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merkezlerde erken tani ve multidisipliner yaklagimla hayat
kurtarici cerrahi ve medikal tedavi destegi saglanabilir.

Anahtar soézciikler: HELLP sendromu, karaciger hemato-
mu, hepatik riiptiir, gebelik
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Down Sendromu tanisi alan hastalarin prenatal
degerlendirmesi: Ultrason ve tarama testlerinin
6nemi

Halis Ozdemir, Hakan Kalayci, Nihal Sahin Uysal,

Huriye Ayse Parlakgiimiis, Tayfun Cok, Ebru Tarim,

Filiz Bilgin Yamk

Bagkent Universitesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Ana Bilim Dali, Pe-
rinatoloji Bilim Dalr, Ankara

Amacg: Ocak 2006-Mayis 2013 tarihleri aras1 klinigimize bas-
vuran ve genetik incelemesinde down sendromu tanist konu-
lan 70 olguda antenatal USG’nin ve biyokimyasal testlerin ta-
nisal 6nemini incelendi.

Yontem: Hastalarin yas ortalamast 33.2+6.4. Toplam 49
hastaya amniyosentez, 15 hastaya CVS, 2 hastaya kordosen-
tez yapilmugtir. 3 hastada dogum sonrasi ve 1 hastada tahliye
materyalinden tan1 konuldu. Toplam 50 hastada (%71.4) ul-
trason bulgusu, 18 hastada kombine testte risk yiiksekligi, 19
hastada ticli testte risk yiiksekligi, 3 hastada ileri maternal yas
meveuttu.

Bulgular: Prenatal USG’de; 14 hastada artmig N'T mevcut-
tu (>95 persentil), 25 hastada nazal hipoplazi, 10 hastada kar-
diyak hiperekojen fokus, 9 hastada kisa femur ya da humerus,
8 hastada hiperekojen barsak, 7 hastada klinodaktili saptan-
mugtir. Biyokimyasal degerler; ortalama PAPP-A 0.5 MoM
(£0.27), HCG (1.TTT) 2.27 MoM (x1.55), AFP 0.7 MoM
(0.27), uE3 0.8 MoM (x0.33), HCG 2. TTT) 2.32 MoM
(£1.33). 3 hasta dogum sonrasi tani almistir. Bu hastalarin
2’sinde eslik eden ultrason anomalisi mevcuttu (her iki hasta-
da da kardiyak anomali, bir hastada ITUGR, bir hastada ise kli-
nodaktili mevcuttu). 1 hastada ise kombine test ve ultrason
degerlendirmeleri normal olmasina ragmen dogumdan sonra
down sendromu tanist almistir. 14 (%20) hastada major ano-
mali, 32 (%45) hastada iki ve lizeri min6r anomali mevcuttu.

Sonug: Retrospektif yapilan bu degerlendirmede %71 hasta-
da genetik sonogramda ek ultrasonografi bulgusu tespit edil-
migtir. Bir hastada kombine test ve ultrason normal olmasina
ragmen dogumda down sendromu tanist almugtir.

Anahtar soézciikler: Down sendromu, koryon villus 6rnek-
lemesi, amniyosentez, kombine risk
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CVS ile Down sendromu tanisi konulmus
hastalarda birinci trimester ultrason ve tarama
testlerinin 6nemi

Halis Ozdemir', Hakan Kalayci', Yunus Kasim Terzi’,
Huriye Ayse Parlakgiimiis', Tayfun Cok', Zerrin Yilmaz
Celik’, Feride Iffet Sahin’, Ebru Tarim'

'Bagkent Universitesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Peri-
natoloji Bilim Dali, Ankara; *Bagskent Universitesi, Tibbi Genetik Anabi-
lim Dali, Ankara

Amac-Yontem: Haziran 2006-Mayis 2013 aras: tarihleri
arast BUTF Adana Hastanesinde CVS yapilan hastalar ret-
rospektif olarak dosya ve elektronik kayitlardan degerlendi-
rildi. Laboratuvar tetkikleri uzun siireli kiiltiirlerden kromo-
zom analizi ve QF-PCR ile sik rastlanan kromozomal bo-
zukluklarin degerlendirilmesi amaciyla uygulandr.

Bulgular: Toplam 277 hasta degerlendirildi. CVS endikas-
yonlar1; kombine testte risk artist 131 (%47), USG de ano-
mali izlenmesi 100 (%36), ileri anne yas1 32 (%11.5), aile hi-
kayesi 9 (%3.2), ailesel genetik mutasyonlar icin 6 (%2.2)
hastaya CVS uygulandi. 277 hastanin 58’sinde (%20.9) art-
mis NT, 20’sinde (%7.2) hidrops fetalis ve 6’sinda (%2.2)
kistik higroma mevcuttu. CVS sonuglarini degerlendirdigi-
mizde; 247 (%88.8) hastada sonu¢ normal, 15 hastada
(%5.4) Down sendromu, 4 hastada (%1.4) Turner sendro-
mu, 6 hastada (%2.2) trizomi 18, 2 hastada (%0.7) trizomi
13, 1 hastada XXX, 1 hastada XXY oldugu saptandi. Sadece
tek olguda maternal kontaminasyon nedeniyle degerlendir-
me yapilamadi. Islem yapilan bir hastada abortus, bir hasta-
da ise 18 haftada yapilan ultrasonografide kardiyak aktivite
izlenmemistir (%0.8). Down sendromu olan 15 hastanin
14’tinde ultasonda anomali izlenmistir, 1 hastada ise endi-
kasyon ileri anne yagidir. Down sendromu olan hastalarin
10’unda artmis N'T, 1 hastada kistik higroma, 2 hastada hid-
rops fetalis, 1 hastada ise artmis N'T ve nazal kemik hipopla-
zisi izlenmistir. Down sendromu tanist alan ve artmis ense
kalinlig1 endikasyonu olan 11 hastanin ortalama 6l¢iilen N'T
degeri 4,8 mm’dir (+1.16).

Sonug: Birinci trimesterde yapilan ultrasonografide 6zellik-
le artmug N'T goriilmesi CVS igin en 6nemli endikasyonu
olusturmaktadir. Bizim olgularimizda Down sendromu sap-
tanan 15 olgudan 14 tanesinde ultrasonografide anomali
saptanmustir. Biyokimyasal riski yiiksek olan hastalarin birin-
de karyotip XXX, digerinde XYY raporlanmustir.

Anahtar sézciikler: Koryon villus 6rneklemesi, CVS, down
sendromu, NT
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ikiz esi mort fetuslu gebelerin degerlendirilmesi:
5 yillik klinik deneyimimiz
Ahmet Barisal, Serdar Bagaranoglu, Ahmet Yalinkaya

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Diyarbakur, Tiirkiye

Amag: Klinigimize refere edilip, dogumu gergeklestirilen 26
ikiz esi mort fetuslu (IEMF) gebelerin maternal ve fetal so-
nuglarinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yéntem: Calismamizda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum servisine Temmuz 2008-Haziran
2013 tarihleri arasinda bagvuran IEMF’li 26 hasta dosyast ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalara ait yas, gravida, parite,
yasayan ¢ocuk sayist gibi demografik veriler, dogumdaki ges-
tasyonel haftalar, dogum sekileri, yenidogan agirlig1 ve boyu,
1.-5. dk APGAR skorlar1 irdelendi.

Bulgular: Caligma siiresince klinigimizde 13.782 dogum ol-
dugu gozlendi. IEMF insidanst %0.2 olarak tespit edildi.
Hastalarin ortalama yagt 31.2 (minimum-maximum sirastyla
25-44), gravidast 3.4=0.7, paritesi 2.2+1.1, yasayan fetuslarda
ortalama gebelik haftas1 32.7 (minimum-maximum sirastyla
26-36), IEMF’lerin ortalama gebelik haftast ise 24.1 (mini-
mum-maximum sirastyla 19-31) idi. Hastalardan 21’i dikor-
yonik diamniyotik, 4’ti monokoryonik diamniyotik, biri ise
monokoryonik monoamniyotik idi. Hastalarin hepsine tam
kan sayimi, biyokimyasal parametreler ve koagulasyon paneli
takibi yapildi. Higbir hastada koagulasyon parametrelerinde
anormallik gozlenmedi. Altt hastanin (%23.3) yardimer tire-
me teknikleri (YUT) ile gebe kaldig1 gozlendi. Onalti hasta
(%61.5) sezeryan seksiyo ile 10 hasta (%38.5) ise spontan va-
ginal yolla dogurtuldu.

Yeni doganlarin dogum agirliklari, yagayan fetiislerde ortala-
ma 2142.5+648.8 gram, IEMFlerde 672.6+455.3 gram idi.
Ortalama 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1 6.4 ve 7.8 idi. Ye-
nidoganlarin sekizinde postpartum dénemde yogun bakim
gereksinimi oldugu gozlendi.

Sonug: IEMF; maternal ve yasayan fetus icin gebeligi komp-
like edebilecek bir patolojidir. Perinatal donemde ¢ogul ge-
belikler degerlendirilirken plasentasyona, koryonisite ve am-
niyonisiteye dikkat edilmelidir. Monokoryoniklerde erken
donemde fetal kayip olabilecegi, dikoryoniklerde ise terme
kadar konservatif takip yapilabilecegi unutulmamalidir. Do-
gum seklinde aile beklentisi ve obstetrik endikasyonlar goz
6niinde bulundurulmalidur.

Anahtar sézciikler: Cogul gebelik, koryonisite, amniyonisi-
te, maternal ve fetal sonuglar
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ilk trimesterde yapilan uterin arter doppler
ol¢limiiniin preterm eylem ve preeklampsiyi
ongormedeki degeri

Ahmet Melih Akkus, Mehmet Metin Altay, Tugba Altun
Ensari, Metin Kaplan, Ahmet Okyar Erol, Orhan Gelisen

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arsatirma Hastane-
si, Ankara

Amac: Preeklampsi (PE) ve preterm dogum (PD) perina-
tal/maternal mortalite ve morbiditesi yiiksek, gebelige spesi-
fik durumlardir. PD, 6liimciil dogumsal anomaliler diginda
yenidogan olimlerinin %75-%90’indan sorumludur. Uterin
arter doppler incelemeleri (UAD) trofoblast gelisimi ve ute-
roplasental perfiizyonu degerlendirmenin non-invazif meto-
dudur. Trofoblast invazyonu ilk trimesterde maksimumdur,
ozellikle de preeklampsi patogenezinde invazyon basarisizlig
sozkonusudur. Calismamizda, ilk trimesterdeki uterin arter
doppler (UAD) 6l¢iimiintin preterm eylem (PD) ve preek-
lampsiyi (PE) 6ngérmedeki degerini saptamaya ¢aligtik.

Yoéntem: Antenatal poliklinigine Mayis 2010-Mart 2011 ta-
rihleri arasinda gebeliginin 11-14 haftalar1 arast bagvuran,
onceki gebeliginde herhangibir komplikasyonu olmayan18-
35 yas aras1 856 gebeye bilateral uterin arter (UtA) pulsed co-
lor Doppler goriintiilemesi ve plasenta lokalizasyon tayini ya-

pilarak gebeler doguma kadar takip edildi.

Bulgular: PD (n=32), PE (n=31) ve normal gebeler (n=587)
olarak 3 grup olusturuldu. UAD RI, PI ve A/B’nin PE ve PD
ongormedeki etkinliginde esik degerler (cut-off value) ROC
egrisiyle bulunup; sensitivite, spesifisite, pozitif belirleyici de-
ger (PBD), negatif belirleyici deger (NBD), olabilirlik oram
(LR+,LR-) hesaplandi. PD ile miadinda dogum yapanlar ara-
sinda fark saptanmadi (p>0.05). Preeklamptik gebelerin
doppler ol¢timleri anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Sol UAD
PI>1,705 alindiginda tek bagina PE’yi 6ngérmedeki sensitivi-
tesi %74.2, spesifisitesi %60.6, PBD %17.30, NBD %95.48,
pozitif LR 1.88, negatif LR 0.42 ve preeklampsi riski
3.97(RR:3.97); PD yapan gebeler icin sol UAD PI >1,635
alindiginda, tek bagina PD’u 6ngormedeki sensitivitesi
%062.5, spesifisitesi %57.8, PBD %14.13, NBD %93.27, po-
zitif LR 1.48, LR 0.64 ve PD riski 2.03’dir (RR:2.03).

Sonug¢: UAD él¢timiiniing PE’yi 6ngérmede, PD’a gore da-
ha yiiksek sensitivite, spesifite, PBD ve NBD’ye sahip oldugu
ancak tarama testi olarak sadece UAD ol¢timiintin PE ve PD
ongormede kullanilmasinimn, ¢aligmamizin sonucunda uygun
olmadig1 goriistine varildi.

Anahtar so6zciikler: Uterin arter doppler, preeklampsi, pre-
term, sensitivite, prediktif deger
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