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Dogum ve prenatal tipta etik ve
hukiki sorunlara kisa bakis

Seyfettin Uludag

Istanbul Uviversitesi Cervabpaga Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Istanbul

Giintimiiz yeryiiziinde yasayan tek insan tirti olan bizler i¢in
“Etik ve hukuk” en az giizel sanatlar kadar insan olmanin
6nemli 6gelerindendir. Hayvan toplumlarinda sanatsal faaliyet
olmadig gibi etik ve hukuksal bir diizen de bulunmamaktadir.
Ttm insanlik ve insanlarla bu diinyay: paylasan canli cansiz her
nesne icin etik ve hukuk 6nemli bir yer tutmus olsa da, gebelik
ve dogum siirecinde ¢ok daha agirlikli bir 6nem kazanmaktadir.
Cok hiicreli tirlerin ¢esitlenmesi ve bu ¢esitliligin giiniimiize
ulagmasinda ve devamhligin siirdirtilebilmesinde “cinsellik
“6nemli bir yer ve ilahi iglev tistlenmigtir. Yagamin degisimci ve
devindirici giicii olan “cinsellik” ayn1 zamanda egler arasinda
toplumsal baglar1 da kurmaktadir. Gebelik ve dogum sayesinde,
“yasam”, her defasinda kendisini yeniden iiretmektedir. Ustelik
bu kadar miikkemmel bir olayin olusunda tek gecerli kuramin,
fizyolojik ve biyolojik bakimdan saglikli birey olmanin yeterli ol-
dugu goriilmektedir. Hatta bedensel ve islevsel sakatliklar1 olan
insanlarda bile cinsellik ve iireme en dogal fizyolojik hak, islev
ve ihtiya¢ olmaktadir. Dogal bir iglev ve fizyolojik ihtiya¢ olan
cinselligin yaganmasi sonrasinda ortaya ¢tkan gebelik siirecinde,
her seyin normal ya da eksiksiz olmasini beklemek, aile ve kadin
icin bir hak olarak kargimiza ¢rkmaktadir. Iste bu noktada, gebe-
lik ve dogum siirecinde yaganan her olagan digt durum, etik ve
hukuki sorunlarin kaynagini olusturmaktadir. Gebelik, fizyolo-
jik bir siire¢ olarak kabul edilmesine ragmen kadin hayatin1 kok-
ten etkileyen son derece degisik bir siirectir. Bu siireg icerisinde
fiziksel degisikliklerin yani sira pek ¢ok psikolojik degisiklik de
ortaya ¢ikar. Normal siiregteki patalojik sapmalar sonucunda
anne ya da fetusta istenmiyen sonuglarin ortaya ¢ikmast her za-
man beklenen bir durumdur. Béylesi durumlarda daima hekim
ve saglik personeli hukuken sorumlu tulmaktadirlar.

Her insan i¢in ihtiyag olan iireme alaninda kadin dogum hekimi-
nin sorumlulugunun diger hekimlik alanlarindan daha fazladur.

Toplumun yargilart arasinda yanlis bilgi olarak; 1. Guntimiiz-
de gelinen noktada, “dogum “olayina ait tiim risklerin ortadan
kaldirilabilecegi ya da 6nlenebilecegi yanilgisi ya da dyle gos-
terilmesi, 2. Gebe kalan bir kadinda saglikli cocuk beklentisi-
nin yiiksek olmasi, 3. Her gebeligin mutlaka bagar1 ile sonlan-
mast gerektigi gibi bir distincesi, kabul edilmektedir. Biitiin
bunlara ek olarak ve gene yanlig bir bilgilenme olarak “gebelik
ve dogum” dogal bir olay olarak gériildiigiinden hatalarin hog
goriilemeyecegi yargisi, dogum hekiminin sorumlulugunu asi-
r1 derecede artirmaktadir. Halbuki yukarda saydigimiz yargila-
rin hicbiri dogru degildir.

Bu yanlis yargilarin karsiti olarak; 1. Dogum hekimin kargisin-
da daima “anne ve bebek” olmak tizere “iki can” vardir. Bu iki

candan birini digerine feda etmek miimkiin degildir. Bu iki can
arasinda karmagik iligkiler vardir. Bu patalojik iligkileri tibbi
kural ya da ubbi bilgiler ile her zaman agiklamak olanakl ol-
madig1 gibi bazan olanaksiz da olabilir. Bu bakis acist ile do-
gum hekiminin aldigi risk ve sorumlulugu iki kat artmigtr. 2.
Dogum hekimliginde karar vermek, miihendislik ya da mate-
matik biliminde oldugu gibi degildir. Dolayisiyle, dogum he-
kimliginde her yonii ile dogru ve her yonii ile yanhs verilmig
bir karardan soz edilemez. Tedavide ve tedavi sonuclarinda
daima iyi ve kotii olasiliklar vardir. Ayrica, amaca ulagmak icin
hastanin ve hastahanenin mevcut kosullar1 da kararlar1 etkiler
ve girisim tercihlerinin degismesine sebep olabilir. Bu durum-
da, iyi sonuclar olabildigi gibi hasta i¢in istenmeyen sonuclar-
da olugabilir. Mevcut kani, hukuki olmasa bile kotii sonuglar-
dan daima hekimin kusurlu oldugu yontindedir.

Yukarda belirtilen neden ve kogullara bagl olarak en ¢ok hak-
kinda dava agilan hekim grubunun Dogum Hekimleri oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde, “Adli Tip Kurumu”na gonderi-
len dava dosyalar iginde en yiiksek payin, son yillarda yakla-
sik 1/3’tintin dogum” hekimlerine ait oldugu belirlenmistir.
Bu oran Amerika Birlesik Devletlerinde %50 diizeyindedir.
Ulkemizde, gelecekte, mevcut saglik kogullar1 ve yasalara go-
re, kadin dogum hekimlerinin dava edilme oraninin artmasi
beklenmelidir. Boyle giderse dogum yapuran hekim ya da
ebe bulmanin zor olacaginin, bir gercek oldugunu vurgula-
mak isterim.
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20. haftada santral sinir sistemi degerlendirmesi:
Noroanatomik isaretlerin tanimlanmasinin 6nemi

Talat Umut Kutlu Dilek

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Istanbul

MSS anomalileri prenatal dénemde tani alan yapisal anomali-
lerin yaklagik % 10’unu meydana getirir. Eurocat veri tabaninin
2008-2012 verilerine gére tim MSS anomalileri 10.000 canli
dogumda 25.6 oraninda izlenmektedir. Ote yandan prenatal
tan1 konma oranlart anensefalide %96’larda iken bu oran mig-
rasyon anomalilerinde % 14’lere kadar diismektedir. Anomali-
nin ismi, yerlesimi kadar, MSS gelisim siirecinin devamlilig,
USG’nin MSS gelisimindeki laminasyon ve migrasyonu de-
gerlendirmedeki yetersizli§i de bazt MSS anomalilerinin tani-
sin1 zorlagtrmaktadir. Fetal anatominin baglica degerlendiril-
digi zaman dilimi 18-23. gebelik haftalaridir. Fetal MSS de-
gerlendirilmesi temel ve nérosonografik degerlendirme olarak
2 ana grupta ele almabilir. Temel degerlendirmede 6zellikle
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ultrasonografide transtalamik, transventrikiiler ve transsere-
bellar kesitler kullanilir. Orta hat yapilari, posterior fossa, ven-
trikiiler sistem, kalvaryum, merkezi sinir sistemi yapilarinin si-
metrisi degerlendirilir. Mutlaka vertebral kolonun incelenme-
si ile tamamlanmahdir. Nérosonografik degerendirmede ise
genellikle yiiksek rezoliisyonlu ve frekansh problar kullanilir.
Fetal bagin pozisyonuna gore eger verteks prezantasyonda ise
transvajinal teknik, makat prezantasyonda ise transabdominal
konveks veya lineer yiiksek rezoliisyonlu problar kullanilarak
degerlendirme yapilabilir. Norosonografik degerlendirmede
koronal ve sagital kesitlerde degerlendirmeye eklenir. Ozellik-
le kortikal, periventrikiiler yapilar, BOS alanlar1, korpus kallo-
zum, interhemisferik fissiir, gyruslar, serebellar vermis incele-
meye dahil edilir. Fetal MSS’nin 2. trimester degerlendirilme-
si ile agagidaki anomalileri saptayabiliriz.

*  Noral tiip defektleri

* Hidrosefali /ventrikiilomegali

* Dandy-Walker kompleksi

¢ Korpus kallozum agenezisi

* Holoprosensefali

®  Mikrosefali/makrosefali

* Destriiktif serebral lezyonlar

* Gallen veni anevrizmasi

Bununla beraber 2. trimester degerlendirmesi ile tan1 konama-
yabilen anomaliler arasinda néronal migrasyon anomalileri, se-
rebral kistler, mikrosefali, parsiyel korpus kallozum anomalile-
ri ve intrakraniyal kanama bulgularidir.

20. haftada yapilan bir muayenede asagidaki yapilar mutlaka

gozlenmeli ve temel Slctimler yapilmalidir.

e Falks serebri

*  Cavum septum pellusidum (18-37 hafta arasinda izlenmeli)

e Talamik ¢ekirdekler

e Lateral ventrikiiller (Posterior hornda <10 mm)

® Serebellar hemisferler ve vermis (TSC 14-24 hafta arasin-
da gebelik haftasi ile korele)

* Parieto-oksipital fissiir

e Kalkarin fissiir

e Slyvian fissiir

® Sisterna magna (2-10 mm)

Fetal MSS anomalilerinin yaklastk %12’si 3. trimesterde tam

alir. Bu nedenle normal simirlardaki bir merkezi sinir sistemi

muayenesi hicbir zaman normal bir MSS anatomisinin garanti-

si degildir. Tkinci trimesterde normal lateral ventrikiil genisligi

saptanan fetuslarin %7.2’sinde ilerleyen gebelik haftalarinda

ventrikillomegali ile kargilagilabilmektedir. Benzer sekilde

24-26. haftadan sonra acik noral tiip defekdli fetuslarda da kla-

sik kraniyal bulgular olan muz ve limon bulgulari kaybolabil-

mektedir.

Bazi MSS bulgular1 (Hafif ventrikiilomegali, genis posterior
fossa) beraber olabilen MSS bulgular1 i¢in uyarict olmalidir.

Perinatoloji Dergisi

Ozellikle néronal proliferasyon/migrasyon anomalileri ultraso-
nografide silik bulgularla (primer fissiirlerin izlenmemesi, hafif
ventrikiilomegali) ortaya cikabilir. Fetal MSS gelisiminde bazi
anahtar yapilarin (serebellar vermis, korpus kallozum gibi) ge-
lisiminin tamamlanmasiin 20 haftaya kadar zaman alabilecegi
unutulmamali, 20 hafta ala bir gebelikte genis izlenen bir pos-
terior fossa da, Dandy Walker malformasyonu veya vermis hi-
poplazisi tanist koymak icin acele edilmemelidir. MSS anoma-
lileri %50’ye yakin kismu ektrakraniyal anomaliler ve karyotip
anomalileri ile beraber olabilir bu nedenle karyotipleme ve ti-
tiz bir anatomik degerlendirme yapilmalhdir. MRG (Manyetik
rezonans goriintiileme) migrasyon anomalileri, parankim hasa-
r1, enfarkt, germinal matriks kanamalarinda ultrasonografiye
astiindiir. MRG’nin rolii ve katkilari tartisiimaz olmakla bera-
ber 24 hafta alunda hekime saglayacag: katki sinirh olabilir.

Sonug olarak MSS yapisal gelisim siirecinin tiim bir gebelik
donemi boyunca devam ettigi gerceginin 2. trimester muaye-
nelerinde akildan ¢ikarilmamasi ve hastaya damigmanlhk verilir-
ken bu noktanin mutlaka tizerinde durulmas: gereklidir.
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Ge¢ term-postterm indiiksiyon zamanlamasi
Alev Atig Aydin

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtrrma Hastanesi,
Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Gebelik 41H +0 ile 41H + 6 g arasi ge¢ term kabul edilmekte-
dir. 42. haftadan itibaren ise postterm’dir. Siklik ge¢ term
%15-20, postterm ise %1-7 arasidir. Geg term veya postterm
gebelik siiresi tanust i¢in ilk trimester gebelik sonografisi 6nem-
lidir. 8 RKC’ya gore malformasyonlar ve SGA (<10.p) ve ma-
ternal komplikasyonlar diglandiginda 41. haftada indiiksiyonun
beklemeye gore perinatal mortalite, sezaryen orani ve neonatal
mortalite oranlar1 acisindan fark yoktur. Rutin indiiksiyonun
41. Gh’da yararli oldugunu gosteren giicli kanitlar yoktur. Pe-
rinatal Mortalite orani ¢ok diistik (%0.05). 1 olasi Perinatal
kayb1 6nlemek icin 41. Gh’da 527 indiiksiyon yapmak gerek-
mektedir. 41. haftaya ulagan gebelerin %75’i spontan olarak
42. haftaya ulagmadan zaten kendiliginden dogururlar.

Disiik riskli, ge¢ term bir gebeligin yonetiminde annenin ter-
cihi, indiiksiyon veya beklemenin yarar ve riskleri g6z éniine
alinmalidir. 41. haftada indiiksiyon; beklemeye gore sezaryen
oranlarini arttirmaksizin, perinatal mortalite, neonatal ve ma-
ternal riskleri az da olsa azaltr. 41. hafta ve sonrasinda dogan-
larda fetal morbiditeyi etkileyen mekonyum aspirasyon oranla-
r1 artmaktadir. Eger beklemek i¢in bir kontrindikasyon yoksa,
41. haftadan sonra uzmanlara gére haftada 2 kez biofizik pro-
fil veya modifiye biofizik profil (NST + AFIndex) ile takip
edilmelidir. Beklemenin fetal morbiditeyi arturdigina dair risk
cok diisiik oldugu i¢in hasta isterse ve takip giiven verici ise in-
diiksiyon 42. haftaya ertelenebilir.





