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Perinatal dénem gebeligin ge¢ donemini (22. gebelik haftas:
ve sonrasi), dogum siiresini ve postnatal ilk yedi giinii kapsa-
yan bir dénemdir. Perinatal mortalite uluslararas: kiyaslama-
larda iilkelerin saglik diizeylerinin belirlenmesi agisindan kul-
lanilan 6nemli bir él¢iittiir. Ayni zamanda anne ve yenidoga-
nin dogum 6ncesi, dogum esnast ve dogum sonrasinda aldig1
hizmetin kalitesini gésteren 6nemli bir parametredir. Perina-
tal mortalitenin %99’u gelismekte olan ilkelerde meydana
gelmektedir. Perinatal mortalite hizi geligmis tlkelerde bin
canli dogumda 10 iken, gelismekte olan iilkelerde bin canli
dogumda 50’dir. Diinyada, bebeklik donemi éliimlerinin yak-
lagik ticte ikisi ilk ay icinde, bunlarin iicte ikisi ilk haftada, ilk
haftadaki 6limlerin tgte ikisi de ilk 24 saatte ortaya ¢ikmak-
tadir. Az gelismis tilkeler veya gelismekte olan iilkelerde pre-
matiirite, asfiksi, 6li dogumlar ve enfeksiyonlar perinatal
mortalitenin en énemli nedenleri iken gelismis tilkelerde pe-
rinatal mortalite en sik prematiiriteye ve konjenital anomali-
lere baglidir. Diinyada neonatal mortalite nedenlerinin
%29’unu preterm dogum, %25’ini enfeksiyon(sepsis,pnémo-
ni), %3’ini tetanoz, %2’ini diyare, %22’sini asfiksi, % 7’sini
konjenital anomaliler olusturmaktadir. Tirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA-2008)’na gore perinatal mortalite
hiz1 binde 19’dur. Yiiksek egitimli kadinlar diigiik egitimlile-
re gore daha az perinatal 6lim deneyimine sahiptir. Refah
diizeyi diisiik olan hanelerde perinatal 6liim hizi daha yiiksek-
tir. Neonatoloji Derneginin 1999’da yaptg1 calismada peri-
natal mortalite hiz1 binde 34.9 olarak saptanmustir. Perinatal
mortalite nedenleri 6li dogum, prematiirite, konjenital mal-
formasyon ve perinatal asfiksi olarak goriilmiistiir. Perinatal
mortalite iilkemizde hala yiiksek diizeydedir. Perinatal mor-
talitenin irdelenmesi, fetiis ve yenidogan 6limlerinde rol alan
faktorlerin belirlenerek, bunlara yonelik tedbirlerin gelistiril-
mesine olanak saglayacakur.

Anahtar soézciikler: Perinatal mortalite, perinatal dénem,
olim hiz1
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Amag: Obstetrik ultrasonografinin yayginlagmasi sonucu fe-
tal anomalilerin erken tanist miimkiin olmaktadir. Ultraso-
nografide saptanan anomalilerin cinsine gore hastalara termi-
nasyon secenedi sunulabilmektedir. Ancak fetal anomalilere

terminasyon yaklagimi; anne-babanin egitimi, yasi, gebelik
sayisi, gelir diizeyi, inanglari, yaganilan bolge, tedavi gebelik-
leri ve fetusun gebelik haftalarindan etkilenmektedir.

Yoéntem: Bu calisma Mayis 2013-Agustos 2013 tarihleri ara-
sinda Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi Perinatoloji tinitesinde gerceklestirildi. Gebeligin
ilk 20 haftasinda bagvuran 202 hastaya anket yapilmistir. An-
ket sorulari; hastalar ultrasonografiye girmeden once tek
aragtirmaci tarafindan soruldu.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 30.43+5.00 (17-42) idi.
%42.6 hasta ev hanimi idi. Ortalama gelir diizeyi 28001550
(800-8500) TL idi. %13. 9 hastanin gebeligi tedavi ile elde
edilmisti. %80.7 hasta planlayarak gebe kalmist1. %68.8 has-
ta down sendromu gibi kromozomal anomali riskleri duru-
munda amniyosentez yaptirabilecegini belirtirken, %66.3
hasta anormal sonu¢ durumunda terminasyonu se¢mistir.
Dogum sonrasi bebegin ameliyat olmasi, uzun siire hastane-
de kalmas: gereken ve hayati riski olan bir hastaliginin varl-
ginda (ciddi kalp hastaligi, barsak veya akciger hastaliklar1 gi-
bi) %67.3 hasta gebelik terminasyonu yaptirabilecegini be-
lirtmistir. Ancak hastalarin % 100’4 hafif kalp hastaliklarinda
terminasyon diisginmemistir. Gebelik haftasi terminasyon ka-
rarini etkiler mi sorusuna %66.3 hasta gebeligin tictincii ayin-
da yakalanan biiyiik anomalilerde sonlandirma kararini daha
rahat verebilecegini belirtmistir.

Sonug¢: Cukurova bélgesinde Down sendromu gibi kromo-
zomal hastaliklarda veya dogum sonras ciddi bakim gerekti-
ren bebek sahibi olacak anne babalarin ¢ogu terminasyon fik-
rine sicak bakmaktadir. Erken tani terminasyon kararinda ol-
duk¢a 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Obstetrik ultrasonografi, anne-baba
egitimi, kromozomal anomali, terminasyon
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Konunun énemi: Yapisik ikizler, ovulasyon sonrast 13-15.
giinlerde monozigotik embriyonun tam olmayan ayrigmamasi
sonucu olugmaktadir. Monozigotik ikizlerin yaklagik
1/100’tnde izlenmektedir. Omfalofagus ikizlerine %18 ora-
ninda rastlanmaktadir. Yapisik ikizlerde organlar cesitli dere-
celerde paylagilmaktadir. Kardiyak birliktelik siklikla izlen-
mez. Omfalofagus ikizlerinde karaciger %80, terminal ileum
ve kolon ise %33 oraninda paylagilir. Siklikla omfalofaguslara

Cilt 21 | Supplement | Eyliil 2013 S77



XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 19-22 Eylul 2013, Sarigerme - Mugla

omfalosel de eslik etmektedir. Bu tiir gebeliklerde erken do-
nemde gelisen ultrasonografi teknikleri ile tan1 konabilmekte-
dir. Paylagilan viicut organlarinin tespiti, gebeligin devami ve
fetuslarin dogum sonrast prognozlari ile yakindan ilgilidir.

Olgu: 22 yaginda ilk gebeligi abortus ile sonuglanmig, her-
hangi yardimer tireme teknigi ile gebe kalmamus ikinci gebe-
ligi olan hasta, klinigimize 17. gebelik haftasinda refere edil-
di. Ultrasonografide bas-popo mesafesi (CRL) 6l¢iimlerine
gore 15 hafta ile uyumlu abdomenlerinden birbirine yapigik
olan ikiz gebelik saptandi. Her iki fetus de kiz cinsiyetindey-
di. Fetuslarin birinde hipoplastik sol kalp, radial aplazi, kistik
higroma saptandi. Diger fetusta herhangi bir ek anomali iz-
lenmedi. Her iki fetusun karacigeri paylagtig1 goriildii. Aileye
prognozla ilgili bilgi verildi ve gebelik termine edildi. Termi-
nasyondan sonra yapilan makroskobik incelemede ilki 110 gr,
ikincisi 120 gr agirliginda omfalofagusu olan ikiz ex kiz fetus-
lar izlendi. Her iki fetusun karyotip incelemesi normaldi.

Anahtar soézclikler: Monozigotik ikizlik, omfalofagus, erken
donem ultrasonografi
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Amag: Ventrikillomegali serebral ventrikiler sistemde dila-
tasyonla seyreden, izole ya da eslik eden konjenital ve kaza-
nilmig hastaliklarin sonucunda meydana gelen ultrasonografi
bulgusudur. Bu ¢aligmada amacimiz Perinatoloji bilim dalin-
da tan1 almug ya da refere edilmis ventrikillomegali hastalari-
nin demografik verilerinin retrospektif olarak degerlendiril-
mesidir.

Yoéntem: Ventrikillomegali tanist almig 63 hasta demografik
verileri, ultrasonografi bulgular, eslik eden serebral ya da ek-
sra serebral anomaliler, kromozomal anomaliler ve takip si-
reci ile gézden gegirilmistir.

Bulgular: Hafif (10-12 mm ), timli (12.1-14.9 mm) ve ciddi
ventrikiilomegali (>=15 mm ) oranlar1 sirast ile %63.4, %17.8
ve %1.8 idi. %6.7’sinin yardimer iireme teknikleri ile gebe
kaldig1 izlendi. TORCH enfeksiyonu saptanmadi. %7.9 has-
tada krozomom anomalisi mevcuttu. Ventrikiilomegalilerin
%69.8 ‘i tek tarafliydi. Genetik sonogram haftasinda saptama
orani %54 idi. %12.6 hastada eslik eden serebral anomaliler
mevcuttu (en sik korpus kallosum agenezisi). %4.4 esit oran-
lar1 ile hidrops ve kardiyak anomaliler en sik eslik eden ekstra
serebral anomaliler olarak izlendi. %8.7 hasta terminasyona
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karar verdi. Bu hastalarda eglik eden major anomaliler mev-
cuttu. Takiplerde %11 (7/63) hastada ilerleme saptandi.

Sonug: Ventrikillomegalide etyoloji degerlendirilirken, fetii-
stin ayrintli ultrasonografi ile ek anomalilerin olup olmadig:
aragtirlmalidir. Karyotip analizi, TORCH enfeksiyon aragtir-
masl, eslik eden serebral anomalilerin degerlendirilmesinde
MRI 6nemlidir. %46’s1 ge¢ gebelik haftasinda saptanabi-
lir. %11 ilerleme goriilebilir, bu nedenle yakin takibi gerektirir.

Anahtar soézciikler: Ventrikiilomegali, ayrintili ultrasonog-
rafi, ek anomali
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Amag: Hipoplastik sol kalp sendromu, sol tarafl: kalp yapila-
rinin anormal geligimi olarak tanimlanabilir ve sol ventrikiil-
den ¢ikis yolu obstriiksiyonu ile sonuglanir. Bu sendrom ek
olarak sol ventrikiil, aort, aortik arkin mitral atrezi veya ste-
noz ile birlikte gelisimsel bozuklugunu da igerir. 18-22 gebe-
lik haftalarinda kalbin dort odacik gériintiisiinde, endokardi-
yal fibrolelastozisi olan kii¢iik globiiler veya dar bir aralik sek-
linde izlenen ventrikiil saptanabilir. Bu c¢alismada Bagkent
Universitesi Perinatoloji Bilim dalina bagvuran prenatal do-
nemde hipoplastik sol kalp sendromu tanis1 almig 29 vaka de-
gerlendirildi.

Yoéntem: Hipoplastik sol kalp sendromu tanist alan hastala-
rin demografik verileri, tan1 konulma haftalari, eslik eden
anomaliler ve gebeliklerin seyri retrospektif olarak analiz

edildi.

Bulgular: Bu hastalardan sadece 1’1 ikiz gebelikti. Ug gebelik
yardimer tireme teknikleri ile elde edilmisti (%10.3). Eslik
eden anomaliler incelendiginde; %27. 6 (8/29) ek kardiyak
anomaliler, %13.4 (4/29) hidrops ve %10 (3/29) tek umbili-
kal arter saptanmugtir. 18-22 haftalar arasi hastanemizde tam
alan 10 hasta (%34) terminasyonu se¢mistir. Diger bagvuran
gebeler ise ge¢ donem tani alarak sadece dogum icin refere
edilmigtir. Bu bebeklerden dogum sonrasi sadece 4t (%13.7)
opere olurken, halen yagamini siirdiiren 2 hasta bulunmakta-

dir.

Sonug: Hipoplastik sol kalp sendromu %41 eslik eden diger
major anomalilerle birliktelik gosterebilir. Dogum sonrast
operasyona gidebilme ve yasam sans tilkemiz sartlarinda ha-
len ¢ok disiik goriinmektedir. Prenatal tan1 erken terminas-
yon karar1 agisindan ¢ok onemlidir.





