
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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Preterm do¤um yapan lo¤usalarda retrospektif
risk faktörlerinin incelenmesi 
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Amaç: Bu araflt›rma, erken do¤um ile iliflkili sosyode-
mografik, obstetrik ve t›bbi risk faktörlerini tan›mla-
mak amac› ile planlanm›fl bir vaka-kontrol çal›flmas›-
d›r.

Yöntem: Araflt›rman›n örneklemini, 1 Mart- 31 May›s
2008 tarihleri aras›nda Dr. Ekrem Hayri Üstünda¤ Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesi 1. ve 2. postpar-
tum servislerinde yatan; çal›flma grubu için 20-37 ge-
belik haftalar› aras›nda do¤um yapan 136 lo¤usa, kon-
trol grubu için ise vaka grubu ile efllefltirilen, 37. gebe-
lik haftas›ndan sonra do¤um yapan 136 lo¤usa olufl-
turmaktad›r. Araflt›rmada vaka ve kontrol gruplar› be-
lirlenirken her iki grupta da sonucu etkileyebilecek
özellikler (yafl, e¤itim durumu, gelir-gider durumu,
do¤um flekli ve gebelik say›s›) efllefltirilerek homojen
hale getirilmifltir. Ço¤ul do¤um yapm›fl ve konjenital
anomalili bebe¤e sahip olan lo¤usalar araflt›rmaya dâ-
hil edilmemifltir. Veriler, literatür bilgileri do¤rultu-
sunda araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen anket for-
mu uygulanarak toplanm›flt›r. Formda lo¤usalar›n sos-
yodemografik ve sosyoekonomik özellikleri sorgu-
lanm›flt›r. Lo¤usalar›n t›bbi, jinekolojik ve obstetrik
öyküleri, son gebeli¤indeki davran›fllar› ve karfl›laflt›¤›
sorunlar incelenmifltir. Verilerin de¤erlendirilmesin-
de say›, yüzde da¤›l›m›, ki-kare testi, Fisher kesin ki-ka-
re testi, ba¤›ms›z iki grup aras› farklar›n t testi kullan›l-
m›flt›r. Risk faktörlerinin erken do¤um riskini ne oran-
da art›rd›¤›n› saptamak için lojistik regresyon analizle-
ri kullan›lm›fl ve olas›l›k oranlar› (OR) hesaplanm›flt›r. 

Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan lo¤usalar›n yafl ortalama-
s› 26.3±5.9 y›l olup %61.8’i ilkokul/ortaokul mezunuy-
du. Çok de¤iflkenli analizlerde preterm eylem riskini
etkileyen de¤iflkenlerin; genifl aile tipi, resmi nikâhl›
olmama, preterm do¤um öyküsü, önceki gebeli¤inde
erken do¤um tehdidi öyküsü, hastaneye amniyon s›-

v›s›n›n gelmesi nedeni ile baflvurma, antenatal kon-
trol s›kl›¤›n›n az olmas›, gebelik süresince sürekli ute-
rus kas›lmalar›, kanama, miksiyonda yanma ve s›z›,
kötü kokulu vajinal ak›nt›, düflme, kar›n üst bölgesin-
de a¤r›, kas›klarda a¤r›, devaml› bulant› kusma, vaji-
nal, üst solunum veya idrar yollar› enfeksiyonu hikâ-
yesi, erken membran rüptürü, gebelikte mali yetersiz-
lik ve gebelik komplikasyonlar› nedeni ile stres yafla-
ma, koitusta a¤r› mevcudiyeti, ailede erken do¤um
öyküsü oldu¤u bulunmufltur. 

Sonuç: Prenatal dönemde risk faktörlerinin belirlen-
mesi ve bu do¤rultuda gerekli önlemlerin al›nmas›,
preterm do¤umlar›n önlenmesinde etkili olabilir. 

Anahtar kelimeler: Preterm eylem, risk faktörleri
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Termination of pregnancy: an analysis of 
indications in 1129 patients

Derya Baflbu¤, Elif Gül Yapar Eyi, Alper Baflbu¤, 

Özkan fiahin, Leyla Mollamahmuto¤lu 

Zekai Tahir Burak Women's Health Education and

Research Hospital, Ankara 

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 hücreli over tümörü

Mehmet Küçükbafl, Mustafa Albayrak, Arif Serhan Cevrio¤lu 

Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Adapazar› 

Amaç: Gebelikte adneksiyel kitleye rastlanma oranlar›
ultrasonografinin yayg›n kullan›m›na ba¤l› olarak %8’e
yükselmifl olmas›na ra¤men bunlar›n yaln›zca %5’i ma-
ligndir. Gebelikte malign over tümörü görülme s›kl›¤›
hakk›nda kesin rakamlar mevcut de¤ildir. En son der-
lemelerde 20,000 do¤umda 1 insidans oran› bildiril-
mifltir. Sertoli Leydig hücreli over tümörü, over tümör-
lerinin %0.2- 0.5’ini oluflturmaktad›r; gebelikte ise çok
nadirdir. Yüzde 70-85’inde virilizasyon görülmesine
karfl›n asemptomatik de olabilmektedir. ‹yi, orta, az di-
feransiye ve heterolog eleman içeren gruplar› olan tü-
mörün az diferansiye olanlar› küçük bir k›sm›n› kapsa-
maktad›r ve malignite potansiyelleri yüksektir. 

Olgu: Yirmi sekiz yafl›nda G3P2A0Y2 kad›n, 40 hafta 1
gün gebelik ve 1 haftad›r mevcut kar›n a¤r›s› flikâyeti
ile baflvurdu¤u d›fl merkezde yap›lan ultrasonografi-

de sa¤ adneksiyel kitle saptanmas› üzerine klini¤imi-
ze baflvurdu. Ultrasonografi muayenesinde sa¤ ad-
neksiyel alanda 16x12 cm boyutunda, solid alanlar
içeren, Doppler incelemesinde düflük arteriyel rezis-
tans ve yüksek vasküler ak›m h›z›na sahip kitle sapta-
nan hasta, malign over tümörü düflünülerek göbek al-
t› medyan insizyon kullan›larak sezaryene al›nd›. Bafl
gelifl, 9-10 Apgar skorlu, 3850 g, erkek bebek do¤urtu-
lup sa¤ adneksiyel alandaki 20 cm’lik solid, rüptüre ol-
mufl kitle nedeni ile sa¤ salpingo-ooferektomi ve in-
frakolik omentektomi yap›ld›. “Frozen” sonucunun
fibrom olarak rapor edilmesi sonras›nda operasyon
sonland›r›ld›. Postoperatif kesin patoloji sonucu “az
diferansiye Sertoli Leydig hücreli tümör olarak geldi.
Tümörün %80-90 az, %10-20 “intermediate diferansi-
ye” hücrelerden olufltu¤u belirtilmekteydi. Fertilitesi-
ni tamamlam›fl oldu¤undan, hastaya tamamlay›c› cer-
rahi olarak total histerektomi, sol salpingo-ooferekto-
mi, pelvik ve para-aortik lenfadenektomi ile total
omentektomi uyguland›. T›bbi onkoloji bölümü tara-
f›ndan evre 1c, az diferansiye Sertoli Leydig hücreli tü-
mör tan›s› ile adjuvan BEP kemoterapi protokolü
planlanan hastan›n tedavisi devam etmektedir. 

Sonuç: Gebelikte malign over tümörlerine dair ver k›-
s›tl›d›r. Bu konudaki en genifl çal›flma 1984 y›l›nda Yo-
ung RH ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lm›flt›r. Çal›flma,
17’si granüloza hücreli, 13’ü Sertoli Leydig hücreli ve
6’s› s›n›fland›r›lamayan seks-kord stromal tümörden
oluflmufl; bunlar›n 11’i kar›n a¤r›s›, 5’i flok tablosu, 2’si
virilizasyon, 1’i vajinal kanama flikâyeti ile baflvurmufl-
tur. Üç asemptomatik gebeye ele gelen abdominal kit-
le nedeni ile, 1’ine rutin ultrason muayenesi, 13 hasta-
ya ise sezaryen esnas›nda tan› konulmufltur. Gebelik-
te tan› konulan habis over tümörleri, ço¤unlukla Evre
1 hastal›ktan oluflmaktad›r. Sonuç olarak, gebelik ul-
trasonografik muayenelerinde sadece fetüse odakla-
n›lmamal›, adneksiyel alanlar da incelemeye dâhil
edilmelidir. Bu flekilde, gebeli¤e efllik eden over kan-
serlerinin erken evrede saptanmas› mümkün olabilir.

Anahtar kelimeler: Gebelikte over tümörü, Seroli Ley-
dig hücreli tümör, Doppler
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