@umsal kalp
hastab@ gorilebilmekte ve yaklafbk %20°den fazla
fetus perinatal dénemde bu nedenle kaybedilmek-
tedir. Do@umsal kalp hastabklan kromozom ano-
malilerinden 6,5 kat, noral tip defektlerinden 4 kat
fazla gorilmektedir (1,2). Ekokardiyografik olarak
kardiyak ~ malformasyon saptanan  fetuslapn
%15’ine bir kromozom anomalisi efllik edebilece-
ginden, transvaginal ckokardiyografi erken tan ve
genetik araflorma konusunda da yénlendiricidir(3).
fetal ekokardiyografik
dofumsal kalp hastabklap ve aritmilerin saptanma-
sonda, 18-22. haftalarda, transabdominal yolla rutin
tarama testi nitelifinde yerini almflor (4,6). Ozel-
likle fetal kalbin doért boflluunun ve biyik damar-
lapn ventrikiillerden  gkarak caprazlafimassmn  g6-
runtilenmesi incelemenin temel 6%eleridir (4-7).
Dért boflluk  goruntisiinde  kalp  boflluklanndaki
geniflleme, hipertrofi veya geliflememe gibi bulgu-
lar, ventrikil ¢ap oranlapnda dengesizli@e yol agb-
mndan dofumsal kalp hastabklanmn  tasnda  yol
gosterici 6nemli bir parametredir (1,2). Fetal eko-
kardiyografide dort boflluk de@erlendirme ile yak-
lafbk 90,2 oramnda gorilen ventrikiiller aras» den-
genin bozulmasy %60 do@rulukla, %0,3 oramnda
rastlanan biyik damar patolojileri ise %90 do@ru-
lukla belitlenebilir  (1,2,4).

Daha erken dénemde 6zellikle 12-15. gebelik
haftalannda transabdominal yolla fetal kalp incele-
mesinde goreceli olarak gorinti kalitesinin iyi ol-
mamas> nedeni ile uygulamada yeterli duyarbbk
diizeyine ulafblamamaktadr. Transvaginal ckokar-
diyografi bu gicliftin afblmasnda  yardmodr.
Ondé6rdincti  gebelik  haftasndan  itibaren transab-
dominal yontemle kalp yapon» gérmek mimkin

Glinimiizde inceleme

olsa da, transvaginal eckokardiyografi ile daha yiik-
sek duyarbbkta deRerlendirmeler yapmak mim-
kindir (4,8-10). Dolkart ve ark. yapp@ cabflmada
10. gebelik haftasndan itibaren atriyoventrikiler
kapaklapn  hareketlerini  olgulapn  %25’inde  g6r-
mek mimkin iken, 12. haftada ksa cksen gorin-
tide aortik olm yolunu %75 oramnda inceleme-
nin olanakb olduRunu bildirmifllerdir (10). Cabfl-
mamyzda 13. haftadan itibaren doért boflluk deRer-
lendirme kapaklapn %85 ora-
wnda, 14. haftada buyik damatlapn %066 oramnda,
15. gebelik haftasnda da interventrikiiler —septu-
mun %76,6 oramnda iyi flekilde de@erlendirilebile-

celi gosterildi. Gembruch ve ark. ilk olarak 11.
haftada fetal bradikardi nedeni ile yapoklan
vaginal ckokardiyografi ¢abflmassnda komplet atri-
yoventrikiiler septal defekt saptanvfllar, bunu izle-
yen wlda Bronshtein ve ark. 12-16.gebelik haftala-
onda transvaginal ekokardiyografi ile tan» alan do-
Oumsal kalp hastabklap  serilerini  yaynlamvfllardsr

(11,12). Yagel ve ark’mn multisentrik ¢abflmasnda

13-16. gebelik haftasnda  transvaginal  ekokardi-

yografi ile do@umsal kalp hastabklapny tamma ora-
mn %064, 20-22. gebelik haftapna gelindiQinde tran-
sabdominal ekokardiyografi ile bu oran %81 olarak
saptanmflor.  Bu cabflmaya gore transvaginal ve
transabdominal  ekokardiyografi %17’lik
bir fark bulunmufltur. Transvaginal ekokardiyogra-

fi ve transabdominal ekokardiyografi  biribirinin ye-
rini  alamayacak  yOntemlerdir. Bununla  birlikte
transvaginal  ekokardiyografinin =~ baz doR@umsal
kalp hastabklan icin daha erken tany arac oldufu
soylenebilir  (2,13,14). David ve ark. yapvklap bir
cabflmada 6zellikle sol ventrikiil ve aort ekm yo-
lu patolojilerinde  yol gosterici olan ventrikiller ve
buyik damarlar aras) dengesizli®in 22 ve coRun-
lukla da 25. gebelik haftasndan 6nce belirmedifi-
ni belirtmifllerdir (15).

aiterventrikiler  septumun  deRerlendirilmesin-
de O6zellikle ventrikiler septal defektlerin  saptan-
mas» glictiir. Septumun incelenmesinde  dort bofl-
luk gorintilenmeye ek olarak transvers planda ya-
plan  inceleme  defektlerin  tamssnda  yararbdsr
(1,2,9). Cabflmamzda septum transvaginal ckokar-
diyografi ile 15. haftada gebelerin % 76,6’s>nda
gosterilmifltir. Bununla bitlikte olgulann 4’tnde 13
ve 14. haftalarda VSD gosterilmifltir.

Hangi gebelere transvaginal — ekokardiyografi
uygulanmal  sorusuna yamt aramaya c¢abflohmzda
bu cabflmada 68 gebenin beflinde (%7) kalp ano-
malisi bulunurken bu oran ayn grup icindeki 26
riskli gebede %15 olarak goralmifltir. Genifl bir se-
ri olmamas)» nedeni ile ¢abflmamyzdan daha genifl
okapmlar yapmak zordur, ancak bulgulapmyz di-
Qer yazarlapn goriflleri ile Ortiflmektedir Nitekim
Ozellikle 14 ve 15. gebelik haftalannda riskli ve flifl-
man gebelerde kardiyak morfolojinin incelenme-

ile atrioventrikiiler

trans-

arassnda
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sinde transvaginal ekokardiyografi uygulamas)mn
endike olduf@u ve 20-22 gebelik haftalannda  tran-
sabdominal ekokardiyografi ile cabflmamn tamam-
lanmasy gereklili®i  sOylenebilir  (16,17). Hyatt ve
ark. yapvklap cabflmada 10-14. gebelik haftasnda
nukal kabnbk arofl ile birlikte do@umsal kalp has-
tab@ gorilebilme oramn %81 olarak saptamvfllar-
dr (18). Cabflmamvzda az sapdaki artmofl nukal ka-
bnbk olgusunda do@umsal kalp hastab@ saptama-
olgu sapsmn azbna balladk.
Transvaginal ckokardiyografiyi ~ smwtlayan  fak-
totlerin bafbnda gorinti kalitesi gelir. Transvaginal
ekokardiyografi ile %77-%83 oranlarda tamsal de-
Qeri olan goéruntd elde edilebilir (8,12). Fetal kardi-
yak yaplapn kicik oluflu ve fetusun hareketleri
nedenleriyle pozitif gorintiler elde edil-
mesi difer saloncalardr.  Gorinti kalitesinin - gebe-
lik haftalap ilerledikce iyilefltidi literatiirle Ortifl-
mektedir (10,12). Aynca myometriyum kas)lmalar-
wn, plasentarpn anterior pozisyonda yerleflimi fetal
kardiyak morfolojinin kalitesini
suz etkiler. Bu ¢abflmada myometriyum ve plasen-
ta kabnbmon  gorinti kalitesine negatif etkisi ista-
tistiksel olarak gésterilmifltir. DiQer yandan uygula-
yosmn deneyimine ball olarak transvaginal cko-
kardiyografi cabflmassmn  duyarbb@Hmn % 45,5 ile
76.92 arasnda deriflebildifi belirlenmifitic (19).

mampyzy

yalano

incelenme olum-

SONUG

Dogumsal kalp malformasyonlanmn  tamsnda
fetal transvaginal ckokardiyografi 14. gebelik haf-
tas) gibi erken doénemde temel kardiyak yap» hak-
londa giivenilir ve duyarb bilgiler verir. Ozellikle
riskli ve obez hastalar ile kardiyak morfolojinin in-

celenmesi  endikasyonunun  olduRu olgularda
transvaginal ekokardiyografi yaplmabdr. Daha ile-
ri gebelik haftalannda  fetal kalbin incelenmesi
transabdominal  ekokardiyografik  yaklafbmla yap»-
labilir.
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Turk Toplumunda Minor
(Nonspesifik) Fetal Dismorfik
Bulgularin Insidansinin
Aragtirilmasi

Erciiment MUNGEN, Levent TFJT["JNC["J, Yusuf Ziya YERGOK, A.Aktug ERTEKIN,
Ali Riistii ERGUR, Ali BABACAN, Ozgiir DUNDAR ]
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi-ISTANBUL

OZET

TURK TOPLUMUNDA MINOR (NONSPESIFIK) FETAL DISMORFIK BULGULARIN INSIDANSININ
ARASTIRILMASI

Amag: Galismanin amaci, genetik sonografide kullanilan minér (nonspesifik) fetal dismorfik bulgularin toplumu-
muzdaki insidansini belirlemek; bu dismorfik 6zellikler yardimiyla kromozomal anomali yeni risk oraninin belirlen-
mesinde kullanilan skorlama sistemleri veya bilgisayar programlarinin bizim toplumumuz i¢in ne élgtide uygun ol-
dugunu arastirmaktir.

Yéntem: Agustos 1998-Mart 2001 tarihleri arasinda kromozomal anomali ydniinden yilksek risk grubunda olan ve
ilk asamada karyotip tayini igin invaziv girisimi kabul etmeyen 162 tekil gebe, ikinci trimesterde, genetik sonogram
ile degerlendirildi. Kisa humerus degerlendirilmesi son 40 olguda ¢alisma kapsamina alind..

Bulgular: ikinci trimesterdeki normal fetuslarda koroid pleksus kisti % 7.4, hiperekojen barsak % 1.2, ekojen intra-
kardiak odak % 1.8, hafif piyelektazi % 1.2, Benacerraf kriterlerine gére kisa femur % 19.7, kisa humerus % 25,
Nyberg kriterlerine gore kisa femur % 1.2, kisa humerus % 5 oraninda bulundu. Mindr dismorfik bulgulardan hig-
birinin anne yasl, gebelik haftasi ve parite ile istatistiksel olarak anlamli iliskisi bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda elde ettigimiz sonuglar, koroid pleksus kisti ile Benacerraf kriterlerine gére kisa femur ve ki-
sa humerusun, toplumumuzda genetik sonogramin bir parametresi olarak kullanilamayacagini géstermektedir. Hi-
perekojen barsak, ekojenik intrakardiak odak ve hafif fetal piyelektazi Turk toplumunda da genetik sonogramda
kullanilabilecek ve daha genis serilerde arastirmaya deger minér dismorfik dzellikler olarak bulunmustur. Nyberg
kriterlerine gére kisa femur ve kisa humerus toplumumuzda kullanilabilir gézikmekle birlikte, toplumlar arasi boy
farkliliklarina bagl degiskenlik nedeniyle popllasyonumuza uygun yeni esik deg@erlerinin belirlenmesinde yarar
vardir.

Anahtar Kelimeler: Koroid pleksus kisti, Hiperekojen barsak, Ekojenik intrakardiak odak, Hafif piyelektazi, Kisa fe-
mur, Kisa humerus, Genetik sonogram.

SUMMARY

INVESTIGATION OF THE INCIDENCES OF MINOR (NONSPECIFIC) FETAL DYSMORPHIC FEATURES IN
TURKISH POPULATION

Objective: The aim of this study was to investigate the incidences of fetal minor dysmorphic features used in ge-
netic sonogram, and to determine whether some scoring systems or computer programmes using these dysmorp-
hic findings as parameters to detect the new risk for aneuploidy could be used in Turkish population.

Methods: From August 1998, to March 2001, second trimester genetic sonogram was performed in 162 singleton
pregnancies at increased risk for chromosomal abnormality in which the pregnant women initially declined amni-
ocentesis because of procedure related risks. Short humerus was investigated in the last 40 women.

Results: The incidence values of minor fetal dysmorphic features were as follows: choroid plexus cysts, 7.4 %;
hyperechoic bowel, 1.2 %; echogenic intracardiac focus, 1.8 %; mild pyelectasis, 1.2 %; short femur and short hu-
merus on the basis of Benacerraf criteria, 19.7 % and 25 % respectively; and short femur and short humerus on
the basis of Nyberg criteria, 1.2 % and 5 % respectively. None of the minor dysmorphic features showed statisti-
cally significant correlation with maternal age, parity or gestational age (p> 0.05).

Conclusion: The resuls of our study suggest that choroid plexus cysts, short femur and short humerus on the ba-
sis of Benacerraf criteria can not be used as parameters of genetic sonogram in Turkish population. Hyperechoic

Yazfina Adresi: Dr. Erciment Miingen
GATA Haydarpafla Efitim Hastanesi, Kadn Hastabklan ve Do@um Klinigi 81327, Uskiidar~STANBUL
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bowel, echogenic intracardiac focus and mild pyelectasis may be used in our population and should be investiga-
ted by further studies. Although short femur and short humerus on the basis of Nyberg criteria appeared to be use-
ful in genetic sonogram, because of the length differences between populations, it is better to establish new thres-

hold values for our population.

Key Words: Choroid plexus cysts, Hyperechoic bowel, Echogenic intracardiac focus, Mild pyelectasis, Short femur,

short humerus, genetic sonogram.

P renatal tammn Onemli amacglabndan  biri, kro-
mozomal anomali yoéninden yiksek risk tafl>-
yan gebeleri belitlemek ve karyotip tayini icin ge-
rekli invaziv giriflimi (CVS, amniosentez, kordosen-
tez gibi) yapmakor. Gunimizde karyotip tayini
icin yaplan CVS, amniosentez gibi invaziv giriflim-
lerin ¢oB@unu ya 35 yafl tzeri gebeler ya da nukal
translusens veya Uglii test gibi tarama testleri sonu-
cunda yiksek risk grubuna giren gebeler olufltur-
maktadbr. Yine bilmekteyiz ki, prenatal tamwya yo-
nelik invaziv giriflimler anne ve fetus yoniinden ba-
2 riskler tafbmaktadr; CVS’de % 1.5, amniosentez-
de % 0.5-1 iflleme barl abortus riski vardr (1, 2).

Yafl riski veya tarama testleri sonucuna gore
kromozomal anomali apsndan yuksek risk grubu-
na giren ancak invaziv giriflim yapvrmak istemeyen
gebeler icin son yllarda ikinci trimesterde yaplan
"genetik sonografi" kavramp glindeme gelmifitir (3,
4, 5). Genetik sonografide major yaprsal malfor-
masyonlapn  yamsra hiperekojen barsak, ekojenik
intrakardiak odak, hafif fetal piyelektazi, ksa fe-
mur, ksa humerus ve koroid pleksus kisti gibi mi-
n6r (nonspesifik) fetal dismorfik bulgulapn  olup
olmad @ araflonlmaktadr. Genetik sonografi not-
malse, yafla gére veya varsa tarama testi sonucun-
da elde edilmifl olan risk % 50 oramnda azabr (3).
Efer min6r dismorfik bulgulardan bir veya birkag
varsa, ya bir skorlama sistemi kullamlarak (3) veya
bu amac¢ icin gelifltirilmifl bilgisayar programlan
kullavlarak  (6) artnofl olan yeni risk oran hesap-
lanmaktadr.

Minér fetal dismorfik bulgulara gére kromozom
riskindeki arvfl hesaplamrken,  dismorfik
bulgulann o toplumdaki goérilme insidans) 6nemli
rol oynamaktadsr.

Ginimuzde kullamwlan
sa femur, ksa humerus eflik deQerleri, Amerika Bir-
leflik Devletleri (ABD) popiilasyonunda  yaplan ¢a-
bflmalara dayanmaktadr. Yalkn bir zamanda As-
ya’b kadnlarda yaplan bir ¢cabflmada fetal ekojenik
intrakardiak oda™n, bu popilasyonda % 30.4 ora-
wnda gorildild bulunmufltur (7); boyle bir sonug,
bu dismorfik bulgunun o poptlasyonda  genetik
sonografinin  bir parametresi olarak kullamlamaya-
calbny gosterir. Toplumlar arassnda boy ortalamala-
n yoninden farkbbklar olduBu da bir gercektir ve
bu farkbbkta uzun kemiklerin roli buytktir; bu

anomali

insidans dederleri ile k-

nedenle ABD popiilasyonunda

losa femur ve ksa humerus eflik deQerlerinin Turk

hesaplanm»fl  olan

toplumu icin uygun olmama olassh@ buyiktir.
Cabflmamyo»n amao, genetik sonografide kulla-
mlan mindr (nonspesifik) fetal dismorfik bulgula-
pn toplumumuzdaki araflormak ve bu
dismorfik bulgulara dayanarak kromozom anoma-
lisi riskinin hesaplanmasy icin gelifltirilmifl skotrlama
sistemlerinin  veya bilgisayar programlapmn  ne 6l

insidans)n>

¢ide bizim popiilasyonumuza  uygulanabilece@ini
belirlemektir.

YONTEM

Anustos 1998-Mart 2001 tarihleri arasnda Giil-
hane Askeri Top Akademisi Haydarpafla Efitim

Hastanesi Kadn Hastabklan ve DoRum antenatal
poliklinidine baflvuran, gebelik haftalan 15-22 ara-
sonda demiflen ve kromozom anomalisi yoniinden
yiksek risk grubunda bulunan 162 gebe c¢abflma
kapsampnda  incelendi. Do@umda 35 yafbn bitirilmifl
olmas), tgli test veya ilk trimester tarama testlerin-
de kromozomal anomali yuksek  risk
okmas), ailede kromozomal veya yapsal anomali-
i dodum anamnezi, tekrarlayan gebelik kayb> gibi
nedenlerle kromozomal anomali yoniinden yiksek
risk tafbyan, ancak riskleri nedeniyle ilk aflamada
invaziv giriflimi kabul etmeyen gebeler c¢abflmaya
dahil edildi. Co®ul gebelikler,  sistemik hastab@
olan gebeler, ultrasonografide gros fetal anomali
saptanan olgular, erken bafllangch IUGR olgulan
ve oligo-anhidramnios  saptanan olgular ¢abflmaya
abnmadlar.

Cabflmaya abnan 162 gebenin yafl ortalamas
28.80 + 4.78 idi ve 18-42 arasnda deRiflmekteydi.
Bu gebelerin 73’4 (% 45) primigravida, 89’u (% 55)
multigravida  idi. Olgulapn  gebelik  haftasy 15-22
arapnda  defQiflmekteydi ve ortalama gebelik hafta-
s 17.62 +1.37 idi.

Tim olgulara rutin anamnez, muayene ve labo-
ratuar analizlerine ilaveten genetik sonografi yapsl-

d. Genetik sonografi, Toshiba Powervision 6000
SSA-370 A ultrasonografi cihaz ve 4.2 MHz curvili-

near prob kullamlarak, fetal ekokardiyografi — dahil
Ust diizey fetal sonografide deneyimli ayn> hekim
tarabndan yapld. Fetal biometriyi takiben tam bir
fetal anomali taramas> yaplarak major yaprsal ano-
maliler ekarte edildi. Nukal kabnbk &lctldd, 6 mm

yoniinden
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ve tzeri anormal olarak kabul edildi (8). Kisa hu-
merus deRerlendirilmesi 162 olgunun son 40>nda
cabflma kapsanvna abnd.

Ksa femur ve ksa humerus deRQerlendirilmesin-
de, BPD Ol¢imii esas abnarak, Benacerraf (9, 10)
ve Nyberg (11) tarabndan onerilen formil ve eflik
deDerleri ayp ayp kullamld. Benacerraf’a gore; 6l-
cilen femur uzunlufu/beklenen femur uzunlufu <
0.91 ise ksa femur olarak kabul edildi (Beklenen
femur uzunlu@u= BPD X 0.9028 — 9.3105) (9). Be-
nacerraf’a gore; Olcilen humerus uzunluBu/bekle-
nen humerus
olarak kabul edildi (Beklenen humerus uzunlu@u=
BPD X 0.8492 — 7.9404) (10). Dimer femur ve hu-
deXerlendirilmesi, Nyberg tarabndan BPD
deXerlerine gore hesaplanmfl cut-off deQerleri kul-
lawlarak yapld> (11).

Fetal bobreklerden pelvis renalis diizeyinde ge-
gen transvers kesitte, pelvis renalisin O6n-arka cap»-
mn =4 mm olmas» hafif piyelektazi olarak deQer-
lendirildi (12). Fetal barsak ekojenitesinin, komflu
kemik ekojenitesinde veya daha ckojen olmas» hi-
perekojen  barsak olarak kabul edildi (13). Fetal
kalbin 4 odaock goérunimiinde, sol veya sal vent-
rikil icinde komflu kemik ekojenitesinde veya da-
ha ckojen odak mevcudiyetinde, ckojenik intrakar-
diak odak tams kondu (14). Lateral ventrikiller-
den gecen aksial kesitte koroid pleksuslardaki —tek
tarafb veya bilateral ¢apy 2 mm den biyik kistik
yaprlar  koroid pleksus kisti olarak deBetlendirildi
(15).

Olgularda fetal kromozomal anomali olmada>-
na, efer yapld ise invaziv giriflim sonucuna gore,

uzunlu@u < 091 ise ksa humerus

merus

amniosentez  yaplmayan  olgularda ise doRPumda
cocuk doktotlanmn delerlendirmeleri ile karar ve-
rildi.

Her minér fetal dismorfik bulgunun toplumda-
ki insidans» hesapland>. Min6r dismorfik bulgular-
la, maternal yafl, gebelik haftas) ve parite arasnda
istatistiksel olarak anlamb iliflki olup olmad @ arafl-
vold. tatistiksel deBerlendirme  igin, parametrik
dambmda student t testi, nonparametrik da@bmda
Mann-Whitney U testi kullamld. P deRerinin
0.05den kiugik olmasy anlamb olarak kabul edildi.

BULGULAR

Cabflma grubunda koroid pleksus kisti insidan-
» % 7.4 (12/162), hiperokojen barsak insidans %
1.2 (2/162), ekojenik intrakardiak odak insidanss %
1.8 (3/162), hafif fetal piyelektazi % 1.2
(2/162), Benacerraf kritetlerine gore ksa femur in-
sidans % 19.7 (32/162), ksa humerus insidanss %
25 (10/40) ve Nyberg kritetletine gore ksa femur
insidans % 1.2 (2/162), ksa humerus insidans %
5 (2/40) olarak bulundu (Tablo 1). Hicbit minor
dismorfik bulgunun gebelik haftas), maternal yafl

insidans

Tablo 1. Genetik Sonogradfi ile Saptanan Minér Fetal
Dismorfik Bulgular

Minér fetal dismorfik bulgu N %
Koroid pleksus kisti 12/162 7.4
Hiperekojen barsak 2/162 1.2
Ekojenik infrakardiak odak 3/162 1.8
Halfif piyelekiazi 2/162 1.2
Benacerraf'a gére kisa femur 32/162 19.7
Benacerraf'a gére kisa humerus 10/40 25.0
Nyberg'e gére kisa femur 2/162 1.2
Nyberg'e gére kisa humerus 2/40 5.0

veya partite ile istatistiksel olarak anlamb iliflkisi bu-
lunamad>  (p>0.05).

TARTIAMA

kinci trimesterde nukal kabnb™n 6 mm ve lze-
rinde olmas» dahil, major kardiak anomaliler, du-
odenal atrezi, omfalosel, hidrosefali
bir gros fetal yaprsal anomalinin olmas» do@rudan
karyotip tayini amagh invaziv giriflimi gerektirmek-
tedir. Cunkid, nukal kabnbk arvfly % 40 sensitivite
ve % T’den az yalano pozitiflik orany ile Down
sendromunun belirlenmesinde en sensitif ve spesi-
fik bulgudur (3). Nukal kabnbk arvfh, yafla gére var
olan bazal Down sendromu riskini 18.6 kez arpr-
maktadr (16, 17). Benzer flekilde, Down sendrom-
lu fetuslann % 33’inde ikinci trimesterde yapsal
bir malformasyon saptanmaktadr; bdyle bir mal-
formasyon saptand@nda yafla gére var olan bazal
Down sendromu riski 25 kat artmaktadr (3, 16,17).

Hafif ksa femur, hafif ksa humerus, hafif piye-
lektazi, hiperekojen barsak, ekojenik intrakardiak
odak, koroid pleksus kisti, beflinci parmak orta fa-
lanks hipoplazisi, iliak apmn genifl olmas» gibi mi-
n6r fetal dismorfik 6zelliklerde ise durum daha
farkbdr; anomalili fetuslarda
normal fetuslara goére daha sk gorilurler ancak,
nukal kabnbk arpfl ve major yaprsal malformas-
yonlara kyasla, minér dismorfik bulgulapn normal
fetuslarda gorilme insidansy daha yiksektir. Yafla
gére Down sendromu riski, ksa femurda 2.2 kat,
kvsa humerusta 2.5 kat, hiperokojen barsakta 5.5
kat, ekojenik intrakardiak odakta 2 kat, hafif piye-
lektazide 1.6 kat artmaktadr (16, 17). Bununla be-
raber, ginumiizde genel olarak kabul edilen go-
rifl, minér dismorfik bulgulardan herhangi biri izo-
le olarak mevcut olduPunda karyotip tayini icin in-
vaziv giriflim 6nerilmemesi yoéntndedir (3). Bu ne-
denle mindr dismorfik bulgulann diflik risk gru-
bundaki gebelerde,

veya benzeti

bunlar kromozomal

tarama testi olarak deRetlendi-
rilmesi Onerilmemektedir; bunun yerine, yafl, kéti
obstetrik  hikaye testleri
andploidi yontinden yiksek risk grubuna giren ve
istekli olmayan gebelerde "genetik

veya tarama sonucunda

amniosenteze
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sonogram" kavramp icinde deRerlenditilmesi 6ne-
rilmektedir  (3).
Genetik sonogram ile ikinci trimesterde hem

major yapssal anomaliler hem de Down sendromu-
nun nonspesifik (minér) belirtegleri  deQerlendiril-
mektedir. Ozellikle nonspesifik (mindr) belirtecler
daha fazla olmak Uzere, tim ultrasonografik dis-
morfik bulgular aymn karyotipik
normal fetuslarda da goérilebildifinden, hangi ge-

zamanda olarak

belere amniosentez Onerilecedine karar vermek
icin, baz skorlama sistemleri gelifltirilmifltir. Bun-
lardan Benacerraf  tarabndan Onerilen skorlama

sistemi (index scoring system) (ISS) (8) ve Nyberg
tarabndan Onerilen yafla gore diizenlenmifl ultraso-
nografik risk tayini (Age-adjusted US risk assess-
ment) (AAURA) (16) popiler olmufltur. ISS, klinik
pratikte kullamm» oldukga kolay olan bir sistemdir.
Bu sistemde yaprsal malformasyonlar ve nukal ka-
bnbk arpfbna (= 6 mm) 2 puan; ckojenik intrakar-
diak odak, hiperekojen  barsak, piyelektazi (=4
mm), ksa femur ve ksa humerusa 1 puan veril-
mektedir. Toplam 2 ve tzerindeki bir skorda, kar-
yotip tayini amach invaziv giriflim 6nerilmektedir
(8). Benacerraf ve ark. bu yontemle Down sendro-
munun belitlenmesinde % 73 sensitivite ve % 4 ya-
lano porzitiflik orany bildirmifllerdir (8). Daha son-
ra yaplan bir modifikasyonla anne yafbron 35-39
olmas» durumunda ek 1 puan, 40 ve izerinde ol
masna ise ek 2 puan verilmesi Onerilmifltir (3).
Nyberg ve ark. tarabndan gelifltirilen AAURA siste-
minde, maternal yafl, gebelik haftas) ve ultrasonog-
rafik bulgulara dayanarak hastaya spesifik bir risk
oran hesaplanmaktadr.  ISS’ye gbre daha kompli-
ke bir sistemdir ve bilgisayar hesaplamalan  gerek-
tirmektedir (16). Nyberg ve atk. bu yontemle 1/200
eflik deBerinde, % 74 sensitivite elde etmifllerdir
(16). Bununla beraber, ISS ve AAURA sistemlerini
karfblafloran 3303 olguluk yeni bir ¢abflmada, her
iki sistemin de Down sendromunun tamsnda efl-
deter ve % 50 sensitiviteye sahip oldufu (% 5 ya-
lano porzitiflik oramyla) bulunmufltur (6).
Kromozomal yonunden ylksek risk
grubundaki  gebelerde genetik sonogram uygula-
mas» tim dinyada giderek yaygnlaflmaktadr. ISS
ve AAURA gibi genetik sonogramvn deRerlendiril-
mesinde kullamlan  sistemler ABD popiilasyonun-
da yaplan cabflmalara dayanmaktadr. Major yap-
sal malformasyon veya nukal kabnbk arbfl> saptan-

anomali

dnda amniosentez gereklilifi  tarvflmaszdr.  An-
cak min6ér dismorfik belirteglerin  insidans)  farkD
populasyonlarda  ve etnik gruplarda buyik farkD-

bklar gdsterebilmektedir.  Ornefin, yalon zamanda
Asya’l gebelerde yaplan bir ¢abflmada ekojenik
intrakardiak oda®n normal popilasyondaki — insi-
danson % 30.4 olarak bulunmufl olmas» (7), bu
dismorfik 6zelliftin  Asya’d kadnlarda genetik so-
nogramvn  bir parametresi olarak kullamlamayaca-

O gosterir.  Popiilasyonlar  aras) boy farkbbklan
uzun kemik boyutlapn etkileyece@inden, ksa fe-
mur ve ksa humerus icin ABD toplumunda gelifl-
tirilmifl eflik deQerlerinin baflka toplumlar icin uy-
gun olmama olapb@ buyiktir. Bu nedenle gene-
tik sonogram kullamwbrken, ideal olarak, mindr dis-
morfik Ozelliklerin o toplumdaki insidansmn  bilin-
mesi ve buna dayanarak herbirinin mevcudiyetin-
de getirdikleri risk arvfl oranlapmn  (likelihood — ra-
tio) belitlenmifl olmassnda yarar vardr.

Koroid pleksus kisti (KPK) olan fetuslann ¢oQu
normal olmakla birlikte, KPKile nadir bir letal ano-
mali olan trizomi 18in iliflkisi bilinmektedir (3).

KPKile ilgili 13 cabflmamn meta-analizinde, izole
KPKbulunan fetuslarda trizomi 18 insidans» % 0.27
olarak bulunmufltur; bu amniosentezin % 0.5’lik

riskinden daha kictktir (18). Aypca KPK varbhn-

da Down sendromu riskinde bir arvfl olmad@ da
bilinmektedir (15). Bu nedenlerle, guntimiizde izo-
le koroid pleksus kisti varb@, karyotip tayini amagc-
b invaziv giriflim endikasyonu de®ildir. Benacer-
raf>n ISS sisitemi ile Nyberg’in AAURA sistemlerini
karfblaflbran olgu saps» oldukca fazla bir cabflma-
da, KPK’nin, her iki skotlama sisteminde de trizo-
mi 21 belitlenmesinde  duyarbb@ arprmad@ bulu-
mufltur (6); bu cabflmada euploid fetuslarda KPK
insidans» % 7 olup, bizim c¢abflmanvzdaki % 7.4
oramyla benzerdir. KPK trizomi 21 riskini arbrma-
dndan dolayp, normal poptlasyondaki — insidans
yiksek bdoyle bir parametrenin  genetik sonograma
dahil edilmesi, sensitiviteyi arbrmayaca® gibi, ya-
lano porzitiflik orammn  arpracakor.

Bromley ve ark. ISS’ye kaynak oluflturan cabfl-
malapnda, trizomi 21li fetuslarda hiperekojen bar-
sak insidansny % 12.5, normal fetuslarda ise % 0.6
olarak bulmufllardr (13). Sensitivite ylksek olma-
makla birlikte spesifisite olduk¢a yiksektir ve hi-
perekojen barsak varb@ Down sendromu riskini
5.5 kat arprmaktadr (13). Daha yeni ve oldukca
fazla olgu sapb iki yeni klinik ¢abflmadan, De Vo-
re’nin ¢abflmasnda Down sendromlu fetuslann %
21.3’inde, normal fetuslapn ise % 3.5’inde hipere-
kojen barsak saptanmoflor (5). Winter ve atk. ise
normal fetuslarda % 1.4, trizomi 21’li fetuslarda ise
% 13.2 oramnda hiperekojen barsak saptadlar (6).
Son iki ¢abflmada da, lojistik regresyon analizi so-
Down sendromlu fetuslabn belirlenmesi-
ne, hiperekojen barsa®n 6nemli 6Slcide katkoda
bulundufu gésterilmifitir (5, 6). Cabflmamyzda nor-
mal fetuslarda buldufumuz % 1.2’lik insidans, hi-
perekojen barsa®n toplumumuzda da genetik so-
nogranvn  bir parametresi olarak kullamlabilece@ini
ve daha ileri cabflmalarla araflormaya de@er oldu-
cunu duflundirmektedir.

Ekojenik intrakardiak odak (EIO) normal popu-
lasyonda en sk gorilen minér dismorfik bulgudur.
Literatiirde normal fetuslarda % 5-10 oramnda go-

nucunda
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rulda@tnt  bilditen yaypnlar mevcuttur  (3). ISS’ye
kaynak oluflturan Bromley ve ark. mn cabflmasn-
da Down sendromlu fetuslarda EIO % 18, normal
fetuslarda % 5 oraronda  bulunmufltur (19), yine ISS
ve AAURA sistemlerinin  deRetlendirildi®i  cabflma-
da, EIO trizomi 21’li fetuslarda 9% 30 gibi yiiksek
oranda, normal fetuslarda ise % 4.6 orarvnda bu-
lunmufltur (6). Sensitivitesi yitksek bir nonspesifik
dismorfik Ozelliktir. Spesifisite apsndan  bakld>-
Wnda, bizim cabflmamyzda normal fetuslardaki %
1.8’lik insidans, bu c¢abflmalardaki oranlardan bu-
yik olmapp, EIO» toplumumuzda genetik so-
nogramvn  bir komponenti olarak kullamlabileceQi-
ni gostermektedir.

Diflik risk grubundaki gebelerde izole hafif fe-
tal piyelektazi amniosentez endikasyonu de®ildir
(3). Yiksek risk grubundaki gebelerde genetik so-
nogranvn bir parametresi olarak kullamlan hafif fe-
tal piyelektazinin Down sendromlu fetuslarda go-
rilme insidans) yiksek olup; Benacerraf ve ark.mn
cabflmassnda % 20 (12), Corteville ve ark.vn ¢abfl-
masnda % 17.4 (20), De Vore’nin ¢abflmasnda %
11.2 olarak bulunmufltur (5). Normal fetuslarda ha-
fif piyelektazi  gorilme
ark.mwn 5876 olguluk cabflmalapnda % 2 (20), De
Vore’nin 2000 olguluk c¢abflmassnda % 1.6 (5) ve
Winter ve ark.mwn 3192 olguluk cabflmalannda %
1.4 (6) olarak bulunmufltur; bu sonuglarla yalano
porzitiflik oran yiksek goérinmemektedir.
cabflmamyzda normal fetuslardaki % 1.2’lik oran da
bunu desteklemekte ve toplumumuzda da hafif pi-
yelektazinin genetik sonogramda kullamlabilece@i-
ni diflindirmektedir.

Kromozomal anomalilerde uzun kemiklerdeki
losabk hafif diizeydedir. «skelet sistemi displazile-
rinde oldufu gibi fliddetli ksabk s6z konusu deril-
dir. Bu nedenle belli bir oranda normal fetuslann
Olcimleriyle kromozomal
cumleri  o6rtiflmektedir. Cabflmanmvzda
kriterlerine gére lksa femur % 19.7, kysa humerus
% 25 olarak bulundu. Benacerraf kriterlerine gore
normal fetuslarda kysabmn
toplumumuzda bu kadar yitksek oranda bulunma-
$, popilasyonlar arass boy farkbbklapndan  kay-
naklamyor olmas» beklenir (3). Toplumumuzda k-
sa femur ve humerus hesaplanmasnda  Benacer-
rafhn eflik deRerlerinin (9, 10) kullamlmas
munda, sensitivitede bir miktar arbfl salanmakla
birlikte, kabul edilemez diizeyde yiksek yalanc
pozitiflik oranlap ortaya okacakor; bu nedenle
toplumumuzda  kullamlabilir  gérinmemektedir.
Femur ve humerus ksab@ icin Nyberg’in eflik de-
Qerleri kullamldbnda  (AAURA sistemi) (11), toplu-
mumuzda normal fetuslarda lksa femur % 1.2, ksa
humerus % 5 oramnda bulundu. Nyberg ve ark.on
cabflmasnda ayn eflik deRerleri kullamlarak not-
mal fetuslarda ksa femur % 4.7, ksa humerus %

insidansy  Corteville ve

Bizim

anomalili fetuslabn Sl-

Benacerraf

femur ve humerus

duru-

4.5 orammnda bulunmufltur (11); bu oranlar bizim
cabflmampzla  benzerlik gbstermektedir.
humerus ksab@ icin Nyberg ve ark. tarabndan ge-
lifitirilen eflik deXerleri (11) toplumumuzda da kul-
lamlabilir gériinmekle birlikte, daha da ideal olam,

Femur ve

yaplacak  yeni cabflmalarla  toplumumuza  6zgh
eflik deterlerinin belirlenmesidit.
Trizomi 21’ fetuslanpn belitlenmesinde  spesi-

fisitesinin  duflik ve ozellikle de yalano porzitiflik
oranlapmn  yiksek olmas) nedeniyle, uzun kemik-
lerdeki kssabk, oOzellikle de femur kysab@ genetik
sonogramdaki 6nemini giderek kaybetmektedir (5,

21).

Bu cabflma, toplumumuzda genetik sonografi
icin bir 6n ¢abflma olarak kabul edilmelidir. Toplu-
mumuzda mindr (nonspesifik) fetal dismorfik bul-
gulardan hangilerinin  ba®msz bir parametre ola-
rak kromozom anomalilerin belirlenmesinde  kulla-
mlabileceinin  kesin olarak belitlenebilmesi  icin,
genetik sonografi ile deQerlendirilmifl Gnemli say-
da kromozom anomalili gebelife gereksinim var-
dr. Ancak bu sayede lojistik regresyon analizi ile
anlamb dismorfik bulgu belirlenebilir ve risk arvofl
olasbk oranlan (likelihood ratio) hesaplanabilir.

Sonug olarak, cabflmamyzda elde etti@imiz verti-
ler, mindr (nonspesifik) fetal dismorfik bulgular-
dan; koroid pleksus kisti, Benacerraf kriterlerine
gore losa femur ve ksa humerusun toplumumuz-
da genetik sonogramvn bir parametresi olarak kul-
lamlamayaca@n>  gostermektedir.  Hiperekojen bar-
sak, ekojenik intrakardiak odak ve hafif fetal piye-
lektazi toplumumuzda da genetik sonogramda kul-
lalabilecek  ve daha ileri ¢abflmalarla araflonlmaya
defer mindr dismorfik O6zellikler olarak bulunmufl-
tur. Nyberg’in krsa femur ve ksa humerus kriterle-

ti, toplumumuzda kullamlabilir  gérinmekle  birlik-
te, toplumlar aras» boy farkbbklapna baBl dewifl-
kenlik nedeni ile, popiilasyonumuza uygun yeni

eflik deQerlerinin belitlenmesinde  yarar vardr.

KAYNAKTAR

1. Tabor A, Philip J, Madsen M, Bang J, Obel EB, Norgaard-
Pedersen B. Randomised controlled trial of genetic amni-
ocentesis in 4606 low-risk women. Lancet 1986; 1(8493):
1287-93

2. Nicolaides K, Brizot M, Patel F, Snijders R. Comparison of
chorionic villus sampling and amniocentesis for fetal kar-
yotyping at 10-13 weeks’ gestation. Lancet 1994; 344: 435-9

3. Benacerraf BR. Should sonographic screening for fetal
Down syndrome be applied to low risk women? Ultrasound
Obstet Gynecol 2000; 15: 451-5

4. Vintzileos AM, Guzman ER, Smulian JC. Choice of second
trimester genetic sonogram for detection of trisomy 21.
Obstet Gynecol 1997; 90: 187-90

5. De Vore GR. Trisomy 21: 91 % detection rate using second-
trimester ultrasound markers. Ultrasound Obstet Gynecol
2000; 16: 133-41

6. Winter TC, Uhrich SB, Souter VL, Nyberg DA. The "Genetic
Sonogram": Compatison of the index scoting system with
the age-adjusted US risk assessment. Radiology 2000; 215:
775-82



246

Erciment Miingen ve ark., Tirk Toplumunda Minér (Nonspesifik) Fetal Dismorfik Bulgulann...

10.

11.

12.

13.

14.

Shipp TD, Bromley B, Licberman E, Benacerraf BR. The
frequency of the detection of fetal echogenic intracardiac

foci with respect to maternal Ultrasound  Obstet
Gynecol 2000; 15: 460-2

Benacerraf BR, Nadel A, Bromley B. Identification of
second-ttimester  fetuses with autosomal trisomy by use of
a sonographic scoring index. Radiology 1994; 193: 135-40

Benacerraf BR, Gelman R, Frigoletto FD. Sonogtraphic iden-
tification of second trimester fetuses with Down’s
syndrome. N Engl ] Med 1987; 317: 1371-6

Benacerraf  BR, Neuberg D, Frigoletto FD. Humeral shor-
tening in second trimester fetuses with Down syndrome.

Obstet Gynecol 1991; 77: 223-7

Nyberg DA, Resta RG, Luthy DA. Humerus and femur
length shortening in the detection of Down’s syndrome.

Am ] Obstet Gynecol 1993; 168: 534-8

Benacerraf  BR, Mandell J, Estrof JA. Fetal pyelectasis: A
possible association with Down syndrome. Obstet Gynecol

1990; 76: 58-60

Bromley B, Doubilet P, Frigoletto FD Jr. Is fetal hyperec-

hoic bowel on second trimester sonogram an indication for
amniocentesis? Obstet Gynecol 1994; 83: 647-51

Achiron R, Lipitz S, Gabbay U. Prenatal ultrasonographic

diagnosis of fetal heart echogenic foci: no correlation with
Down syndrome. Obstet Gynecol 1997; 89: 945-8

race.

15.

17.

20.

21.

Bromley B, Lieberman R, Benacerraf BR. Choroid plexus
cysts: not associated with Down syndrome. Ultrasound
Obstet Gynecol 1996; 8: 232-5

. Nyberg DA, Luthy DA, Resta RG, Nyberg BC, Williams MA.

Age-adjusted  ultrasound risk assessment for fetal Down’s
syndrome during the second trimester: description of the
method and and analysis of 142 cases. Ultrasound Obstet
Gynecol 2000; 15: 451-5

Snijders RJM, Nicolaides KH. Ultrasound markers for fetal
chromosome  defects. Carnforth, Patthenon Publishing,
1996

. Gross §J, Shulman LP, Tolley EA, Emerson DS, Felker RE,

Simpson JL, et al. Isolated fetal choroid plexus cysts and
trisomy 18: a review and meta-analysis. Am ] Obstet
Gynecol 1995; 172: 83-7

. Bromley B, Lieberman E, Laboda LA, Benacerraf BR. Ec-

hogenic intracardiac focus, a sonographic sign for Down
Syndrome? Obstet Gynecol 1995; 86: 998-1001

Corteville JE, Dicke JM, Crane JP. Fetal pyelectasis and
Down Syndrome: Is genetic amnicentesis warrented? Obs-
tet Gynecol 1992; 79: 770-2

Snijders RJM, Platt LD, Greene N, Catlson D, Krakow D,
Gregory K, et al. Femur length and trisomy 21: impact of
gestational age on screening efficiency. Ultrasound Obstet
Gynecol 2000; 16: 142-145



Petinatoloji Detgisi * Cilt: 9, Sayp: 4/Arabk 2001 247

Van Yoéresindeki Oli Dogumla
sonuclanan Gebeliklerin
Etyolojisindeki Risk Faktorleri

H.Giiler SAHIN, Hiiseyin Avni SAHIN, Mansur KAMACI, Muzaffer SENGUL, Mehmet GUVERCINCI
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali-VAN

OZET

VAN YORESINDEKI OLU DOGUMLA SONUGLANAN GEBELIKLERIN ETYOLOJISINDEKI RISK FAKTORLERI
Amag: Yiiziinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde &1t dogumla sonuglanan ge-
beliklerin etyolojisindeki risk faktérlerinin tespiti.

Yéntem: Ocak 1997 ile Aralik 2000 tarihleri arasinda klinigimizde gestasyonel yasi 20 haftanin Gizerinde ve agirli-
g1 500 gramdan fazla olan 610 dogumlar ¢alisma grubu olarak alindi ve 610 dogumlarin etyolojisinde tespit edilen
patolojiler degerlendirildi.

Bulgular: Bu sire icerisindeki toplam dogum sayisi 3197 olup bu sayi igerisinde 87 adet 61U dogum mevcuttu. OI-
gularin yas ortalamasi 30.12 7.19 gravidalarinin ortalamasi 5.48 3.47, gebelik yasi ortalamasi ise 32.8 5.87 haf-
ta olarak bulundu. Takipli hasta orani % 5.7 ve ikinci derecede akraba evliligi orani %17.2 idi. Olgularin % 28.7’si-
nin obstetrik dykisinde 610 dogum, % 11.4’Gnde dogduktan hemen sonra 8len bebek éykisl, % 25.2 oraninda
anemi mevcut olup, % 16 oraninda plasenta dekolmani ve % 2.2 oraninda plasenta previa mevcuttu. Gebelerin
% 11.4’Gnde kronik hipertansiyon, % 10.3’lnde diabetes mellitus, % 9.1’inde preeklampsi, % 3.4’Unde eklampsi,
% 1.1’inde HELLP sendromu, % 5.7’sinde etkilenmis kan grubu uyusmazlgi, % 6.8’inde intrauterin gelisme geri-
ligi, %2.2'sinde kordon dolanmasi, % 2.2’sinde oligohidramnios, % 1.1’inde konjenital anomali (anensefali), %
1.1’inde koryoamnionit, % 1.1’inde maternal beyin timéri, % 1.1’inde maternal kalp hastalig tespit edildi. % 3.4
olgunun eylemde omuz takilmasi nedeniyle eksitus oldugu belirlendi. Oli dogumlardan % 41.3’G Temmuz, Agus-
tos ve Eylul aylarinda gerceklesmis olup % 21.83 olguda patolojik bir faktdr tespit edilmemigtir.

Sonug: Antenatal takip oranlarinin arttiriimasi, aile planlamasi ydntemlerinin yayginlastiriimasi ile grandmultipari-
tenin azaltilmasi, sebebi belli olan 6l0 dogum oranini azaltabilir. Akraba evliligi oranlarinin azaltilmasi ve genetik
caligmalarin gelistirimesi 6lim sebebi saptanamayan olgularin bir kismina agiklama getirebilir.

Anahtar kelimeler: Ol dogum, Etyoloji, Antenatal bakim

SUMMARY

EVALUATION OF THE RISK FACTORS IN THE ETIOLOGY OF STILLBIRTHS IN VAN REGION

Objective: We sought to investigate the risk factors in the etiology of stillbirths that were delivered in obstetric and
gynecology department of medical school of YUzlncu Yil University, Van.

Materials and Methods: During the period from January 1997 to December 2000; stilbirths with gestational age
>20 weeks and fetal weight of >500 g consisted the study population and the risk factors in the etiology of still-
births were investigate.

Results: During this study period there were 3197 live births and 87 stillbirths. The mean age of the patients we-
re 30.12 7.19 the mean gravida were 5.48 3.47 the mean gestational age were 32.8 5.87 weeks. The rate of an-
tenatal care was 5.7 %, the rate of marriage with a relative was 17.2 %, the rate of history of previous stillbirth was
28.7 %, the rate history of previous neonatal death was 11.4 %, the rate of anemia in the mother was 25.2 %, the
rate of apruptio placenta was 16 %, the rate of placenta previa was 2.2 %. There was chronic hypertension in 11.4
% of the patients, diabetes mellitus in 10.3 %, pre-eclampsia in 9.1 %, intrauterin growth retardation in 6.8 %, Rh
isoimmunazation in 5.7 %, eclampsia in 3.4 %, shoulder distosia in 3.4 %, cord accient in 2.2 %, oligohydramnios
in 2.2 %, HELLP syndrome in 1.1 %, congenital anomaly in 1.1 %, chorioamnionitis in 1.1 %, brain tumor in 1.1
%, cardiac disease in 1.1 %. 41.3 % of the stillbirths occured in July, August and September. No idendifieble ca-
use was detected in 21.83 % of the stillbirths.

Conclusions: Improving antenatal care, early diagnosis and treatment, reducing the grandmultiparity with family
planning methods, may reduce the rate of stillbirths with idendified causes. Reducing relative marriges and imp-
roving genetic studies may help to find the cause in stillbirths with no identified causes.

Key Words : Stilbirths, Etiology, Antenatal care

Yanfina Adresi: Dr. Giiler fiahin, Yiiziincii Y)l Universitesi ‘Dp Fakiiltesi Kadn Hastabklap ve Do@um Anabilim Dab-Van
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LX)
It dofum oram> literatiirde yaklafbk binde 5

olarak belirtilmektedir (1). Bu oran ve se-
bepleri ilkelere ve hatta ilkelerin deRiflik bolgele-
rine gore farkbbklar gOsterebilmektedir.
doBumlann icerisindeki sebebi belirflenemeyen 6l
dof@um oran> literatiirde % 12 ile % 50 arasnda
giflmektedir (1-4). Maternal kan, toksoplazma, ru-
bella, sitomegaloviriis, herpes simpleks, antiniikle-
er antikor, antifosfolipid antikorlar ve lupus antiko-
agulan gibi testler, fetal otopsi, plasental patolojik
inceleme ve uygulanan kromozom analizleri, sebe-
bi belitlenemeyen
dnlavlmassnda  rold biytktir (5-7). Antenatal
lom, uygun hospitalizasyon
uterin ortamvn zararh hale geldi®i durumlarda
mamndan O6nce doQum yappolarak, perinatal mor-
talitenin  biytk bir bélimuni

Bitin ola

de-

oli dodumlann etyolojisinin  ay-
ba-
ve kimi zaman intra-
za-

oluflturan &l do-
Qumlapn oramnda diaflifl sa@lanabilir.  Yaplan  tet-
kiklerin says» artbkca Ol doQumlann etyolojisinde
yer alan nedenlerin tespiti artmakla birlikte intra-
uterin Olumlerin  bir ksnvnda  Slim sebebi  olabi-
lecek bir faktér her zaman saptanamayabilir  (8).

Biz bu ¢abflmanvzda klinifimizdeki 6li doBum-
labn  etyolojisinde
ler arasnda 6nlenebilir  faktorlerin  tespiti ile bu so-
runun ¢6zimine katk sa@lamay amacladk.

yer alan nedenleri ve bu faktor-

YONTEM

Ocak 1997 ile Arabk 2000 tatihleri arasnda Yu-
ziinci Yol Universitesi Top Fakiiltesi Kadn Hastabk-
lan Ve Dofum Klinifinde gercekleflen 3197 do-
dumdan 6li doBumla sonuglanan 87 olgunun et-
yolojisinde Olgulann
secilmesinde yafbn son adet tarihine

yer alan nedenler incelendi.
gestasyonel

Tablo 1. Sosyo-demografik Ozellikler

Yas ortalamasi (yil)

Gebelik sayisi ortalamasi

Gebelik haftasi ortalamas:

A Rh (+] kan grubu olan olgu sayisi

lkinci derecede akrabalik olan olgu sayisi
Sosyo ekonomik durumu kéti olan olgu saysi
Okur yazar olmayan olgu sayisi

Oli dogum 8ykist olan olgu sayisi
Neonatal &lum dykist olan olgu sayisi
Mevsimlere gére &l dogum sikhgi

Gebeligi siresinde takip almayan olgu sayisi

gbre ve ultrasonografik olarak 20 haftamn tzerin-
de olmasna, fetal arbklann 500 g’dan fazla olma-
ona ve fetal kardiyak aktivitenin yokluRuna dikkat
edildi. Secilen olgular vyafl, gebelik sayps, gebelik
haftas, 6li doBum ve doBQup OSlen c¢ocuk saplan,
sosyo-ckonomik  durum, eRitim diizeyi, kan grubu
tayini, efli ile akrababk derecesi, hangi mevsimde
oli do@um oldufu, antenatal takip abp almadkla-

n ve Oli doBQum etyolojisinde yer alabilecek mater-
nal hastabklar, fetal anatomik anomali ve hastabk-
lar, plasental patolojiler ve mevcut olan anormal
klinik ve laboratuar bulgular kaydedildi.  Etyoloji-
de olime sebep gosterilebilecek  herhangi bir fak-
tor tespit edilemeyen Dbitin olgulara 100 gr OGTT,
tiroid ve bobrek fonksiyon testleri, toksoplazma,

sitomegaloviriis, rubella, herpes simpleks, VDRL,
antintikleer antikor, lupus antikoagulany, antifosfo-
lipid antikorlap cabfbld. Plasentalann  patolojik in-
celemesi yaprlarak, aile izni abnd@ takdirde fetal
otopsi uyguland. Fetal kromozom analizi hastane-
mizde yaplamamassndan  dolay  uygulanamad.

Ancak ailelere ileri tetkik icin sevk Onerildi.

BULGULAR

Belirtilen siire icerisinde toplam doQum saps-
wn 3197 oldulu tespit edildi. Seksenyedi
dorum mevcuttu ve 6li doPum orammyz % 2.72
idi. Olgulabn sosyo-demografik  &zellikleri  Tablo
1’de gosterilmifltit. Bu olgulapn  yafllap 17 ile 42
arasnda deRiflkenlik gosteriyordu. 64 olgunun 20
ile 34 yafl arasnda olduQu tespit edilitken 22 olgu
ise 35 yafl ve tzerindeydi. Gebelik saps 1 ile 16
arasnda defiflmekteydi ve 50 olgunun gebelik sa-
po 5 ve tzerindeydi. Gebelik haftasy 28 ve albnda

adet olu

30.12+7.19

1 (% 1.14) olgu 20 yasin alinda
64 (% 73.56 ) olgu 20-34 yas arasinda
22 (%25.28)  olgu 35 yas ve izerinde

5.48+3.47 (gravida 1 ile 16 arasinda degiskenlik gasterdi)

32.8+5.87 hafta

44 (%50.57) olgu 20-28.haftada
16 (%18.39) olgu 28-36.haftada
27 (%31.03) olgu 36.hafta ve izerinde
36 (%41.37)

15 (%17.24)

83 (%95.40)

50 (%67.81)

25 (%28.73)

10 (%11.49)

Ocak, Subat, Mart 12 (%13.79)
Nisan, Mayis, Haziran 15 (%17.24)

Temmuz,Agostos, Eylil 36 (%41.37)

Ekim, Kasim, Aralik 24 (%27.58)
82 (%94.25)
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Tablo 2. Ol Dogum Etyolojisinde Rol Alan Faktérler

Plasenta dekolmani 14 (% 16,09)
Plasenta previa 2 (% 2,29
Hipertansif hastaliklar (kr 21 (% 24,13)
Hipertansiyon, preeklampsi,
eklampsi, HELLP)
Diabetes Mellitus Q (% 10,34
(5'i Gestasyonel DM ve
. 4’5 Tip Il DM
Infrauterin gelisme geriligi 6 (% 6,89
Kan grubu uyusmazlhigi 5 (% 5,74)
Omuz takilmasi 3 (% 3,44)
Oligohidramnios 2 (% 2,29
Kordon dolanmasi 2 (% 2,29
Maternal Beyin Timari 1T (% 1,14)
Anensefali 1 (% 1,14)
Koryoamnionit 1 (%1,14)
Maternal kalp hastaligi 1 (% 1,14)
Etyolojisinde herhangi bir 19 (% 21,83 )

fakter tespit edilemeyen olgular

Toplam 87

olan 44 olgu mevcuttu ve 20-28. haftalarda 6l do-

Qum orany belirgin  olarak yiksekti. 36 olgunun
kan grubu A Rh (+) idi ve 15 olgunun efli ile ikin-
akrabab® mevcuttu. Obstetrik 6zgec-
mifllerinde 25 olgunun 6ld do@um, 10 olgunun ise

ci derecede

neonatal 6limle sonuglanan doBum &ykileri mev-
cuttu ve etyolojide herhangi bir neden tespit edile-

memifiti. Oli doBumla 87 olgunun
36°9omn Temmuz, ARQustos ve Eylil aylapnda ger-
ceklefltimi tespit edildi. GebeliQi stresinde takip al-
cok yiksekti (%94.25)

sonuclanan

mayan olgu saps» oram

(Tablo 1).

Etyolojisinde 6li do@um sebebi olabilecek en
az bir hastabk tespit edilen 68 (% 78.16) olgu (Tab-
lo 2) ve Oli doXuma neden olabilecek en az bir
neden tespit edilemeyen 19 (%21.84) olgu mevcut-
tu (Tablo 3).

Etyolojisinde en az bir neden tespit edilen olgu-
lapn 22’ sinde hemoglobin defetleri 11 mg/dl’nin
albnda idi. Plasenta dekolman» tespit edilen 14 ol-
gunun hemoglobin deRetleri 3 mg/dl ile 8 mg/dl
arapnda  deRiflmekteydi. Plasenta previa olan 2 ol-
guda ise hemoglobin defetleri 8 mg/dl ile 10,5
mg/dl idi. Gebelik toksemisi tespit edilen olgulann

plasentalantn  patolojik incelenmesinde;  ¢ok say-
da infarktlar, pht ve otkamwkbk vasktlopatisi ile
uyumlu bulgular tespit edildi. Bir preeklamptik ol-
guda lupus antikoagulany  pozitif idi. Tip II Diabe-
tes mellitus ve Gestasyonel diabet tanys» almvfl olan
olgulann kan glukoz seviyeleri diyet ve insilin ile
regule edilmeye ¢abfblmakta idi (Tablo 2).

Etyolojisinde patoloji tespit edilmeyen 19 (%
21.83) oli doRum olgulannda A Rh(+) kan grubu,
ikinci derece akraba evlilidi, o6nceki gebelifinde
oli dodum 6ykist, neonatal Olim Oykist, etyolo-
jisi belli olan gruba gbre daha yiksek bulundu
(Tablo 3). Difer sosyo- demografik Szellikler
sndan farkbbk yoktu.

Etyolojisinde herhangi bir neden tespit edilme-
yen ve Oli dofumla sonuglanan bitin olgulann
yaplan kan tetkiklerinde toksoplazma, sitomegalo-
virs, rubella, herpes simpleks virlis enfeksiyonu,
VDRL, antiniikleer antikor, lupus antikoagulam,
antifosfolipid antikorlapmn negatif olduRu saptan-
d. Yaplan plasental incelemede de herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmadr. Befl olguya yapilan
fetal otopside Olim sebebini agklayabilecek — pato-
lojik bir bulguya rastlanmad.

a0~

TARTIfMA

Oli dotumlann muhtemel nedenlerinin  arafit-
plmas> aileye bu Uzlici durumun Ustesinden gele-
bilmesi icin yardm etmede O6nemlidir. Literatirde
Oli dodum orany binde 5 olarak tarif edilmifltir. Ca-
bflmamyzda 6l doRum orany % 2.27 olarak tespit
edilmifl olup literatiirde belirtilen oranlardan daha
yuksektir (1). Bunun sebebinin refarans hastanesi
olmamvzdan kaynakland@>  duflinmekteyiz.  Yap-
lan ¢abflmalarda sebebi belitlenemeyen  6li doQum
oran> % 12 ile % 50 arasnda deRiflmektedir (1-4,9).
Mottison ve Olsen yapmofl olduklan ¢abflmada 765
olu domumun % 19’unda bir sebep bulamamflor
(2). Pitkin, pek cok literatiir araflormvfl ve deneyim-
lerine gore 20 haftadan sonraki fetal 6li do@umla-
pn % 50’sini apklayamamvflor  (3).  Fretts ve arka-
dafllap ise 709 6li do@umdan % 25’inde herhangi
bir etyoloji bulamanmvflor (4). Cabflmamvzda etyolo-
jisinde herhangi bir faktér tespit edilemeyen oli
dofum orav % 21,83 olup literatirde belirtilen

Tablo 3. Etyolojisi Belli Olmayan Grubun Onemli Ozelliklerinin Kiyaslamas:

Etyolojide en az bir neden

Etyolojide en az bir neden bulunan

bulunamayan 19 olgu 68 olgu
A Rh(+) kan grubu 11 (%57.89) 25 (% 36.76)
Akrabalik 9 (% 47.96) 6 (% 8.82)
Ol dogum 8ykisi 8 (% 42.10) 17 (%25.00)
Neonatal &lom dykisi 8 (%42.10) 2 (% 2.94)

X2 festi
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Tablo 4. Ol Dogum Azalhlabilirlik Orani

606 (%/5.86)

i bir antenatal takip ve uygun zamanda
girisim ile azaltlabilir faktérler (Plasenta
dekolmani, Plasenta previa, Omuz takilmasi,
kordon dolanmasi,Kronik hipertansiyon,
Preeklampsi, Eklampsi, HELLP, Diabetfes
Mellitus, Kan grubu uyusmazligs,

Intrauterin gelisme geriligi, Oligohidramnios,
Koryoamnionit, Maternal kalp hastaligi)

21 (% 24.13)

Onlenebilmesi giic faktérler (Anensefali,
Matemal beyin timéri, Etyolojide herhangi
bir fakiér tespit edilemeyen olgular)

oranlarla uyumlu bulunmufltur. Tablo 3’de belirtil-
dimi gibi etyolojisinde hi¢bir neden bulunamayan
olgularda akraba evlili®i, A Rh (+) kan grubu, ol
dofum ve neonatal OSlim hikayesi orammn daha
yiiksek oldumu dikkatimizi ¢ekmifitir. Oli do@um-
% 5-10’unda oldufun-
dan dolay» anatomik varbnda
karyotiplendirme  yaplm»fl ve eBQer fetus masere ise
umbilikal kord ve koryonik membrandan abnan
dokudan kromozomal analiz yaplabilmifltic (14).
Hastanemizde genetik c¢abflmalar ve kromozom
analizleri yaplabilmifl olsayd> bu gruptaki olgulann
bk tu-

lanbn kromozomal anomali

malformasyonlar

bir ksmymwn  etyolojilerinin - aydnlavlmasna
tabilecekt.

Incerpi ve atkadafllan yapvklap bir cabflmada
plasental patolojik inceleme ve otopsi bulgulann
en gecerli test olarak belirlemifl, spesifik konjenital
infeksiyonlar ve anti-niikleer antikorlapn araflonl-
daha az deferde bulmufl, cabflmasnda
otopsi ve plasental bulgular tzerinde primer olarak
durulmasy ve diQer testlerinde yaplmas» gerektiQi-
ni saptanvflor (10). Bu amagla infant dofduktan
sonra gros malformasyonlan not edip plasenta,
membranlar ve gébek kordonu, gros bir flekilde in-
celendikten  sonra laboratuvara gonderilmesi  ge-
rektifini belirtmifltir (10). Rayburn ve arkadafllap
89 oli dodumun 87’inde Onemli plasental aberas-
yonlar tammlampflor (13). Cabflmamyzda plasental
inceleme etyolojide major olarak rol
alabilecek  bir bulguya rastlanmamakla birlikte an-
cak, preeklampsi gibi etyolojide rol alan hastabkla-
ra uyumlu bulgular tespit edilmifltir.

Benirschke ve Robb fetal Slumlerde fetal kon-
jenital ~ enfeksiyonlapn  ana rol olmad@®n> tespit
etmifltir (5). Cabflmamvzda etyolojisi tespit edileme-
yen 6li dofumla sonuglanan olgulapn hi¢ birisin-
de fetal konjenital enfeksiyon tespit edilmemesi li-
teratirii  desteklemektedir.

Son zamanlarda yaplan bir ¢abflmada; normal
gebelerdeki  anti-nukleer antikor pozitiflilinin %
11.5, 6li dofumla sonuglanan gebelik olgulannda
ise % 14,4 olarak saptanmas, antikor-
lapn 6l doBumlapn sebebinin tespitinde yardmo

mas)n»

sonucunda

antinukleer

ek bir bilgi vermediQini goéstermifltir (10). Bundan
dolay> bircok enstitide anti-nitkleer antikorlann
yerine daha spesifik olan lupus antikoagulanlan ve
antikardiolipin  antikorlan  kullamlmaya  bafllanmfl-
or. Bunun yarnda literatiirde 6li do@um ile anti-
fosfolipid antikorlar arassnda direkt bir iliflki gos-
terildikten sonra sebebi agpklanamayan
dofum vakalapnda bu parametre cabfblmaya bafl-
lanmoflor (11,12).  Cabflmamvzda etyolojisi  belli ol-
mayan grubun yaplan kan tetkiklerinde, antinik-
leer antikor ve antifosfolipid antikotrlar negatif sap-
tand. Lupus antikuagulanlan  ise sadece bir preek-
lamptik olguda pozitif bulundu.

Bu cabflmada dikkatimizi ceken diRer bir nokta
etyolojisinde en az bir neden bulunan olgulann
yiksek bir kosmymn  iyi bir antenatal takiple azalo-
labilit olmas)dbr (%75.86). Tablo 2’de belirtildii gi-
bi % 25 oran ile annedeki hipertansif hastabklar
azalblabilir faktorlerin bafbnda gelmektedir.

Cabflmamzda 64 (%73.56) olgunun 20 ile 34
yafl arapsnda olmas), 44 (%50.57) olgunun gebelifi-
nin 20-28. haftalannda olmas, 15 (% 17,24) olgu-
nun efliile ikinci derecede akraba evlilidi olmas,
25 (% 28,73) olguda nedeni bilinmeyen 6li do@um
10 (% 11,49) olguda sebebi bilinemeyen
neonatal 6lim Sykiisii saptanmas» bu parametrele-
rin antenatal takipte iyi sorgulanmas»  gerektiQini
vurgulamaktadr.  Sosyoekonomik  durumun kéti
ve borsal kesimde yaflayan olgularda (%095.40) Tem-
muz, ARustos ve Eylil aylapnda 6li doQum skb-
nda arvfl (% 41.37) saptanmas) scak ortamda afh-
n fiziksel aktivitede bulunulmassmn ilave bir risk
faktorii olabilece@ini diflindirmektedir. Bu olgu-
lardan 50 (%57.47)’sinin  paritesinin = 5’den  yiksek
olmas, takip orammn diflik olmasy (%
5.75) aile planlamas sa@b hizmet-
lerinin yetersiz oldufunu diflindirmektedir.

butin oli

Gykiisia,

antenatal
ve ana-cocuk

SONUC

Sonug¢ olarak bir sebep ve iliflki belitlendifi za-
man bu bilgi daha sonraki 6li doBumla sonugla-
nan gebeliklerde yol gésterici olur. Olii do@umla-
pn etyolojisinde % 25 oran ile annedeki hipertan-
sif hastabklar birinci s'rada yer almaktadsr. % 40.22
olguda petinatal Olim Oykisi tespit edilmifltir ve
Oli dofumlanpn % 41.3’4 Temmuz, ARustos ve Ey-
lul aylabpnda  gercekleflmifl olup gebelerin %
94.3’unun takipsiz oldufu saptanmvflor. 20 ila 34
yafllany arassnda 20-28. gebelik haftassnda, paritesi 5
olan, obstetrik 6zge¢miflinde akraba
evlilici, 6li doPum ve neonatal 6li doBum hikaye-
si olan gebelerin antenatal takiplerine daha fazla
6nem verilmesi gerekti@i kamsndapz. Bunun igin
oncelikle aile planlamas» hizmetlerinin  gelifltirile-
rek yaygnlaflonlmasy  ve doRurganb@n azalplmas
ve bu yorenin Ozelliklerine uygun antenatal takip

ve uzerinde
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programlapmn  hantlanp  uygulanmas)  sorunun
céziimiine biyik katlolap saflayacakbr. Oli do-
Sumlann 43(% 49.43)tunin  28. gebelik haftassndan
sonra oluflmufl olmas
pit edilmifl olsalar idi doXurtularak yaflama flans
verilebilece@ini  diflindirmektedir.  Tespit edilen
oli dordumlapn kaptlapmn iyl yaplmasy  plasenta
ve bebeklerin  patolojilerinin  detayb olarak incele-
nip kaydedilmesi ve sebebi belitlenemeyen — olgu-
larda yaprlan testlere ilaveten bu yoredeki yiksek
akraba evlili®i oram> nedeniyle genetik ve kromo-
zomal ¢abflmalapn gelifltirilmesi gerektiRini daflin-
mekteyiz.

efer bu vakalara erken tes-
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Van ve Yéresinde Maternal
Mortalite Oran1 ve Etyolojide Rol
Alan Faktorlerin Tegpiti

H Giiler SAHIN, Hiseyin Avni SAHIN, Mansur KAMACT, Muzaffer SENGUL, Ne f{)].f_']'f-i];.h'
Yigsinci K Universitesi Tip Fakileesi Kadin Hasabblan ve Dogum Anahilim fﬁﬁ- AN

OZET

VAN VE YORESINDE MATERNAL MORTALITE ORANI VE ETYOLOWDE ROL ALAN FAKTORLERIN TESHTI
Amag: Klinigimizde anne aldmd e sonuglanan clgulann etyolajisinde ver alan nedenlarin tespiti.

Yormbem: 1237 ocak ile 2000 aralik tarihleri arasinda Kinigimizde anne dlamd ik sonuglanan 50 olgu incalendi.
Bulgular: Bu sore igerisinde klingimizdeki cank dodum sayisn 3107 olup 30 adet anne Slimd mevcut idi ve mor-
talite oramimiz 100 000'de 850 olarak tespit edildi. Anne yag ortalamas) 34 1+18 11, gravida oralamas 6.40+3 85,
parite orialamas) 5.03:£3.27. gebelik haltas) ofalamas) ise 34511672 hafta olarak saptandi. Has&lann %
F3.3370ndn sosyo-skonomik durumu kot ve 5% 96,6675 ise okur yazar degidi. Olgulann 3% 66.66'=1 kirsal kesim-
den gelmektaydi. Hastaneys yatis esnasinda oralama hemoglobin dizeyi 8.9844.0 mged] olarak befrlendi ve an-
tenatal fakip oran % 6.66 idi. Olom etyolojisindeki fakiorler ise sirayla % 23.33 plasenta dekolmarni, % 23.33 k-
lampsi, %:13.33 HELLP, 2610 ager presklampsi, 9 10 hangte uterin ripdir, % 6.66 pusrperal enfeksiyon, 9% 3.33
plasenia previa. % 3.33 pulmoner emboll, 3 3.33 beyin apsesi ve %% 3.33 aborius idi.

Bonug: Hemorajis komglikasyonlar ve hipertansif hastaliklar maternal moralie etyolojisindeki en Snemii faktader
olup. antenatal akip canmin aftinimas) ve kan drondsnnin hazer bulundurulmasimin balgemizdeki y Oksek oram
azaitabilecedini disdnmekieyiz.

Anahfar Kelimalar: Maternal moralie cran, Etyvolaji

SUMMARY

ASEESSMENT OF RISK FACTORS THAT TAKE PLACE IN THE ETROLOGY OF MATERNAL MORTALITY IN
VAN REGION

Objactive: To determine the causes of matesmal morality and the rate of maternal mornality .

Material and Mathods: The cause of 30 matemal deaths that oocured between January 1397 and December 2000
wernz imestigated.

Rasults: During this pericd 3107 vebirths and 30 matemal deaths occured. The matemal morality rafic was 960
per, 100000 vebirths. The mean matemal age was 34.1116.11 years, mean gravida was 6.40+3.685, mean parity
waEs 5.03+3.27, mean gesiational age was 34.51£6.72 wesks. The socio-economic status of the patients were low
in 23.33 % of the patients. 96.66 % were illilerate. 66.66 % were from rural region. The mean hemoglobin level on
admission was 8.86 4.0 mgdl and the rate of antenatal care was 6.66 %. The causes of death were 23.33 % ab-
rupfic plasenta, 23.33 3% eclampsia, 13.33 3% HELLP, 10 %t severe pre-eclampsia, 10 % uberine rupture, 6.66 %
puerperal infection, 3.33% placenta previa. 3233 % pulmonary embalism, 3.33 % brain abcess, 3.33 % abortion.
Conclusion: Hemorrhagic complications and hypertensive discrders of pregnancy are the leading causes of ma-
ternal mortality in this region. Improvement in anfenatal care programs and avaidability of blood products for trans-
fusion will largely reduce this high matemal morality rate.

Keay Words: Maternal morality ratio, Eticlogy

M aternal monalite oranlan gelismis dkelerde  nmn gebelige bagh olarak hayabme kaybettigini ve
oldukga dositk olmasina kamin, gelismekte  bu &lomlerin % 99unun gelismekte olan tlkelerde
olan Olkelerde halen @nemli bir saghk problemidic. meydana geldigini shmin etmektedir (1), Gelis-
Dinya Saghk Orgotl OFHOO her yil S000000 kad-  mekte olan dlkelerdeki en onemli maternal alim

scbepled kanama, gebelik toksemilern ve sepsis

Varigma Adrest. O Godor Safan olup gelismis dlkelerin 50 yil onceki d_urumlann]
¥iEeincn ¥il Oniversitesi Tip Fakiltes Kadn Hastai b ve vansitmaktadir ¢2). Maternal mortalite omm:
Pogum Anabifim Dal-Van 10y canh doguma disen matemnal mortalite sa-
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yisudir, Maternal mortalite ve omrmm ifade etmek
igin gok degisik tammlar yapidlmasima karsin Hin-
va Saghk Orgotn tarafindan kabul edilen 1019 ve
[CI+10 (4%h and lith rmevisions of [ntermational
Classification of Discaselda deetlonen tzrif kolla-
nilmestar. Yaygin olamk kullamilan bu tamma gtne
maternal mortalite 4 gruba aynlmestr (3

1. Thirekt maternal mortalite: Gebelik, tavay,
dogum we lohusalikta olusan obstetrk komplikas-
yonlardan, girisimlerden, ihmaller ve yanhs tedavi-
lerden kaynaklanan @lomler.

2 Indirekt maternal moralite: Gebelik onoesi
meveut olan ve gebelik tarafindan agrave edilen
hastahiklara bagh Slomber.

3 Gebelige bagh alomler: Gebe iken veya gi-
beligin sonlandinlmasindan sonraki 42, gline kadar
alom nedenine bakimaksman olusan oliimler.

4. Geg anne alomleri: Dofjumdan 42 gin son-
razs1 ile 1 wil igersinde gtrilen direkt ve indirekt
alwtetrik nedenlere Bagh alomler.

Bix bu ¢alizmada klimidimizde direkt ve indirekt
anne Slimlerinin etyolojisinde yer alan nedenlen
ve annelerin sosyo demaografik Geelliklerind, sonu-
nun ¢oeiminde bixe yol ghstermesi icin tespit et-
meye calsbk.

YONTEM

Ocak 19497 tarihi ile Arallk 2000 tarihlerd arasin-
da Van Yoronod Yil Universitesi Tip Fakibtesi, Ka-
din Hastaliklan Ve Dogum Eliniginde anne olimil
ike sonuglanan 30 olge incelendi. Olgulann ortala-
ma yaslan, pantelen, gravidalan, yagayan gocuk
sayilan, sosyo-ckonomik Saellikler, efitim disey-
ler, antenatal takip alip almadiklan ve gebelik es-
nasinda geligen komplikasyonlar, klindk ve labora-
tuvar bulgulan kaydedildi. Moralite o@Enms
Tin sy canh dofumdaki anne $limo olarak belir-
lendi. Maternal monalite ve matemal mortalite ora-
ni tammanda [C-9 {Nineth Revision of the intenma-
tional Classification of Diseases) tarafindan vaplan
mmlama kullamids. Anne Slimine neden olan
hastahiklann oranlan belirdenip en stk matemnal
mortalite oram nedeni tespit edildi. Olomlerin on-
lenehiliflik dumumu arastnldr. Frekans dagihmlan
v tammlayic clgiler P55 istatistik program yar-
dmu ile deferlendirildi.

BULGULAR

Ocak 19497 ile Arahk 2000 arasindaki 4 yillik s0-
re igerisEnde 3107 canh dofum ve 30 adet matemnal
maortalite tespit edildi. Maternal motalite oranem
Tondxa de gafd (B 00960 olarak bulundu. Olgulan-
mizin sosyo-demografik deelliklen Tablo 1'de gts-
terilmistir. Tablke 1%e glre anne yas ontalamas:, gra-
vida onalamas,, parbe orfalamas: vitksek olarak

Yoblo 1. Sosyodemografik Grelikler

Sosyodemografik Oriolomalor  Cronbar
Ozellikler 50 %

Yoz criclamasial 411 =811

Crovida orolomos &40+ 1 BS

Povite: ariclamas 503+ 3%

Gabetk hofios 145 = 1872
Sasyockonomik dursmu koo clonlor %33.33
Char r olmoyonlor %95 54
Ersal khesimdan bomeunanlar LG G
Aaignaial Idip nl'nq-':nhl %9334

« 2
Grafik 2. Anne pas ortalamalan,

20 - 24 = 35

bulundu. Clgulann bayilk bir kisminda sosyoeko-
nomik diteeyvin ditsik oldufu, okur-yaear ommn
33 34 oldugu, anne slomlerinin gebeligin son tri-
mestininde daha sik gimldagn ve bu olgulann ook
yitksek hir orammn (%43.34) antenatal takip almas-
il geraldil. Yasa gire matemal mortalite dagilim
ise Grafik Zde gisteribdifi gild 35 yag we Ozerinde
anlamh olarak yilksekti (k56660

Oilim etyolojisinde rol alan Fakitder ise Grafik
I'de gtsterlmistir. Grafik 1'e gtire anne Slimlen-
nin etyolojisinde  gebelik  toksemizi ik sirayn
(Fedhh) abirken, hemorajik FkiSdenn ikinc %6
401 smada oldugu gonitldn.

Mt yilhk dinemde meydana gelen anne
aliimleri @nlenchilidik yononden  incelendiginde
Tablo Fde gtntldigl gibi ook yiksck bir oran
(%06 000 tespit edildi. Hemorajik nedenlerle bagh
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Tobdo 2. Maternal Moridkie Onlenebdidik Gram

Cmlenehilirik Dunem Say Owan %
Zomominda hih e yelard kon kondizronu ik erlanabilidik Femongfdan elen annaled. 11 Py,
Dazenk bokm we hosionaya arken mirocofn enlemabdilk (Skdompei, praaklompsi,

purpeml anfeksyon, HELP, ul:-l:-l'l.u., beyin opsasil. 14 T&000
Toplom enkrehilidk arom 9 ER5.A8
Biimsal olomk Srlenmesi gac (pumanar emboliden Blan oonekel. 1 £313d

anne lomlerinin hastaneye yaby esnasinda he-
maglobin dozeyled 3 mgfdl ile 16 mp/dl araanda
dagbm géestermekte olup, oralama hemoglobin
dilzeyi 8058 + 4.0 mg/dl olarak saptand.

TARTISMA

Anne olom tom Slomlerin en trajik olansdr,
Mutlu bir olaya hazirlanan aile siklhikla geng bir ka-
dimin aloma ile geride annesiz gocuklann kalmas
vie hir ailenin dafilmas: gibi istenmeyen olaylar
zincin ile yiz yitze kahr. Bu alomlerin bir kism al-
racak gnlemlere onadan kaldmlarak bu trajik tab-
lonun ginitlme oranlan aEaltlabilir,

Gelismekte olan Glkelerdeki kadinlar Avmupa ve
Kuzey Amerika'ya gire 100-200 kat daha farla ma-
temal monzlite riskine sahiptir C4). Gelismis dlke-
lerdeki anne olom oranlanndaki aralmamn en
dnemli belideyicisi sosyo-ehonomik gelisme degil,
medikal teknolojideki yeniliklerin wygulamaya ge-
izl clmustur (5,6). Maternal mortalite oran Ingilte
e'de yike binde 7, Hollanda'da 8.8, Amerikz'da 9,1
{genel olarak gelismis olan Olkelerde yix binde 30
iken) Latin Amerka'ds Z70, Asya tlkelernde 420,
Afrika dlkelerinde {40 olarak belitilmigtir 7). Bi
#im saptzdifumuz oman ise yix binde %0 olup, bu
kadar yiksek clmasmn sehebi referans hastanesi
olmameedan kayvraklanmaktadr. Cewre ige we ik
lerdeki komplikasyonlu gebeliklenin bibvik bir kis
mi hastanemize sevk edilitken komplikasyonsus
dofumlann bibyllk kism evde ve difer hastaneler
de yapunimaktadr., Bu dogumlann heps kaydedil
medigi gibi anne dlimlerinin hepesi de bildinilme-
mektedir. Boitfin bu nedenlerden dolayn bu betilpe-
nin maternal mortalite orane bu kadar viksektir di-
yvehilmek miimkin degildir, ancak Slombe sonogls-
nabilecek komplike vakalann (ami Slomber hanc
bayitk bir kismumn hastanemize sevk edildigi igin
etyolofide yer alan faktdder bize yol ghisterehilir.

Literatir incelendiginde, gelismekte olan ke
lerdeki matemnal elomlerin ana sebepleni hemoraji,
toksemi ve sepsis olup bu gelismis Olkelern S0yl
dnoesi e aymidir (2-6). Calmameian somuglan da
bu sonuglara uyumledur, Olam sebebi @rayla pe
belik toksemileri, hemorajik komplikasyonkar, pu-
erperal enfeksiyon, pulmoner embali ve beyin ap-
sesidir,. Vakalanmpdaki onalama yas ve parite s3-
yisma bakildijinda (Tablo 1 ve Grafk D klasik

obstetrik gonisle uyumlu olask panbe sayis art-
finda, yvag 35 ve Gxerine gkinca maternal monali-
te de artmaktadir ().

Geligmekte olan dlkelerde maternal  mortalie
nedenlen arasinda embxoli belli bash neden olarak
belitilmezken, gelismis Olkelerde son yillarda ilk
smayl emboli almaktadir. Bunun da iki Faktorke ilis
kili olabilecegi belirtilmistir. Birnc fakior embolik
fenomenin gnlenmesi, @mus ve tedavisinin hemo-
raji, infeksiyon ve gebeligin hipenansif hastahgm-
dam daha @or olmas, ikinci fakitr ise Slim serifi-
kalannda sikhikla 8lim nedeninin pulmoner embbo-
li olarak gosterilmesidir (99, Calymamizds bir olgu
pulmener emboli kKlinigi ile aniden eksitus olurken
hasta yakinlan kabul etmedidi icin otopsl yvapalma-
st

Erkaya ve arkadaslan yapmus clduklan bir cahs
mada iyi bir antenztal takip ile anne Glimlerdnin
ankenebilidik oranim % &4.70 olarak saptamiglardar
CH). 1997 yilinda & ayhk bir donemi kapsayan ve
hastane bildinmlerine dayah olarak yaplan bir ¢a-
lsmada; anne Slomlerinin % 90 nm kanama, uberis
riipditnl ve precklampsi, eklampsi gibi dogme obs-
tetrik yaklasimlara dnkenebilecek nedenkere bagh
oldugu bildidlmistir 100, Doeenti antenatal bakim
vie hastaneye erken miracatla Gnlenchilic maternal
mortalite oramme: %60, amaninda hieh ve yeterli
kan tansfizyonu ile onlenebilir maternal mortalite
cranmmmuE ise Wd660'din Literatarle kiyaslandiginda
matemnal mortalite  dnlenebilidik oramme daha
vitksek olup % 96.66'dr. Torkive Nofus ve Saghk
Aragtirmasng ghre 19958 nh esas alindifindz Doguo
Anadolu demegrafik bolgesinde dogum Snoesi ye-
terli bakam alanlann oram %38 1°dir. Bu oran bab
bolgelerinde % H5.5°dir (11). Erden ve arkadaslan-
mn yaphiklan bir galismada anne dlitmlen igerisin-
de hiperansiyonun % 25 omaminda ml oynadigim
vi2 bunlann bdyik gogunlugunun antenatal takip
aglmadiklanm tespit etmisberdir (12). Klinigimizde
vapmis aldufumuz calemads antenatal takibin ye-
tersizligi (%93 34) gtee carpmaktzdir ve bunun ne-
deninin sosyoekonomik dumimuon ketl, okur yasar
oranmmn disik olmas ve kirsal kesimde otunnor
clmalanndan kaynaklandiing dosiinmekteyix, Ge-
lismiz Olkelerdeki oranlann disok olmasimn sehbe-
bi sadece sosyockonomik durumun daha iyi olma-
sina bagh olmayip tp uygulamalanndaki gelisme-
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ler, antibiyotiklerin ve kan transfiyonlanmin yay-
gin olarak kullamilabilmesi, doduma efitimli perso-
nelin mikdahale etmesi, aile planlamas: hizmetleri-
nin artmasi ile dofurganhfin azalblmas) ve iyi bir
antenatal tzkip program ilke gebelik ve gebelife
hagh sorunbann erken tam ve tedavisine baghdr
13%

SONUC

Sonug olarak maternal moraliteyi axalimak icin
pelismiy tlkelern son 50wl igensinde idedikler
yal dmek alimmaldir, Yomemiadeki sosyo-ekono-
mik ve kiltirel sartlar g Ontne ahndidinda do-
furganhigin azaltilmas, antenatal takip programia-
nmn gelistinlmesi, hasanelerde kan drinlen we
transfiioyon imkanlanmn gelistinlmesi dofumiann
efitimli kigilerin géeetiminds yapinimas: kompli-
kasyonlann erken tam ve tedavisi ile bu oranlan
dnemli tlgide axalhBhilecedi kanastindeyi.
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YENMIDOGAN LFAMIS SARILIGINA YAKLASIM

Bu yazinm amaci yenidogan sankinin son yillarda dedigen seyrine dikkat gekmektir. Yenidojan saghdin daha
ivi koruyabilmek amaci ile sareryan endikasyonu %5'den %25'lere Kadar yoksslmis olmasma karsin semsbral
palsy gordlme sikb@inda (1-21000] degisklik olmamistr. Yenidodan sanhd dinyada oldudu gibi dlkemizde de
anemili bir sorundur. Bu yaz) bah Glkelerinds “SARI ALARM® baghd altinda yoriddlmekie olan calhgmalara gadn
amac ile yazdmigtr.

Anahtar kalima: Yenidogan sarilgi

SUMMARY

MANAGEMENT OF PROLOMNGED NEONATAL JALNDICE

The gim of this paper is 1o take the attention to the changing patiem of necnatal jaundice in the recant decade.
Considerning the betier care of the newborn the incidence of cesamean saction is going up from 5% 1o 25% in years.
Bt the incidence of cerabral palsy (1-211 000} was not changed. Meonatal jaundice is one of the imporiant problem

in Tirkiye a= in the other countries of the world. Sa this paper is a call for the = YELLOW ALARM = to us.

Kay Word: Neonatal jaundice

Y enidofan smnbklannda 197076 yillarda Bh uy-

gunsuzheguma  bagh hemolitik hastahk 9n
planda iken, Bh eradikasyonu ile bu problem ol-
dukga kontrol altma alinabilmistr. 19680°H yillarda
genelde %66 civannda olan yenidofan sanhds go-
ritlme =mkh %3E25Tere ulymes, fayolojik smr
%12 mg hilinobin dozeyine gekilmigtir. Hayann ilk
haftasinda %50 gibi yvitksek oranda génillen sanlik
196 yallarda 1-2 ay gibd wun seyit glstermeye
baslamestir. Hastaneden 1-3 ginde distik bilimbin
ditzeylen ile taburcu edilen bebeklerin kernikierus
beyin hasan tablosu ile ger geldifinin goelenmes
hekimleri koo Qeerinde detayh arashrmaya yon-
lendirmistir. Bu hassasiyetin sonucu olarak [ngilte-
re'de gocuk karaciger hastaliklan vakfi ve saglik
departmam tarafindan "5AR] ALARM' bashgs altm-
da arastrmalar baglabilmestr 143,

(Mkemizde de yemidofan sanhklanmn dikkat
gekici boyutlarda oldugu bilinen bir gerpektin. Ye-
ni dogan bebekler hastaneden genelde bir ginde
taburcu edilmekte ve bir dahaki kontrollen bir ay
sonrd yapilmaktader. Bu siire igensinde gelisen sa-
nbign degerdendirilmesi ailenin ilgi ve bilgi denece-
sime baghdr. Halkin yeni dofdan bebeklerde ghnl-
len sanbids dogal kamsiladifim, san giysi, san i,
san thlbent gibi yontemlerden fayda umdufunuo
dikkate ahirsak, yenidogamin kars kargiya bulundu-

¥Yarmgna Adresi: Profl Dr. Ceet Saedam
1785 Sok. No 61, Bostand- Kamyaks-famir

fu tehlikenin biyitklngino anlamak kolay olacak-
.

Anne siltll alan yenidoganbrda ghntlen sanl-
fm, mama ile beslenenlere giire daha yoksek sey-
retigi aragtirmalarda bildirilmistir:

Schneider (53 anne st ile beslenenlerde %612
myg terinde bilirbin seyrinin %13 orannda goril-
meesine karsin, mama ile beslenenlerde ba oramm
e oldufunu bildirmistir,

Ehur ve Paneth semum biliribin konsantrasyo-
nunun anne sl axalnlmas: ve su miktanmn at-
nimas ile baglantoh oldufumn  giedemislerdir.
Adam’s ve arkadaslan %12 mg dzenndeki hiperbi-
lirthineminin anme =0 ile beslenenlerde B33,
mama ile beslenenlerde ise ®H civannda gomildi-
gone dikkat gekmiglerdir (6.

Bu gibi goelemler dogal olarak anne sOtinin
sanhfa neden oldufu dosinoesini dofurmestr.
Béwlece gerek bat litaratirine ve gerckse bidm 1
taratorimize "ANNE S0TUNE BAGLD SARILIE" ta-
mimlamasim yerestirmigtir (3,4.6-8). Uzon ve vik-
sek seyreden hiperbilinibinemi dunimunda senso-
rived igitme boeuklugu, chorea athetosis ve asimet-
rik spastisite gibi kemiktenisla sonuclanabilecek
bir durumda pratik uygulama igenisindeki hekimle-
rin anne sitdnd kesmesi kagmilmaadir, Boyvle ol
masa bile weayan sanlik niedeni ile bebefin hasta-
niye yabmis, birkas gon anne satiinin kesilig, fo-
toterapl gibi uygulamalar anneyi Geop vormakta,
shtiniin gooufuna zamr verdigl disincesini do-
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furmakia ve sbtn kendiliginden kesilmesiyle so-
nuclanmaktzdir.

Mas oluyor da anne karmimdaki cocugdun gelse-
lik hafiasina gore terkip defistiren, yenidofamn
her tirld eksigine ve gereksinmesine gtire (enfiek-
siyon, sindirim, boyime) hazranan anne SOt pe-
ni dogana rararh hale gelebiliyor. Oeellikle willar
ipersinde yenidogan samhklanmin seyrine dikkat
edersek anne sOtitne bagh sanbk bashd yerine
Can'in (%) ifade ettigi "NEDENI BILINEMEYEN HI-
PERBILIRUBINEMP bashfinon kullamlmas: daha
dogru olacakhr.

Sorunun miltifakitmye] oldegu distncesi ile ®
SARI ALAHM " bashiy altinda konunun diger bilim
dallanma aglmas, nedenlerin ve yaplmas) gene-
kenlerin birlikte tarbhsilmas geredine inanmakta-
¥im.

Anme sitine bagh sanlik tanrmlamas: 1963 den
bed konwsulmaktadir Anne sOtinde Pregnane-3
(Alfa), 0 (Beta) diol'un hepatik gluowrony] trans-
ferase’ inhibe ettifi teennde durulmuos we daha
sonmlan ispat edilmemis clmasinag ragmen, nedeni
belidenemeyen sanlklarda anne satdnon 1-2 gln
shre ile kesilmesi uygulamaya girmis ve halen wy-
gulanmakiadir. Sanhn seyn ve yillar igersinde ar-
tan siddeti komuyu genetik sebeplerden de uEak-
lashirmaktadr (1, 113

Anne sotone bagh sanbk dosonolen olgulanda
kanda karboksihemeglobin, karbonmonoksit esk-
resyonunun mama ile beslenenlerden farkh olma-
visl hemoliz faktorind ckarte etmektedir (6). Bu
piFlemler daha ¢ok dis Bkirlerdeki degiskenligi
igaret etmektedir. Metabolik Faktder deennde ol-
dukca fazla gtielem vandir,

LIPID METABOLIZMAST

Sanlk ghsteren yenidodanlann anne sitiinde
vagd asitlerinin antifina dair pek ok gielem vardar:

Bevan ve Holton (123 anne stitiindeki trigliserit-
lerden agifa gikan yad asitlerinin biliribin konju-
gasyonunu inhibe ettigini deneysel ¢alizmalanda
ghistermiglerdir. Benger ¢alsmalarda da sanlikl
bebeklerin anne sittilnde non-esterifive yaf asithe-
minin artbid, glucuronyl tansferase encimind %74
1ixd inhibe ettigi govlenmistir. Bu sotlerde yag asit-
lerinin on misli faxzla oldugu we aym zamanda lipa-
s aktivitesinde de faxlalik gédenmistic (6).

Poland ve ark. (13) 10 mg weerinde hiperbilin-
binemisl alan gocuklann anne satinin UTDPGT ak-
tivitesini inhibe ethigi ghxlemistit. Bu sitlerde pal-
mitik ve oleik asit anlamh yiksek, lipase aktivitesi
die yitksek bulunmustur. Yiksek lipase akbivitesi-
nin trigiliseritlerin daha ince bamaga gelmeden
hidmlizine neden oldugu dosontimektedir.

Foliot ve ark. (14) sanlikh gocuklann donduor-
larak sakladiklan anne sitinid ofedikten hemen

=sonra incelediklerinde inhibittr etki gtelememele-
rine karmm, -4°C de 96 saat tuttukian sonra UDPRGT
aktivitesini %80, 3, sitoplazmik £ protein BSP baf-
lantisim %642, 1 oraminda inhibe ettigini godlediler.
Y protein baglanbisina etki teshit edilmemistic. [n-
hibitthr sitlerde £ protein baglant inhibisyonuno
muhtelif yag asitleri ile incelediklernde oleik asit-
e a5, linolelk asitte %0, linokenik asite %30, sbe-
ank asitte %24, arasidonik asitte %ald, palmitik asit-
te %212, minstik asitte %1, lawnk asite $.4 oldugo
gorillmitstir, Yenidofanda eksik olan safra twidan
nedeni ile yag asitlerinin portal kana gegerek £
protein baglanma noktalanm doldurdugu diginil-
makiedir.

ANNE SUTUNDEKI LIPIDLER

Mattr sotteki enetjinin %5001 lipidlerden gelir.
Yaf asitlerinin %8500 riglisert halindedir. Mini
mal bir kismn %0l 7 fosfolipid ve 560050 kolesterol-
dir. Eolostrumda lipid konsantrasyonu 5 grddl
iken matir soie 2 grididic Anne sotindeki yag
asitlerinin %29'0 silomikronlar taranda diyetten,
ksu'u digltk dansiteli lipoproteinler olarak karack
ferden ve albumin kompleksi olarak yag dokusun-
dan gelir. ®1-125 ise meme dokusunda ghikos
dan yapdlr (1517}, Hicreler enegiyi yvag asitlerinin
oksidasyonundan saflar. Vocuttaki vag diyetien ve
depo yaglanndan gelir endostriye]l dlkelerde giin-
lok enetinin %400 diyeticki gliserolden gelir ki
A0 gegmemelidir. Hayvan ve hitkilerdeki glise-
m ve yad asitlerinin gofu ansatiine yafd asitleridir.
Cebelik sirasinda abinan kalorinin yams yafa Qev
rilerek st ve kalgads toplamr. Gebeligin ik 20
hafizsinda metabolik hesda pek farkhhk olmamas-
nd karsin yad depolanmas: gebelifin 1. yansinda
olur, 30. haftada ise tepe noktadadr, Gebelikie
agal vukan 4kg yvag binkir. Dogaldir ki anne sot-
nin lipid komposAsyonu annenin divetivle ilgili
olacaktr.

Aragtimalar baw etnik farkhbklan isaret ctmis-
lerdir. Bu farkhhk diyetien kaynaklanmaktadir, An-
ne depolanndaki yag, beslenmede kullanilan yaga
(tereyads, mangann, seyvtinyad) baghdir. Bat ke
lerindeki et ve selie tird beslenmede anne siltiin-
deki poliznsatone yag asitleri (PLUFA) trans konfig-
rsyondadir. Trans yag asitleri kismen margarinler-
den ve kismen bitkisel yaflardan gelir Anne si-
tiinde artmug trans PUFA mn wioon zincirdi polianess-
tire yaf asitleri (LCPUFAY ile interfere ettigi kabul
edilmektedit (15 20). Kologtmumda major LCPFLUFA
arasidonik asit (AA) ve dekoza hekraenoik asit
(DOHAY T, Fosfolipidlende yiksek oranda bulunur
lar. Kolostrumda da total lipidlerden 10-15 misli
faila olup, 3 ay igemsinde giderck azalirlar. Arasido-
nik asit inoleik asitten (LAY kolayea elde edilir. The
homahelimenoik asit (IXHAY ise lincleik asitten seri
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islemler sonuwunda elde edilir. Lineleik asitten ek-
sk beslenmede gerek sircklilasyonda gerekse hitc
e membranmda AA ve DXHA azahr. Bu yal asithe
i membran stabilitesi ign gereklidider. Fosfolipid-
ler hiicre membram icin dnemlidir. Eritrosit memb-
ran devamhlyl ve bikonkav seklinin ssgbnmazn-
da fosfatidilkelinin molo boyikiir. Aragidonik asit
vie fosfolipidier hikcre membramnda bulunur fakat
depo yaglannda bulunmaz (18,21,22).

Beslenme tirinin etkisi etnik farkiihklan agik-
lar. Et ve sebwe aguirhkh beslenen bab kadimlannin
anne sttiinde trans vag asitler hakimdir. Linoleik
asit her ne kadar siir eti, s0t, soyva ve vesil yaprak-
I bitkilerde bulunursa da bu toplumlarda margarin
vie hawr yiyeoek toketiminin faidla olusu bu sono-
cu difurur. Akdeniz tipi beslenmeds ise buna sev
tinyaf thketimi eklenir. Okeik asit prostanoid pre-
korstirerine CAA, EPA) donismer.

Aymica oleik asitin UDNPGT aktivitesini de inbike
ettifii bilinmektedir (13). Yiksek karbonhidratla
beslenen Afrkal zencilerde ise anne siitinin yagd
asitleri 16 karbon atomundan azdir C23).

Koletrko ve ark, (24) Afrika kadinlannda Al
manlara ghne siteki yag asitlerinin 1/5%ten daha
ar oldugunu tespit etmislerdir. Amerikan kadinks-
nnda ise Almanlara gire 1.6 misli daha farladr,
Buna karmin Almanlarda lincbeik asit %al0076 olms-
mna kamsin Amerikahlarda gok ar tespit edilmistir,
Total yad asitlerinin divetteki oram Amerika ve In-
giltere'de Bah, Almanya'da %4 olarak bulunmuostr.
[neklerin midesindeki mikrobiyal yag hidrojenas-
yonunu dikkate alarak bu dikelerdeki st t0ketimi
de deferendirilmelidir (200

Viejeteryanlarda ise 2.5 misli PUFA bulunmasina
karsin DHA vandan axdr. Deniz aring agerhkh
beslenmede ise dogal olarak eikoeapentacnoik asit
(EPA) ve DHA farla bulunmaktadr. Goriloyor ki
siitteki yag anne beslenmesi ile yakindan ilgilidir.
Beslenme bosuklugu olan dlkelerde sotteki yag
aram  10gr'Tdir, gelismekte olan dlkelerde 23
41arsl, gelismis dlkelerde e 32-35gnTdir. Anne
sitindeki lincleik asitin %30 diyetten, 5700 de-
polardan gelir. Mator yend doganda linoleik ve Ik
nodenik asitin LCPUFPA'ya gevrilebilmesi dofumdan
birkag hafia sonra olur. Oyleyse baslangicta LCPL-
FA yeni dodan igin esansiyeldic Gortloyor ki an-
nenin gebelik Gnoesi beslenmesi depo yaglannin
drelligi ve sonraki beslenmesi bu zpdan Snembidir
(15,17, 25290,

Thomsomve Smith (300, meme dokusunda faty
acids synthetase ve human thioesterase enzimleri
ile genelde orta rindrli C 10-12-14 yag asitlen, ax
miktarda C 4-{-# vaf asitlerd yapuhr. Her ne kadar
sitter C 4-14 vag asidi yapam vama da LCPUFA ha-
kimdir ve endojen  kaynaklsdar.

Gontlibyor ki beslenme Seelliklerinin depo yal-
lan we sobeki yafd miktanna etkisi yan sira yapsal

telliklerine de etkisi vardir. Bu durem LEPUEA ve
frsfolipidlerle eritrosit membran botnlitgontn ko-
minmasinda onem tasir. Bunun yanm siR yah asit-
lerindeki ars UDPCT inhibisyonu ve £ protein
baglantisy ile bilinibin metabolizmasma ters etki
vapacakir.

Bunun diinda geng annelerin baa wygulamals-
nm da dikkate almak gerekir. Kisisel gtelemlerime
gre oplumda diyet yapmak moda haline gelmis-
tir. Oeellikle planh gebeliklerde geng anne aday
gebelik gncesi sk bir divete girerek gebelikte ala-
caf kilolan kompanse ctmeye calzmaktadr. Buo
anneler gebelikte nommalin bir hayli deeinde kil
ahirlar. Muhtemelen gebelik dncesi bir gesit tehdi-
de ufrayan organizma, gebelikte ahinan kalornin
boyik bir ksmim yafa gevinp depolamaktadir,
Agin kilo ann nedeni ile bu defa hekim tarafindan
divet dneflmektedir. Fakat ghniflen odur ki bo di-
vitte de karbonhidrat sinbs yapolmaktsdir. Biwy-
lece total kalorinin ®5-400 civannda olmas gere-
ken karbonhidrat shmminda denge boeulmaktadir,
Gebelikte diyetisyen takibi 0xerinde durulmas ge-
reken bir konwdur,

GERELIKTE GLUKOY. METABOLIZMASI

Saghkh gebelikte meydana gelen degisikliklerin
iyi bilinmes patolofinin dnkenmesi agsindan bl
vilk ¢nem tasir. Bu nedenle Boden'in €26) eneri
metabolizmas ile derlemiy oldufu bilgilen aktar
makta yarar griyorum. Gebelikte total eneri bt
yao #3000 Keoal'dir, Mormal bir gebe 13kg alir
Literus agirh® 6 kg, viicut suyu 3 kg, yad bifkimi
4 kg'dir. ¥Yag sented icin gerekli eneni 40000 ka-
loridir. Bazal metabolizma hia 31000 Kcal'dir, [k
20 haftada bazal metabolik heda degisiklik olmaz,
2 yanda gonde 40Ecal artar. Daha tnoe de degi-
mildigi gibi yag depobnmaz gebeligin 1. yansinda
olur. Dolaymyla metabolik defigikler tarmlirken
gebeliin 1. yans: (1-30 hafa) ve 2. yans (21-40
hafia) ayn tarmlmalidir.

Gebeligin 1. doneminde disandan verilen ghy-
koza insilin cevaln yitksektir. Catalono ve ark. 12-
14 gebelik haftasinda LY verlen glukoea insidlin
cevainnda W10 ams goddediler. Erken gebelikieki
insitlin anes Sstrojen arbisna baglanmaktadr, Gle-
ko tolerans normal veya hafifpe atmistir. Periferik
adalelerin ve baial hepatik glukos yapimi normalk-
dir. Erken gebelikie instlin arhz, lipojenik subs
tans v doku insllin sensivitesinin arb lipogense-
Fis v depolanmaya neden olur. Bu durum 2. yan-
da fieta]l plasental dnitenin enerji gereksinimini kar-
silamaya ydneliktir. 1. dtnemde kool dstrojen
v progestin yad akimilasyonunu stimile eder.
Crellikle kool sevivesinin artis lipogeneisi an-
bnr. Owetlenirse:
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= Glukora cevap olarak insdlin artar,

= [eriferik insilin hassasiyeti normal veya ha-
fif artrmgtir.

= Glukor tolemns ve yal akomilasyonu ar-

mastr.

Gebeligin 1. doneminde enerji

metabolfrmas:

Bu dtnem feti=in bibrime hoamn antifa -
nemdir. HPL ve dstrojen gibi diabetojenik hormaon-
lar artar. Insaline rewdstans olusur. Catakms ve ark.
[II. trimestrede periferik insolin sensitivitesinin er-
ken gebelige gore %50 azaldifin gosterdiler. Inso-
lin seviyesi yikselmis olmasina karsin baial glukos
atilimm %3 artar. Bu dumim insdlin resistansinmn
ifadesidir. [I. Trimestrede insilin diweyi 3 misli
antmasina karsin periferik insdlin sensitivitesi mnor-
malin 173 i kadar aralr

G gebelik dinemi aym zamanda * acceler-
ted stanvation " donemidic. Fetis anneden devam
olarak gida maddesi geker. Bu dumum karbonhid-
rat uiilizasyon hakimiyetini yagd wtilizasyonuna Qe-
vifr. Gebe olmayanlarda yemekten 6 sast sonra
karacifer 2.2 moy'kg/dk. huda glikofenden gliko:
vapar we bunun %0600 santral sinir sistemi tarafin-
dan kullandir. [I1- trimestrede glukoe fetis tarafin-
dan & mp'kg/dk olarak abinr. Bumo kamsiliyaltsl-
mek iin matemal hepatik glukos yapim %1430
artyy gistenr. Fetls glukor yam mra aminoasit de
ceker. Annenin amino asit eyl azahr, Bu dunem
amincasitlerden glukonecgene:dsi stmradigy igin
vadlann yikim e glukoneogeneris saglamr. Kan-
da yad asitherinin arhs glukoen santral sinir sistemi
vie fetls igin saklar, Gebelikte karbonhidrat meta-
bolizmasimn yad metablizmasma yonlenmesi 14-
18 zaatte baglar, Buna helbndinlmes achk denir
Barbonhidrat wtilizasyonunun yag utilizsasyonuna
dinmesi hormoenlarla kontred edilic. HPL I tr-
mezstrede artan gikcla bir lipoliiktir,

Geg gebelikteki plazma glukoz we alanin
(Onemli glukonecjenik amincasit) konsantrasyo-
nunun zxalmis olmas:, buna kamin plazma serbest
vad asidi wve keton dsimler konsantrasyonuman
antmasi (lipodsis ve yad oksidasyon drinlerd) his-
landmimug achk durumunun ifadesidir, Owetlenimse
mper pebelikte:

= Fetal baylime hoeehdir,

= (nda ihtiyac faxladir,

=  Karbonhidarat utilizasyono vag utilizasyonu-

na démmikstibr,

+ [nsolin rexistans: artmaghr,

* Lipolitik hormonlar anmagtir.

Eanda dogzitk glukoz seviyelerinde yaf asitlen
arinca serum albdminine baglanr. Her protein
monamern 10 yaf asidi baflar Yaf asitler alba-
minden aynlarak hibcme ipersine girer ve enei igin

kullamalirlar. Yaf asitlerinin hepatik  gleouronyl
transferase’ inhibe ettigi bilinmektedir.

HBilintbin metabolicmasinda uridine diphospha-
te glucose (UDPGYun urndine diphosphate glucu-
ronic zod (UDPAGAYe dehidrojenasyonu DPG
dehyrogenzse endami matirasyonuna  bagldr ki
bu enzim yenidofanda yetersiadir. Bu sistem dola-
simdan ve yenidoganin depolanndan gelecek glu-
ko baghdr. Glikojen depolanmn yetersizligi ve
sarfl sonwow gelisecek hipoglisemd ba agdan Snem
tzsimaktadir. Hipogliseminin aym zamanda  he
moksijenaz aktivitesini arttirarak bilintbin konsant-
rasyonunun arisng neden oldugu habrlanmalsdar.

Bu bilgilerin wifinda tavay seyn dikkate ahing-
cak olursa onemsenmesi gereken noktalar vandir,
Bir ilk dogum 12-24 szat sirehilir. Dogum simsin-
da her an severyan olasihf nedeni ve epidural
anesteade bulanh ve kusma olabilecegi distnile-
rek genelde beslenme ve su kEinhs uygulanmak-
tadir. Serervan sonrasinda da hafif yiyecekler ver-
lir veva anne parenteral beslenir. Dojum anne ve
cocuk iCin bdoiik bir strestie. Gerek gebelikteki
metabolizma Geelliklen, gerckse stres sonuou anan
katekolaminler nedeni ile dofumda ve sonmaki s3-
agtlerde anne ve bebekte hipoglisemi beklenmesi
gereken bir durumdur. Aynca Bktasyonun bashya-
bilmesi ign glukoy gereksinimi de diklate alindr-
finda pratik wygulama sirasinda glukod metaboliz-
masinin dzha yakindan deferlendinimesinde fAyda
vardir.

Gomtldngi gibi genel olarak besklenme aeellik-
led yvam s gebelikteki beslenme, lipid ve kar
bonhidrat metabolirmasindaki  Seellikler yenido-
dan zamhk sorunundza ol oynamaktadim Fakat
1ogh willarda gimede basladiemue klinik seyrin
etyolojisini sadece metabolik degisikliklerle aqkla-
mak yeterli degildir. Diger etkenlerin de mol oyna-
difn aqkbr.
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Olgu Sunumu

Izole Segmental Dilatasyon
Nedeniyle Antenatal Intestinal
Obstruksiyon Bulgusu*

N.BASOGUL, M.SANCI, O.BASOGUL, S.TINAR
SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi-1IZMIR

OZET

[ZOLE SEGMENTAL JEJUNAL DILATASYON NEDENIYLE ANTENATAL INTESTINAL OBSTRUKSIYON
BULGUSU

Jejunoileal atrezi 3000-5000 canli dogumda bir gérilmektedir. Fetal gelisim sirasinda vaskiler bozukluga bagli
olustugu kabul edilmekte ve sporadik olarak izlenmektedir. Tekrarlama riski cok disik olan bu vakalarda ek bir
anomaliye rastlanmamaktadir. Antenatal ultrasonografide hipoekojenik dilate barsak ansi ile mide arasinda bag-
lantinin bulunmamasi duodenum distalindeki barsak obstruksiyon tanisini kuvvetlendirmektedir. Prenatal dénem-
de tani konmasi, postpartum tedavinin vakit kaybetmeden baglanabilmesi, komplikasyonlari azaltmasi ve surviyi
artirmasi antanatal ultrasonografinin dnemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Jejunal atrezi, Antenatal tani

SUMMARY

ANTENATAL INTESTINAL OBSTRUCTION FINDING OF ISOLATED SEGMENTAL JEJUNAL DILATATION
Jejunoileal atresia is seen one in 3000-5000 live births. It is suggested to be the result of vascular disorder during
fetal development and observed sporadically. No additional anomalies are observed with this cases and the risk
of recurrence is very low. If no connection in between hypoecogenic dilated intestinal segment and the stomach
is observed in antenatal ultrasonography, the diagnosis of an intestinal obstruction distal to the duodenum will be
stregthened. Easy diagnosis in prenatal period, immediate traetment chance in postpartum period, decrease in
complications and increase of survival, show the importance of antenatal ultrasonography.

Key Words: Jejunal atresia, Antenatal dignosis

atreziler duodenal atrezilere gore gebe, fetal intrabdominal kistik kitle tams ile SSK

J ejunoileal
biraz daha sk olmak tizere 3000 ila 5000 do-
Oumda bir meydana gelmekte ve kolon obstruksi-
yonundan dort kez daha sk gorilmektedir. En faz-
la gorillen atrezi yetleri proksimal jejunum ve dis-
tal ileumdur. Duodenal atrezideki oluflum kriterle-
rine uygun olarak geliflim esnassndaki vaskiler bir
lezyon ve/veya iskemi sonucunda kazamldna
inamlmaktadr.  CoBQunlukla sporadik olarak izlen-
mektedi (1,2).

Burada antenatal doénemde tams» konulan intes-
tinal obstruksiyon olgusu sunulmufltur.

OLGU: Bn M. E. 27 yafbnda, gravida 2, para 1,
yaflayan 1 saf@bkDb erkek ¢ocufu olan 36 haftabk

Yaznfina Adresi: Nurgil Baflodul

1743 sok. Gokdelen Ap. 2/B K:3 D/6 Karfbyaka-ZMR

(%) 21. Yiizplda Ureme Sa@bos ve Endoskopik Cerrahi Kongre-
si 14-17 Eylil 2000, Kufladas’nda poster olarak sunulmufitur.

Ege Dofumevi ve Kadn Hastabklan Egitim Hasta-
nesi riskli gebelik poliklinifine refere edildi.
Herhangi bir ila¢ kullawm» ya da difer bir risk
faktori olmayan gebenin yaplan ultrasonografik
muayenesinde, fetal parametreler gebelik haftasy-
la uyumlu bulundu. Makat presentasyonunda can-
b tek fetus, polihidramnios (AFI: 280 mm) ile bir-
likte dilate olmufl mide ve hipoekojenik tek bir
barsak ans» izlendi. Mide ile barsak ans» arasnda
devambb@n  olmad@ goraldd  (Resim 1). Ek fetal
anomali saptanmad. Gebenin vaginal muayenesin-
de, kollum orta hatta, yumuflak kvamda ve multi-
par gorinimdeydi. Hastaon kapn cildi polihid-
nedeniyle oldukca gergindi. KliniQimize
yabfbron ertesi gini  gebenin kontraksiyonlapmn
bafllamas» ve NST’nin nonreaktif olmas
hasta abnd. Canb 5 Apgar’b

ramnios

uzerine,

sezeryana 1750 gr
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Resim 1. USG’de dilate barsak ansi ile mide arasinda baglantinin
olmamasi.

atrbnda kz bebek doBurtuldu. Hemen aspiras-
yon yapld, oksijen verildi ve srasyla 1. dakika
Apfan 5, 5. dakika Apgan 8 oldu. Dfl gbérinim
olarak normal olan bebek Cocuk Cerrahisi servisi-
ne refere edildi, total parenteral nutrisyon bafllana-

rak gerekli biyokimyasal ve radyolojik tetkiklerin
tamamlanmassndan  sonra bebek operasyona
d. Operasyon srasnda  Treitz ligamentinden — 3-
4cm  uzakbkta mukozal atrezi olduRu  saptand.
Cerrahi olarak enterotomi, mukozal eksizyon ile
primer onapm yapld». Bebek cerrahi servisinde
postoperatif bir middet daha izlemden sonra flifa
ile taburcu edildi. Herhangi bir komplikasyon ge-
liflmedi.

abn-

TARTIIMA

Jejunoileal atrezilerin  dért tipi vardr: Tip I; bar-
sak limenini tkayan bir membran vardr. Barsak
uzunlu@u ve c¢apy normaldir. Tip II; barsak fibroz
bir bant ile birbirine baRlanan iki kér kese fleklin-
dedir. Barsak uzunlu@u biraz ksalmflor. Tip I1I;
birden fazla membranéz veya koér kese fleklinde
oluflumlar vardr. Barsak losalmflor. Tip IV jeju-
numda uzun atrezik segment ile bitlikte superior
mezenterik arterin olmamas» ile belitlenen ve mor-
talitesi en yiiksek olamxdr. Bu tip atrezide ileumun
beslenmesi ileokolik arterin bir dab ile olur ve me-
zenterde “soyulmufl elma kabufu” ady verilen go6-
rinim oluflur (3). Bizim olgumuzda obstruksiyon
Tip I fleklinde idi.

ace barsak atrezilerin intrauterin hayatta bar-
saktaki dolafbm bozukluBu sonucu olufltufiu kabul
edilir.Genelde sporadik olarak gorilir. Bu teori ile
uyumlu olarak jejunoileal atrezilerde genellikle ne
barsak dfl> anormallikler (% 10’dan az) ne de kar-
yotip anormallikleri bulunur.(1) Bu nedenle jeju-
noileal atrezilerde riski cok c¢cok duflik
iken, soyulmufl elma kabufu gibi otozomal resse-
siv gecifl gosteren grupta %25°dir.(4) Bizim olgu-

rekurrens

muzda da ek bir anomali saptanmanmvflor.

Gebelik stiresince normal fetal geliflim s)rassnda
ince barsak limen capy 6mm’ye eflit veya kicik ol-
mabdr. 7mm ve daha fazla dilate olmufl cok say-
tek bir ansn
fetal bar-

Bizim

da barsak ans» veya alt abdomende
varb®, mide ile devambbk gbstermemesi
sak obstruksiyonunu  daflindirmelidir.(1,4)
olgumuzda da ultrasonografik olarak dilate barsak
ans» ile mide arassnda devambbn olmad>@» glirtl-

di. Her ne kadar bu hastalapn izlenmesinde seri
barsak limen caplanpn Ol¢ilmesi Onerilmifl ise de
barsak obstruksiyon teflhisinde ve prognozunda bir
korrelasyon  tespit edilememifltir (4).

Ultrasonografik  olarak hipockojenik  dilate bar-
sak ans saptand@nda barsak obstruksiyon
duflintlmelidir. Ancak do@umdan &nce obstruksi-
yonun yerini ve sebebini tespit etmek zordut.
Mboyo ve ark. bir olguda 29., 30. ve 31. getasyo-
nal haftalarda ultrasonografik olarak fetal abdome-
nin sa® tarabnda lokalize, deR@iflmeyen 6x3 cm cap-
ta hipoekojenik gérinimii saX kolon olarak deXer-
lendirmifller. Ancak postnatal dénemde bunun Tre-
itz ligamentinden 15cm uzakbkta jejunal atrezi ol-
duftunu gérmifllerdir (5).

Fetusun ince barsak obstruksiyonlannda — skbk-
la polihidramnios da mevcuttur, ama bu 3. trimes-
tere kadar ortaya okmaz. Genel kural olarak, obst-
ruksiyon ne kadar distalde ise polihidramnios o
kadar ge¢ ve daha az fliddetli olarak ortaya oka-
cakbr. Bizim vakamzda »w  indeksi
280 mm idi.

Dalla Vecchia ve ark. 25 plda 277 intestinal at-
rezi olgulapny  klinik gértinim, teflhis, operatif yo6-
netim, postoperatif balkm ve sonuclar yoninden
deXerlendirmifller.  Jejunoileal atrezinin  duodenal
atreziden sonra 2. skbkta, %46 polihidramnios,
%27 intrauterin  volvulus, %16 gastroflizis ve %11
mekonyum ileusu ile ilflkili olduRunu bildirmifller-
dir. Operatif mortaliteyi duodenal atrezide %4, je-
junoileal atrezide 9%0,8, kolon atrezisinde %00, uzun
dénem surviyi srasyla %86, %84 ve %100 olarak
bulmufllardbr  (6).

Touloukian 20 yl iginde 116 intestinal atrezi ve
stenoz olgulanny  deQerlendirmifl, jejunoileal obst-
ruksiyon oramn %46 (2. sskbkta) ve tim hastalapn
opere edilmesiyle %92 olarak bul-
mufllardr. En kéti prognozun Tip 4 atrezi, multipl
atrezi ile megaduodenum  geliflen proksimal jejunal
atrezilerde oldufunu bildirmifllerdir (7).

Honma, jejunoileal
motik malfonksiyon, postoperatif kisa barsak send-
romu ve peritonitis gibi komplikasyonlapn  en
o6nemli prognostik faktorler olduBunu  bildirmifltir
(8).

Sonug¢ olarak, antenatal dénemde ultrasonogra-
fi ile fetal intraabdominal hipoekojenik kistik kitle-
nin tespit edilmesi her ne kadar lokalizasyonu

tan>sy

ise amnion

survi oramn

obstruksiyonlarda  anasto-

tam
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belirlenemese  bile barsak obstruksiyonundan  flip-
henilmesi, postpartum komplikasyon ve genel du-
rum bozuklu@u gelifimeden yenido@amn yénlendi-
rilmesi ve tedavinin planlanmassna  olanak safla-
mas» antenatal ultrasonografinin - 6nemini  ortaya
koymaktadbr.
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Trisomi 18 Sendromlu Bir Olguda
Unilateral Radius Aplazisi
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OZET

TRISOM 18 SENDROMLU BIR OLGUDA UNILATERAL RADVUS APLAZIS

Amag: Aadius aplarisi sendromun oldukga nadir glnilen ancak intrauterin ddnemde ultrasonografi ile tanimlana-
bidecedi icin prenatal tam olanad saglayan Snemili bir bulgusudur.

Cigu: Unilateral radius aplazii yenidodan clgusu trisomi 16 tanis almigtr. Diger eglik eden bulgulan kisa ve yele
bovun, kesa palpebral fissdr, mikrognati. yank damak, bilateral inguinal herni. ASD, beyin iomogratisinde mega sis-
ferna magna ve Kavum ssptum pellusidum anomalisi idi.

Sonug: Yazam kapasitesi sinerh Trisomi 18 clgulannm antenatal fanis oldukga onemlidic. Ekstremite aplazisi sap-
tanan olgularda aymc tamda digindlmesi gereken sendromlar arasmda Trisomi 18 de yer almalidr,

Anahtar kalimaler: Trizomi 18, Radus aplazisi

ABSTRACT

LMLATERAL APLASA OF RADIUS IN A CASE WITH TRISOMY 18 SYNDROME

Backgrouwnd: Although radius aplasia is an exdremaly rare faature of this syndrome. & can be helpful for prenstal
nosis

m: A newborn infant with unilateral aplasia disgnosed as trisomy 18 was presented. Other associzted

fegtures were micrognathia, short and webbed neck, short palpebral fissures, cleft palate, ASD, bilateral inguinal

hemia, mega cisterna magna and cavum sepium plusidum anomaly in brain.

Conclusion: Antenatal diagnosis is imporiant in cases of trisomy 16 who had limited capacity for survival. Trisomy

18 must be taken into consideration in cases of radius aplasia.

Kay words: Trisomy 18, Aplasia of radius

risomi 18, 300-T0 canh dodumda bir gdni-
len, baghea bulgulan belirgin oksiput, dogitk
mialforme kulaklar, kiigink afse mikrognati, 0st s
te binmis parmaklar, dar pelvis, inguinal herni ve
kardiyak anomaliler olan yasam kapasitesi sinirh
bir sendromdur (1,23, Buglne kadar literatlirde 130
dan fairla eslik eden bulgu bildinldigi igin birikie
olan anormallikler, %50'den sik gonlenler, %010-50
siklikta gorilenler ve %li‘dan ax siklhikia goriilen-
ler olarak 3 gruba aynlmestr (1) Radius aplavisi
%lifdan daha ax sikhikta gorilen grupta yer alan
ancak intzuterin donemde ultrasonograf ile tanim-
lanabilecegi iin prenatal tam olamad tanyan
onemli bir bulgudur,
Burada 24 ganlokken klinigimize getirlen fik
miuayenesinde kisa ve yele boyun, kisa palpebral
fissitr, mikrognati, yank damak, bilateral inguinal

Yazygma Adresi: Dr Neslifzn Tekin

Cmmngasi Deiversiesd Tip Fadles Coowk Sg000 ve
Hzszhikiar Amabilim Dal, ESKSERTR

hiermni, atrival septal defekt (ASIY), beyin tomografi-
sinde mega sisterna magna vie kavum septum pel-
Tusidum anomalisi saptanan trizomi 18 semdromibe
olgu, eslik eden unilateral radius aplazisinin madiv
olmas nedeniyle sunulmustur.

OLGU

24 gomlitk iken Klinigimize getiilen hastamm
ovkitsinden; 23 vasindaki saghkll annenin iking
gebeliginden, mivadinda, akut fetal distres nede-
niyle seiarven ile, 2100 gram afrhgmnda, bifnci ve
besingi dakika Apgar skorlan simsiyla 5 wve 6 ola-
rak dogan erkek bebek oldufu, dogumdan sonra;
subkostal ve interkostal gekilmeleri olmas) Oxerine
ventilattrde nasal CEPAP (devamh powitf havayolo
basmnct}d ile oksijen destedi vernildigi, nazogasthik
sonda ile beslendifi, anomaliled meveut olmas:
nedeniyle tam ve izlem amactyla klinidimize refere
edildigi agrenildi. Antenatal dyvkistonden, annenin
gebelik stresince diszenli doktor kontrodinde ol
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Resim 1. Trisomi I8 olgumun goranim, ol koids sekil
Browackiu .

Resim 2. 5ol kol madivs gplerid radyolojik gorindmi.

madil, hethangi bir sistemik hastahZmimn cdmadig,
travmaya mamiz kalmadid; soygecmisinden; anme-
nin ilk gebeliginin 1.5 ayhk iken ditsok ile sonlan-
difn dgrenildi. Firdk muayvenesinde; voout afrii:
14950 gr (5. persentilin albnda), boy: 43 cm (5. Per-
sentilin alinda), bas gevresi: 31 an (5. persentilin
altinda), penel duram orta, yaygn kubs marmara-
s, sl g kapagn akt kisminda epikantus, mikrog-
nati, ki=a ve yele boyun, yank damak, bilateral in-
guinal hemni mevoutiu. 5ol On kol kisa, sol el adi-
al deviasyondayd, yvakalama refleksi sagda alma-
muvordu (Resim 1. Testisler skrotumda palpe edi-
lemiyordy. Ekstremite grafilerinde solda radius ap-
laidsi (Hesim 20, Doppler ekokardiografisinde; agik
foramen ovale, gte muayenesindes; saf gtede reti-
nada hemoraj, kranival tomografsinde posterior
fixssada mega sisterna magna ile uwyumla gorindm,
heer iki serebral hemisferderde yaygin hipodansite-
ler, sag lateral ventrikitlde kavum septum pellisi-
dum Kisti fle uyumlu olabilecek gomnom saptand.
Batin ultrasonografis nomal bulundu. Eromeeom
analiz sonucy; Trsomi 18 idi. Klinigimisdeki tebe-

minde sirekli hipoaktif okdufu gddencn hasta ya-
tmmn 13, guniinde kardivopulmoner amest gelize-
ek eksis oldu

TARTISMA

Radius aplarisinin eslik ettifi TAR sendromu,
Fanconi pansitopenisi, Holi-Oram sendrmomu en iyi
bilinenleri olmak Ozere ¢uk sayda sendrom bildi-
rilmistit (33 Trisomi 18 sendromlu olgularda do-
fum sonras: firik muayene bulgulan tamnsal Snem
tamr ve radius aplaiisi ile giden difer sendromlar-
dan fenotipik teellikledyle aynlir (2. Terme yakin
dodan v 1500 -2500 gram afgirhfinda olan olgular
da sk saptanan bulgular basin kogik ve dar olusu,
belirgin oksiput, metopik s0tinin aok olmas, di-
itk kulak; kulzak memesinin arkaya dogm kivnk
masi ve gelismemesl, kogok afiz ve mikrognati, k-
=3 sternum ile karakteristk bir bulgu olarak par
maklann feksivonda ve dst Oste binmesidir. Ti-
naklar hipoplarik, ayak basparmaf kea ve dorsof-
leksiyonda, topuklar disa dodm gkmil, ayak takba-
n konvekstir (1,20

Konjenitzl kalp hastahklan CASDY, WS PIDA,
pulmoner stenoe, koarktasyon), yank damak, tali
pes ekinovanes, omiclose], kolon malromasyon,
gt anomalileri, vertiebra anomalilen basta olmak
ere birgok farkh major malformasyon trisomi
18e eslik eder (1,23, Sunulan olguda intrauterin
gelisme genligine eglik eden multipl konjgenital
malformasyonlar kromoeomal anomali Seellikle de
trisomi 18 agsindan anlamhb bulundu ve kromo-
zom anali tammein dodrobar nitelikte idi.

Madir gérilen anomaliler iginde ver alan rrdius
aplazisi madial-ray redection malformasyonlan
(HRREM=) iginde degerendirilmektedir (4. RRRMs li
7 fetusun verilen deferlendinldijinds spesifik tam
alan 5 olgunun 30 BEdward's sendromu (Trisomi
18, 1'1 Poland, 1 Vacterd olarak saptanmstr (47
Bir baska cahsmada 12 radial aplazili fetusta kolun
damar yvaps arastmlmak dzere discke edildiginde;
3 tip vaskiller degisim gtelenmigtir. Orta hat e
rinde tek bir yizeyel damar olup, radyal ya da ulb
rar arterin olmadyg 1. Tipte Trisomi 18 saptanms,
Tip II'de radyal arterin hig olmadig, embryonik
mexdizn arterin eslik ettigi ya da etmedifi 3 fetus da
etyolofisi saptanamayan multipl malformasyonlar
bulunmakia imis. Hadial arerin olduegu fakat rase-
=inin farkl oldegu TAR sendromiu olgo (rombosi-
topeni-radivs yoklugu) tip [ olaak degedendinl
mistir {5).

Trisomi 187 fetuslarda prenatal ddnemde club
feot, ayak tabammin konveks olusu, ellerde anoe
mal pozisyon siklikla tammlanan bulgulardr, OF
gumuzda ise bu bulgulann highirisi yokiu, Sepul-
vieda v arkadaslan {6) diger bulgulan ile trisomi
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18 sendromundan kuskulandiklan ve radyal aplazi
saptadiklan 3 olgu bildirmigler ve prenatal dOnem-
de preaksiyel 0=t ekstremite eksiklifinin tansal de-
fen txerinde durmuglandir,

Trisomi 18 sendromiu bebeklerin %50 si ilk hak
2 iginde, gen kalamn goguda itk 12 ay iginde alir.
Ancak %510 kadan 1 yasim gegrehilic; ciddi do-
zeyde mental retardedir 7). [ntrauterin animlana-
bilecek madius aplazisi Trisomi 18'in erken tams
igin degerli bir bulgudur,
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Umbilikal Kordon Kisti ile
Birlikte Akardiyak Ikiz Esi

. Ahmet YALINKAYA, Nihal KILINC, Omer YALINKAYA, Murat YAYLA
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart Dogum ve Patoloji Anabilim Dallari-DIYARBAKIR

OZET

UMBILIKAL KORDON KiSTi ILE BIRLIKTE AKARDIYAK IKiZ ESI

Amag: Nadir goriilen akardiyak ikiz ve birlikte bulunan kordon kisti olgusunu degerlendirmektir.

Olgu: Onsekiz yasinda, primigravid olgu, Uglinci trimesterin basinda anomalili ikiz esi olarak refere edildi. Ultra-
sonografik incelemede; monokoryonik-monoamniyotik ikiz gebelik saptandi. Amniyon sivisi normal idi. Normal fe-
tls 2942 hafta ile uyumlu bulunurken, dolasimi normal fetls tarafindan saglanan 120x80x60 mm &l¢llerinde, igin-
de yogun damar, kemik ve yumusak doku ekojenitesi gésteren amorf yapi izlendi. Ayrica umbilikal kordonun ser-
best bdlimiinde, 84x64x62 mm boyutlarinda kistik olusum tespit edildi. Normal fetlistin umbilikal arter Doppler &l-
¢Um degerleri amorf yapidaki Doppler degerleri ile ayni 6zellikte idi. Ultrasonografik takipte iki hafta sonra kistin
kayboldugu gdézlendi, amniyon sivisinda daha énce gériilmeyen yogun partikiller izlendi. Gebeligin 34. haftasin-
da normal dogum ile 1400 g, 41 cm, 6/7 Apgar’li erkek fetus ile birlikte 100x70x50 mm &l¢ilerinde, 450 g agirli-
ginda, dis ylizeyi dliizglin, yumusak kivamda, dogum travmasina bagh kismen pargalanmig, 25 cm uzunlugunda
umbilikal kordonu olan amorf fetlis dogurtuldu. Her iki fetlisiin kordonlari, plasental insersiyon yerinde birbiriyle
anastomoz yapmisti. Plasental insersiyona yakin bélgede, akardiyak fetlisiin kordon duvarinda, riiptiire olmus kis-
te ait, ekimotik ve nekrotik zar kalintilari izlendi. Amorf fetlisiin patolojik incelenmesinde immatir dokular, kalsifiye
alanlar ve yogun damarli yapilar tespit edildi. Yenidogan postpartum 21. ayda saglikli idi.

Sonug: Akardiyak ikiz ile kordon kisti birlikteligi nadir gorilen bir durumdur. Spontan kist riptiri, olgumuzda oldu-
gu gibi kisa dénem siresinde komplikasyona yol agmamistir.

Anahtar Kelimeler: ikiz, Akardiyak, Umbilikal kordon kisti

SUMMARY

UMBILICAL CORD CYST WITH ACARDIAC TWIN

Background: Umbilical cyst with acardiac twin is a rare entity in obstetrics.

Case: Eighteen years old primigravida is referred at the beginning of third trimester of pregnancy with anomalous
twin. Monochorionic-monoamniotic twin pregnancy with normal amniotic fluid volume was diagnosed on ultraso-
nography. An amorphous structure measuring 120x80x60mm and representing with massive vessel, bone and
soft tissue echogenicity was nourishing by a normal fetus concordant with 29+2 gestational week. A cystic struc-
ture measuring 84x64x62mm was present on the free part of the umbilical cord. Umbilical Doppler findings of the
normal fetus were similar with those of the amorphous structure. Umbilical cyst disappeared two weeks later and
multiple particles appeared in amniotic fluid. At the 34th gestational week, a male fetus weighing 1400 g and me-
asuring 41cm was born vaginally with Apgar scores 6/7. Amorphous fetus, weighing 450 g and measuring
100x70x50mm was born with an umbilical cord measured 25 cm. It was mold with a smooth surface and partially
ruptured. The two end of the umbilical cords were anastomosed at the placental insertion side. Echimotic and nec-
rotic membranes of the ruptured cyst wese present at the adjacent part of the placental insertion, concerning wall
of the acardiac fetus umbilical cord. Immature and calcified tissues with multiple vessels were diagnosed on hysto-
pathological examination. Neonate was healthy at the 21st postpartum month.

Conclusion: Umbilical cord cyst with acardiac twin is a rare entity. Spontaneous rupture of the cyst was not asso-
ciated with a clinical complication in the examination period.

Key words: Twin, Acardiac, Umbilical cord cyst

A kardiyak ikiz, tim dokulan iceren, ancak or-  parazitik ikiz, holoakardiyak fetlis, amorfus ikiz gi-
ganlap aprt edilemeyen  flekilsiz, bir doku  bi ceflitli terimler kullamlmflor. Tiim gebeliklerde

kitlesinden oluflur. Akardiyak fetal malformasyon 35.000°de bir rastland@ tahmin edilmektedir (1).
ilk kez 1533 ypbnda Benedetti tarabndan tarmlan- Monozigotik  ikizlerde

| an %]1, monozigotik tgitizlerde
moflor. Akardiyak fetiisi tarbmlamak i¢in monster,

30°da bir saptatrken, dordiz, befliz gibi multipl

gebeliklerde  de  goriilebildini  bildirilmifltic  (2).

Yazfina Adresi: Ah Yabnkay: . o - . .
AD e Sarost Aamet Yaiakays Akardiyak ikiz fetlis, daima normal fetlsiin kan

Dicle Universitesi Typ Fakiiltesi Kadn Hastabklap ve DoBQum . ik
Anabilim Dab-DYARBAKIR pompalamassna  ihtiya¢ duyar, yani kan dolafbm»
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normal ikiz tarabndan saflamr. Akardiyak ikiz notr-
mal fetisten kiiciik, eflit veya daha iri olabilir, kat-
yotip anomalisi olabilir. Akardiyak ikizlerde baflbca
perinatal ~ problemler, kan> pompalayan  fetiiste
konjestif kalp yetersizlifi, maternal hidramniyos,
ikizden ikize transfiizyon sendromu, distosi, uterus
riptiri ve preterm doPumdan oluflur (3). Kam
pompalayan fetlis yaprsal olarak normaldir, ancak
intrauterin  kardiyak yetersizlik nedeniyle, 6zellikle
tedavi edilmemifl ve akardiak fetlis arh@, kans
pompalayan fetiisin yapsmn> gecen olgularda peri-
natal mortalite riski %50-70°dir. Akardiyak ikizin
prenatal tamws ultrasonografi ile 1. trimester sonun-
da mimkindir (4). Ginimizde bu gibi olgularda
ceflitli invazif metodlarla in utero fetal tedavi yap-
labilmektedir  (5).

Tekli gebeliklerde ilk trimesterde umbilikal kor-
don kistinin %3 oramnda goruldima ileri strdlir-
ken, coBul gebeliklerde prevalans) tam olarak bi-
linmemektedir. Umbilikal kordon kisti saptanan ol-
gulapn  %20’sinden fazlasnda kromozomal veya
yaprsal defekt tespit edildi@i bildirilmifltir. Umbili-
kal kordon kisti tars), dikkatli bir incelemede ult-

rasonografi ile birinci trimesterde kolaybkla konu-
labilmektedir  (6,7).

OLGU

Onsekiz yafbnda, primigravid olgunun, &zgec-

miflinde ve soy gec¢miflinde bir 6zellik yoktu. Ge-
belidin erken doéneminde ikiz gebelik olarak ta-
mmlanmyfl, ancak diizenli antenatal takibi yaplma-
mflb. Uglincii trimester bafbnda anomali saptanmyfl

ve "anomalili ikiz efli" olarak klini%imize refere
edilmiflti. Olgu son adet tarihini bilmiyordu. Yapo-
Oz ilk ultrasonografik  incelemede, monokoryo-
nik-monoamniyotik  ikiz gebelikle birlikte normal
amniyon $ws belirlendi. Normal fetiis erkek cin-
siyette olup, ultrasonografi 6l¢imleri 29%2 gebelik
haftasy ile uyumlu ve tahmini a®rbk 1250%180 ¢
idi. Aypca, 120x80x60 mm boyutlannda, icinde yo-
Qun damar ve kemik ekojenlifinde dokular bulu-
nan, hi¢ bir uzvu ve organ> secilemeyen amorf olu-
flum izlendi (Resim 1). Doppler ultrasonografi ince-
lemesinde; amorf oluflumun kalbinin olmad@®, yo-
Qun damar yaprss igerdifi, kan dolafbmymn  bulun-
dutu, bu dolafbnyn normal fetlis tarabndan saflan-
& saptand.  Normal fetlisin  umbilikal — arter
Doppler 6lcim deBerleri ile akardiyak —oluflumun
arteriyel  Olcim  deRerleri birbirinin - benzeri idi
(Tablo 1) (Resim 2-3). Ultrasonografide aynpca, bir
kenap hangi fetiise ait olduBu aprt edilemeyen
kordon ile iliflkili 84x64x62 mm boyutlannda kistik
bir kitle izlendi (Resim 4). Bu kistin dfl yiizeyi diiz-
gin, i¢ yizeyi ise kordon ile iliflkili kenannda di-
zensiz, diQer komlannda ise duzenliydi. Karyotip-
leme Onerisi aile tarabndan geri ¢evrildi. Olgunun
iki hafta sonraki incelemesinde kist izlenemedi ve
bulundulu yerde duzensiz yaprda dokular ve am-
niyon sswsnda daha 6nce olmayan yoQun parti-

Resim 1. Dogum travmasina bagli parcalanms akardiyak ikiz ile
riiptiire olmus kordon kistinin kalntilari izlenmektedir.

Tablo 1: Normal Fetiisiin Umbilikal Arteri ile Akardiyak
Fetiisin Arteri Renkli Doppler Ultrasonografi Degerlerinin
Karsilashrilmasi

Doppler Normal fetiis Akardiyak fetiis
Pl 1.13 1.08
RI 0.87 0.67
S/D 3.00 3.00

Resim 2. Normal fetiistin umbilikal arteriyel kan akiminin Dopp-
ler ultrasonografideki gortiniimleri.

Resim 3. Akardiyak ikizdeki ekojenite, arteriyel kan akim 6l¢iim-
lerinin Doppler ultrasonografideki goriintimleri.
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Resim 4. Umbilikal kordon kistinin riiptiir olmadan énceki ult-
rasonografik goriintimii.

killer izlendi. Spontan kist riptirinin olufltu@u
diflindlda, fetts ile ilgili dolafbm anormalli®i sap-
tanmamas» Uzerine takibe devam edildi. Olgu iki
hafta daha izlendi, normal fetiiste asimetrik tipte
buyime kstlanmass belirlendi. Bafl ile ilgili Sl¢tim-
ler biyimeyi normal sirdirdi@i halde, abdomen
ve femur Olcimleri 10. persantilin  alonda kald.
Normal fetiisiin asimetrik geliflme gostermesi, kis-
tin riptire olmasy ve amniyon swsnda yoQun pat-
tikillerin  oluflmas), ailenin normal fetiisi kaybetme
kayps» ve doQum isteQisrap {lzerine, akci@er ma-
tirasyonunu desteklemek amaoyla maternal korti-
kosteroid uygulamas) sonras» oksitosin induksiyo-
nu ile normal vaginal yolla 1400 g, 41 cm, 6/7 Ap-
gar’h bir etkek bebek doBQurtuldu. DoBumda amni-
yon swsmn hemorajik  oldufu izlendi. Aynca
spontan do@mayan ve elle midahale sonucu hari-
ce abnan yaklafbk 100x70x50 mm &lgtlerinde,
450g amrbnda, dfl yuzeyi dizgin, yumuflak, do-
Qum travmasna balb ksmen parcalanmofl, iki arter
bir veni bulunan 25 cm uzunlu@unda umbilikal
kordonlu amorf ikiz efli doBurtuldu. Plasenta
220x150x55 mm Olgtlerinde, 550 g athrbhnda ve
morfolojik olarak normal izlendi. Normal kordon
40 cm uzunlu@unda olup, iki arter ve bir ven igeri-
yordu. Her iki fetiisin kordonlanw, plasental inser-
siyon vyerinde birbiriyle anastomoz yapmvflo. Pla-
sental insersiyona yalon, akardiyak fetiisiin umbili-

kal kordon duvannda, riiptiire olmufl kiste ait, eki-
motik ve nekrotik zar kabnvlap izlendi. Normal fe-
tis prematurite ve intrauterin geliflme lostlanmas
nedenleriyle  yenidoRan béliminde izleme abnd
(Resim 5). Genel durumunun iyiye gitmesi ve bafl-
ka bir sorunun saptanmamas) Uzerine postpartum
alono gun flifa ile evine gonderildi. Postpartum
mikroskopik incelemede plasentada patoloji sap-
tanmad>, amotf fetlste ise immatir dokular, kalsi-
fik alanlar ve yoXun damatb yaplar tespit edildi
(Resim  6).

Resim 5. Normal fetiis, plasenta, amorf fetiis ile birlikte riiptiire
umbilikal kordon kisti goriilmektedir.

i
il 'f*"f’l-'-"

L RS
Resim 6. Akardiyak fetiisiin mikroskopik gériiniimii. Mezenki-
mal immatiir dokular ve damarlar izlenmektedir (HEx100).

TARTIfMA

Akardiyak fetls, organlap aprt edilemeyen fle-
kilsiz, bir doku kitlesinden oluflur. Teratomdan far-
ko, umbilikal kordon ile baBlanpsmn  olmasdt.
Akardiyak fetis monozigotik ikizlerde %1, mono-
zigotik Uglzlerde 30°da bir orarnda  saptamrken
etyolojisi ¢ok iyi bilinmemektedir (1,2). Bunu agk-
lamak icin iki teori ileri strulmifltir: Birine goére et-
kilenen fetiiste kalp hi¢ gelifimez ve damatlan nor-
mal fetlis damarlap ile anastomoz yaparak besle-
nir. <kincisine gore ise, akardiyak ikiz normal ola-
rak geliflitken kardiyak dejenerasyon bafllar ve be-
raberinde ¢ok sapda anomali meydana gelir. Akar-
diyak ikizler morfolojik anomalilerine gore ceflitli
kategorilere aypbrlar (8) (Tablo 2).

Akardiyak ikizin kan dolafbmy normal fetis ta-
rabndan saBlamr ve normal fetisten daha kigik,
eflit ya da daha iri olabilir. Akardiyak ikizlerde, ka-
n pompalayan fetiiste konjestif kalp yetersizlifi,
maternal hidramniyos, ikizden ikize transfiizyon
sendromu, distosi, uterus riptiri ve preterm do-
Qum gibi perinatal komplikasyonlar —oluflabilir. Bu
komplikasyonlar ~ skbkla 22-26. gebelik haftalann-
da goralir. Normal fetlis, normal stritktirel yapyya
sahiptir, ancak ikizden ikize transfiizyon olasb>
nedeniyle risk albndadr. Anéploidi flans) akardi-
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Tablo 2: Akardiyak ikizlerin Morfolojik Siniflamasi

Tip Tanim

Akardiyak amorfus
Akardiyak anseps

Insan seklinde olmayan.

Kismi bas gelisimi, kusurlu yiz, vicut ve
ekstremiteler vardir.

Bas yok, ekstremiteler var veya yok,
organlar rudimenterdir.

Bas var, gévde yok, umbilikal kord
basa bagli veya bas dogrudan
plasentaya baghdir.

Akardiyak asefalus

Akardiyak akormus

yak fetiiste yiiksek iken, normal fetiiste nadirdir.
Perinatal mortalite riski %50-75 olup, en sk nede-
ni konjestif kalp yetersizlifidir (5). <kizden ikize
transfiizyonu Onlemek icin ceflitli invazif metodlar-
la in utero fetal tedavi yapilabilmektedir.  Ancak
cerrahi ifllemlere bafl fetal mortalite %713.6 olarak
bildirilmifltir.

Umbilikal kordon kistinin prevalans) ¢oQul ge-
beliklerde  bilinmemektedir, ¢oQunlukla omfalosel
ile birlikte goralar. Tekli gebeliklerde — prevalans

kesin olarak bilinmemekle beraber, bir cabflmada
ilk trimesterde %3 olarak verilmifltir ve bunlapn
%20’sinden fazlasnda kromozom anomalileri veya
yaprsal defektler saptanmoflor (6). Bir baflka cabfl-
mada ikinci ve dg¢lincli trimesterde aypnob ultraso-
nografik incelemede umbilikal kordon kisti tespit
edilen 23 olgunun 18’inde letal kromozom anoma-

lisi ve/veya konjenital malformasyonlar bildirilmifl-
tit (7). En ok trizomi 18 olmak tzere diRer trizo-
milerle birlikte gorilebilir. Bir cabflmada, dokuz ol-
gunun dordinde, difer bir ¢abflmada 13 olgunun
beflinde trizomi 18 goéraldamt bildirilmifltic (10,11).
Umbilikal kordon kisti tams), ultrasonografi ile 7-
13. haftalarda kolaybkla konulabilmektedir  (6).

Akardiyak fetiislerde, kalp ya hi¢ yok ya da ru-

dimenterdir, kan pompalama gorevini normal fetiis
yapmaktadbr.  Akardiyak ikiz gebelikte, akardiyak
fetisin buyuklicu deRiflebilir, ne kadar biyik
olursa, normal fetls icin o kadar fazla tehdit olufl-
turur. Dolafbmy normal fetlis tarabndan saBland
i¢in, gebelifin ileri evrelerinde fetal kalp yetersizli-
Qine neden olarak normal fetiisiin mortalitesini
%50-75 oramnda aroor (5). Olay ikizden ikize
transfizyon sendromu  gibidir. Son zamanlarda
normal fetlsii korumak icin intrauterin giriflimlerle
umbilikal kordon ligasyonu yaplarak ters perfiz-
yon o6nlenebilmektedir  (11).

Olgumuzda, normal fetiisten ayp olarak bulu-
nan, tamamen flekilsiz, kalp yap>» olmayan, damar
yapr» ve kan dolafbmy olan, dolafbmy normal fetls
tarabndan saflanan ve kemik ekojenitesinde doku-
lar bulunduran oluflum, bize akardiyak fetiis olabi-
lecemini diflindirdi. Aynca umbilikal kordon kis-
ti de vard. Kordon kisti ile birlikte akardiyak ikiz
olgusuna medline literatirinde rastlayamadk, an-
cak bu anomalilerin  ksmen birlikte gorildiQa te-
kil olgulan gordik.

Umbilikal kordon kisti olan olgularda karyotipi
normal olsa bile spontan kist riptiri sonucu fetis
kaybedilebilir.  Olgumuzda da umbilikal kordonda-
ki kistin spontan riptire olmas), amorf ikizin var-
boy ve fetal geliflmenin yavafllamass prognoz hak-
londa olumsuzluk yaratabileceRinden, mevcut du-
rum aile ile goriflildi ve doBumun gerceklefltiril-
mesine karar verildi. DoBumda hemorajik amniyon
Swe  izlememiz bize, spontan kist riptiriinden
sonra, amniyon swsmn yolun partikilli gorind-
minin kanamaya baB@b oldu@unu duflindirdd.

Umbilikal kordon kisti olan olgularda  kromo-
zomal anomali riski yiksektir. Erken prenatal tan
araglapndan en 6nemlisi ultrasonografidir.  Gebeli-
Qin birinci ve ikinci trimesterinde umbilikal kordon
kisti saptanan olgulara karyotip analizi Gnerilmeli-
dir. Medikal yaklafbm konusunda aileye bilgi ve-
rildikten sonra birlikte karar verilmelidir. Bize ol-
dukca ge¢ refere edilen olguda, karyotip analizi
icin invazif giriflim aile tarabndan kabul edilmedi.
Bu konuda post partum doénemde de herhangi bir
inceleme yapmamvza aile pza géstermedi. DoQum-
dan sonraki 21. ayda, do@an bebe&in sa@bkl oldu-

Qu tarabmzdan  6Prenildi.

Akardiyak ikiz ile kordon kistinin birliktelidine
literatiirde rastlayamadk. Nadir gorilen bir olgu
olmas» nedeniyle sunmay uygun gordik. Olgu-
muzda olduRu gibi umbilikal kordon kistinin spon-
tan riptird akut fetal komplikasyona neden olma-
mofl ancak kan kayb» nedeni ile fetal geliflimi kosit-
lad@> duflindlmufltir.
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