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JSRD detected prenatally at 23 weeks of gestation.
The fetus in the present case had a normal karyotype.
Sonographic features of the fetus included polydacty-
ly, partial vermian agenesis, dilated fourth ventricle
and mild ventriculomegaly that were confirmed by
prenatal MRI. Molar tooth sign was demonstrated in
postnatal MRI after pregnancy termination.
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Amag: Bu arastirma, erken dogum ile iliskili sosyode-
mografik, obstetrik ve tibbi risk faktorlerini tanimla-
mak amact ile planlanmis bir vaka-kontrol ¢alismasi-
dir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, 1 Mart- 31 Mayis
2008 tarihleri arasinda Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Ka-
din Hastaliklart ve Dogum Hastanesi 1. ve 2. postpar-
tum servislerinde yatan; calisma grubu icin 20-37 ge-
belik haftalari arasinda dogum yapan 136 logusa, kon-
trol grubu icin ise vaka grubu ile eslestirilen, 37. gebe-
lik haftasindan sonra dogum yapan 136 logusa olus-
turmaktadir. Arastirmada vaka ve kontrol gruplari be-
lirlenirken her iki grupta da sonucu etkileyebilecek
ozellikler (yas, egitim durumu, gelir-gider durumu,
dogum sekli ve gebelik sayist) eslestirilerek homojen
hale getirilmistir. Cogul dogum yapmis ve konjenital
anomalili bebege sahip olan logusalar arastirmaya da-
hil edilmemistir. Veriler, literatir bilgileri dogrultu-
sunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket for-
mu uygulanarak toplanmistir. Formda logusalarin sos-
yodemografik ve sosyoekonomik o¢zellikleri sorgu-
lanmistir. Logusalarin tibbi, jinekolojik ve obstetrik
oykdleri, son gebeligindeki davranislart ve karsilastigt
sorunlar incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesin-
de say, yizde dagilimy, ki-kare testi, Fisher kesin ki-ka-
re testi, bagimsiz iki grup arast farklarin t testi kullanil-
mustir. Risk faktorlerinin erken dogum riskini ne oran-
da artirdigini saptamak icin lojistik regresyon analizle-
ri kullanilmis ve olasilik oranlart (OR) hesaplanmiustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan logusalarin yas ortalama-
s126.315.9 yil olup %61.8'i ilkokul/ortaokul mezunuy-
du. Cok degiskenli analizlerde preterm eylem riskini
etkileyen degiskenlerin; genis aile tipi, resmi nikahlt
olmama, preterm dogum 6ykiisii, 6nceki gebeliginde
erken dogum tehdidi 6ykiisii, hastaneye amniyon st-

visinin gelmesi nedeni ile basvurma, antenatal kon-
trol sikliginin az olmasi, gebelik stiresince strekli ute-
rus kasdmalari, kanama, miksiyonda yanma ve sizi,
kott kokulu vajinal akinti, disme, karin ist bolgesin-
de agr1, kasiklarda agri, devamli bulantt kusma, vaji-
nal, tst solunum veya idrar yollar1 enfeksiyonu hika-
yesi, erken membran riptiirQ, gebelikte mali yetersiz-
lik ve gebelik komplikasyonlari nedeni ile stres yasa-
ma, koitusta agrt mevcudiyeti, ailede erken dogum
oykust oldugu bulunmustur.

Sonug: Prenatal donemde risk faktorlerinin belirlen-
mesi ve bu dogrultuda gerekli 6nlemlerin alinmast,
preterm dogumlarin 6nlenmesinde etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Preterm eylem, risk faktorleri
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indications in 1129 patients
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Objective: To determine the indications leading to ter-
mination of pregnancy (TOP) after 10 weeks of ges-
tation in 1129 pregnancies.

Materials and methods: A retrospective evaluation
encompassing years 2000-2009 was performed about
the indications leading to termination of pregnancy
by a committee composed of three obstetricians, one
neonatologist and one geneticist. Fetal structural and
chromosomal abnormalities, fetal hydrops, amniotic
fluid abnormalities (including premature rupture of
membranes, PPROM), infections, maternal disease,
drug or teratogen use and radiation exposure were
tabulated.

Results: There were 1120 singleton and 9 twin preg-
nancies. Fetal structural anomalies (726 pregnancies,
64.3%), chromosomal abnormalities (99 pregnancies,
8.7%), fetal hydrops (56 pregnancies, 4.9%), amniotic
fluid abnormalities + PPROM (118 pregnancies, 10.4%),
infections (35 pregnancies, 3.1%), maternal disease (50
pregnancies, 4.4%), drug or teratogen use (31 preg-
nancies, %2.7), and radiation exposure (14 pregnan-
cies, 1.2%) were main indications for TOP. Mean mater-
nal age was 27.6£6.5 years (range, 16-50 years). The ter-
mination procedures were performed at a mean gesta-
tional age of 19.3+4.5 weeks (range, 10 -36 weeks). The
distribution of fetal structural anomalies were as fol-
lows: Central nervous system anomalies (387 pregnan-
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cies, 34.3%), cardiovascular and lung anomalies (46
pregnancies, 4.1%), gastrointestinal tract and thoraco-
abdominal defects (30 pregnancies, 2.6%), urogenital
anomalies (46 pregnancies, 4.1%), musculoskeletal
defects (73 pregnancies, 6.4%), defects involving face
and neck (26 pregnancies, 2.3%), multiple anomalies
(102 pregnancies, 9.0%), single gene disorders (6 preg-
nancies, 0.6%), and others (10 pregnancies, 0.8%).
Chromosomal anomalies included trisomy 21 (65
fetuses, 5.7%), trisomy 18 (13 fetuses, 1.1%), trisomy 13
(8 fetuses, 0.7%), and other (13 fetuses, 1.1%). Syphilis
(3 pregnancies, 0.2%), Cytomegalovirus (5 pregnan-
cies, 0.4%), toxoplasmosis (12 pregnancies, %1), vari-
cella (3 pregnancies, 0.2%), mumps (2 pregnancies,
0.2%), Ebstein Barr virus (1 pregnancy), neurobrucel-
losis (1 pregnancy), acute Hepatitis C virus (1 pregnan-
cy), rubella (6 pregnancies, 0.5%), and HIV (1 pregnan-
cy) were the infectious causes.

Conclusion: First and second trimester ultrasono-
graphic examination seems to be the single and most
important parameter for detection of fetal abnormali-
ties. The gestational age at the recognition of fetal
abnormalities seems to be decreasing, whereas a
declining attitude toward termination of pregnancy
was evident for structural anomalies other than cen-
tral nervous system and cardiovascular abnormalities.

Key words: Termination of pregnancy, ultrasound,
fetal abnormality, teratogen
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Gebelik ve sertoli leydig hiicreli over timorii
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Amag: Gebelikte adneksiyel kitleye rastlanma oranlart
ultrasonografinin yaygin kullanimina bagli olarak %8’e
yukselmis olmasina ragmen bunlarin yalnizca %5’i ma-
ligndir. Gebelikte malign over timori gorilme sikligt
hakkinda kesin rakamlar mevcut degildir. En son der-
lemelerde 20,000 dogumda 1 insidans orant bildiril-
mistir. Sertoli Leydig hiicreli over timori, over timor-
lerinin %0.2- 0.5’ini olusturmaktadir; gebelikte ise cok
nadirdir. Ytzde 70-85’inde virilizasyon gorilmesine
karsin asemptomatik de olabilmektedir. Iyi, orta, az di-
feransiye ve heterolog eleman iceren gruplart olan tii-
morin az diferansiye olanlart kiiciik bir kismint kapsa-
maktadir ve malignite potansiyelleri yiiksektir.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda G3P2A0Y2 kadin, 40 hafta 1
gun gebelik ve 1 haftadir mevcut karin agrist sikayeti
ile basvurdugu dis merkezde yapilan ultrasonografi-

de sag adneksiyel kitle saptanmasi Gzerine klinigimi-
ze basvurdu. Ultrasonografi muayenesinde sag ad-
neksiyel alanda 16x12 c¢cm boyutunda, solid alanlar
iceren, Doppler incelemesinde diistik arteriyel rezis-
tans ve yiksek vaskiiler akim hizina sahip kitle sapta-
nan hasta, malign over timort dustntlerek gobek al-
tt medyan insizyon kullanilarak sezaryene alindi. Bas
gelis, 9-10 Apgar skorlu, 3850 g, erkek bebek dogurtu-
lup sag adneksiyel alandaki 20 cm’lik solid, riiptiire ol-
mus kitle nedeni ile sag salpingo-ooferektomi ve in-
frakolik omentektomi yapildi. “Frozen” sonucunun
fibrom olarak rapor edilmesi sonrasinda operasyon
sonlandirildi. Postoperatif kesin patoloji sonucu “az
diferansiye Sertoli Leydig huicreli timor olarak geldi.
Tumoriun %80-90 az, %10-20 “intermediate diferansi-
ye” hiicrelerden olustugu belirtiimekteydi. Fertilitesi-
ni tamamlamis oldugundan, hastaya tamamlayici cer-
rahi olarak total histerektomi, sol salpingo-ooferekto-
mi, pelvik ve para-aortik lenfadenektomi ile total
omentektomi uygulandi. Tibbi onkoloji bolimu tara-
findan evre 1c, az diferansiye Sertoli Leydig hiicreli tii-
mor tanst ile adjuvan BEP kemoterapi protokola
planlanan hastanin tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Gebelikte malign over timorlerine dair ver ki-
sithdir. Bu konudaki en genis calisma 1984 yilinda Yo-
ung RH ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Calisma,
17’si grantloza hucreli, 130 Sertoli Leydig huicreli ve
6’st sintflandirilamayan seks-kord stromal timérden
olusmus; bunlarin 11’i karin agrisi, 5’i sok tablosu, 2’si
virilizasyon, 1’1 vajinal kanama sikayeti ile basvurmus-
tur. U¢ asemptomatik gebeye ele gelen abdominal kit-
le nedeni ile, I’ine rutin ultrason muayenesi, 13 hasta-
ya ise sezaryen esnasinda tant konulmustur. Gebelik-
te tant konulan habis over timorleri, cogunlukla Evre
1 hastaliktan olusmaktadir. Sonug¢ olarak, gebelik ul-
trasonografik muayenelerinde sadece fetiise odakla-
ndmamali, adneksiyel alanlar da incelemeye dahil
edilmelidir. Bu sekilde, gebelige eslik eden over kan-
serlerinin erken evrede saptanmast mimkiin olabilir.

Anahtar kelimeler: Gebelikte over timora, Seroli Ley-
dig htcreli timor, Doppler
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ikiz esi 6liimiine bagli merkezi sinir sistemi
bulgulari: ultrasonografi ve manyetik
rezonans bulgularinin korelasyonu
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