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mektedir. Bu ¢calismada benzer mekanizmalarla gelisen bir di-
ger belirtec olan ense kalinlig1 (nukal kalinlik- NF) ile prena-
zal kalinlik arasinda dogrusal bir baglantinin olup olmadig:
aragtirilmistir.

Yontem: Aralik 2013-Eyliil 2014 aras: klinigimize bagvuran
17-24 gestasyonel hafta aras1 2. basamak ultrasonografisi ya-
pilan toplam 650 6ploid ve 5 Down sendromlu fetusun veri-
leri retrospektif olarak incelendi. Prenazal kalinlik, nazal ke-
mik uzunlugu, nukal kalinlik, biyometrik 6l¢iimler (BPD,
HC, AC, FL, HL) kaydedildi. Her gestasyonel haftaya gore
prenazal kalinlik, prenazal kalinlik-nazal kemik oranin per-
sentil degerleri belirlendi. Prenazal kalinlik ile ense kalinligt
arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Prenazal kalinlik ile gebelik haftasi arasinda dogrusal
bir artig mevcuttu (ortalama deger 17-18. haftada 3. 01, 23-24
haftada 3.76). Prenazal kalinlik /nazal kemik orani (ortalama
deger 17-18. haftada 0.57, 23-24 haftada 0.50) ve prenazal ka-
linlik / ense kalinlig1 orani (ortalama deger 17-18. haftada 0.96,
23-24 haftada 0.82) gebelik haftasi arttik¢a hafif bir azalma gos-
termekteydi. Prenazal kalinlik /nazal kemik oranin 95. persen-
til degerleri gebelik haftasina gore soyleydi; 17-18 hafta: 0.75,
18-19 hafta: 0.76, 19-20 hafta: 0.80, 20-21 hafta: 0.74, 21-22
hafta: 0.75, 22-23 hafta: 0.88). Gebelik haftasindan bagimsiz
olarak prenazal kalinlik /nazal kemik oranin 95. persentil dege-
ri 0.76 olarak hesaplandi. Prenazal kalinlik ve ense kalinhg: 61-
ctimleri gebelik haftas: ile birlikte artis gosteriyordu. Ancak
prenazal kalinlik ile ense kalnlig1 arasinda istatistiksel olarak
gliclii bir dogrusal artig s6z konusu degildi (R2 linear: 0.115).
Bes down sendromlu hastanin prenazal kalinlik /nazal kemik
oranin ortalama degeri ise 1.03 (x0.22) olarak hesapland.

Sonug: Bu ¢alisma ile down sendromu taramast i¢in yeni ek-
lenen bir belirte¢ olan prenazal kalinlik /nazal kemik oranin
kendi populasyonumuzda 95 persentil degeri 0.76 olarak he-
saplandi. Prenazal kalinlik ve nukal kalinigin olusum meka-
nizmalar1 benzer olsa da, aralarinda giiclii bir dogrusal iliski
saptanmamigtir.
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Amac: Giintiimiizde gelisen egitim ve kariyer olanaklari, etki-
li kontrasepsiyon gibi nedenlerden dolay1 diinya capinda 35
yas tstii gebeliklerin insidansinda yiikselmeye neden olmus-
tur. Bu durum yardimer tireme tekniklerinin ileri yag primi-
par gebeliklerde kullanimini da arttrmigtir. Bu ¢aligmada; pa-

ritenin ileri yag gebeliklerde maternal komplikasyonlar ve fe-
tal obstetrik sonuclarla iligkisini ortaya koymak ve yardimei
ireme tekniklerinin primipar ileri yas gebelikler tizerine etki-
sinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yéntem: 2008 ve 2015 yillari arasinda Baskent Universitesi
Tip Fakiiltesi Adana hastanesi perinatoloji klinigine bagvuran
1680 ileri yas gebeligi olan hasta retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: 1680 ileri yastaki gebenin %28’i primipar,
%71.9’u ise multipardi. Primipar gebelerde ¢alisma durumu
(%46.4 primipar, %40.7 multipar, p<0.035) ve yardimcr tire-
me teknikleri ile gebelik elde etme orani (%40.3 primipar,
%3.9 multipar, p<0.000) belirgin olarak fazlaydi. Gestasyonel
hipertansiyon, preeklampsi, HELLP sendromu gibi hiper-
tansif bozukluklar (%15.3 primipar, %9.8 multipar, p<0.001)
primipar gebelerde daha fazla izlenmigtir. Yine bu gebelerde
fetal gelisme geriligi (%7.8 primipar, %3.9 multipar,
p<0.001) ve perinatal kayipta (% 1.7 primipar, %0.5 multipar,
p<0.015) artis saptanmugtir. Primipar hastalar yardimer tireme
tekniklerinin kullanilip kullanilmamasina gore iki gruba ayri-
larak maternal ve fetal komplikasyonlar acisindan karsilasti-
rilmugtir. Yardimer tireme teknigi ile gebelik elde edilmis gru-
bun gebelik bagindaki viicut kitle indeksi daha yiiksek saptan-
mugtir (26.5424.66 vs 25.39+5.69, p<0.034) ancak maternal ve
fetal komplikasyonlar ac¢isindan iki grup arasinda istatistiki
fark saptanmamuigtir.

Sonug: Primiparite ileri yas gebeliklerinde artmig maternal
ve fetal komplikasyonlarla iligkilidir. Ancak bu hasta grubun-
da yardimer tireme tekniklerinin kullanilmast ek bir risk fak-
tori gibi gériinmemektedir.
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Amag: Servikal yetmezlik ikinci trimesterda agrisiz servikal
acgiklik ve gebelik tirtiniintin atilmasiyla son bulan ve tekrarla-
yan gebelik kayiplarina yol acan komplike bir durumdur. Ta-
rihsel siirecte klasik servikal yetmezligin tedavisi 12-14. hat-
talarda elektif servikal serklaj atilmasi iken giintimiizde tani
ve tedavisi tartigmali hale gelmistir. Seklaj servikse belirli
yontemlerle atlan siitiirlerle serviksin desteklenmesidir ve
guniimiizde profilaktik, terapétik ve acil serklaj uygulamalar:
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