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Tanim

Perinatal Tip Vakfi, Turk Perinatoloji Dernegi ve Obstetrik ve Ji-
nekolojik Ultrasonografi Dernegi'nin bilimsel yayin organi olan Peri-
natoloji Dergisi, s6z konusu kurumlarin cevrimici (online) yayimladi-
g1 ve hakemli bilimsel yayin organi olan Perinatal Journal’da (e-ISSN
1303-3124) yer alan makalelerin Turkge strtimlerinin, eszamanli ola-
rak hem basili (p-ISSN:1303-5251) hem de cevrimici (e-ISSN:1303-
3132) yayimlandigi bir bilimsel platformdur. Nisan, Agustos ve Aralik
aylarinda olmak Uzere 4 ayda bir yayimlanir.

Baslica 6zgiin klinik ve deneysel arastirma makaleleri, olgu su-
numlari, derlemeler, editér ve gorls yazilar ile mektuplar iceren Pe-
rinatoloji Dergisi'nin okuyucu kitlesi perinatoloji uzmanlari, kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlari, radyologlar, cocuk saghgi ve hasta-
liklari uzmanlari, ebeler, ultrasonografi ve diger ilgili dallarin uzman-
larindan olusmaktadir.

Amacg ve Hedef

Perinatoloji Dergisi'nin amag ve hedefi, perinatoloji ile ilgili ko-
nularda disiplinlerarasi bir bilimsel tartisma zemini olusturmak ve
icerdigi birikimi uluslararasi bilimsel paylasima sunmaktir.

Telif Haklari

Perinatoloji Dergisi, bunyesinde yayinlanan yazilarin fikirlerine
resmen katilmaz, basili ve cevrimici striimlerinde yayinladigi hicbir
Uriin veya servis reklami icin glvence vermez. Yayinlanan yazilarin
bilimsel ve yasal sorumluluklari yazarlarina aittir. Yazlarla birlikte
gonderilen resim, sekil, tablo vb. unsurlarin ézglin olmasi ya da da-
ha 6nce yayinlanmis iseler derginin hem basili hem de elektronik su-
riminde yayinlanabilmesi icin telif hakki sahibinin yazili onayinin bu-
lunmasi gerekir.

Perinatoloji Dergisi'nde yayimlanan makalelere iliskin telif hakla-
ri dergiye ait olur. Bu amacla makale génderme sirasinda dergi tara-
findan tim yazarlarca onaylanan “Telif Haklari Devir Mektubu” ta-
lep edilmektedir. Telif Haklari Devir Formu'na derginin www.perina-
taldergi.com adresindeki cevrimici (online) stiriminde PDF dokima-
ni olarak erisilebilir. Dergide yayinlanmasi uygun gérilen yazilarin so-
rumlulugu yazarlara aittir. Yazilar icin telif ya da baska adlar altinda
hicbir tGcret 6denmez ve baski masrafi alinmaz; ancak ayri baski ta-
lepleri Ucret karsiligr yerine getirilir.

Perinatoloji Dergisi, yazarlardan devraldigi ve cevrimici (online)
strimunde yayimladigi icerikle ilgili telif haklarindan, bilimsel icerige

Deomed Yayincilik

Sarayardi Cad. Cemhan-Dogan Is Merkezi No: 100/16 Hasanpasa
Kadikdy 34722 Istanbul

Telefon: +90 216 414 83 43 (Pbx) Faks: +90 216 414 83 42
e-posta: medya@deomed.com © www.deomed.com

deomed.

evrensel "acik erisimin (open access) desteklenmesi ve gelistirilmesi-
ne katkida bulunmak amaciyla, bilinen standartlarda kaynak olarak
gosterilmesi kosuluyla, ticari kullanim amaci ve icerik degisikligi di-
sinda kalan tim kullanim (cevrimici baglanti verme, kopyalama, bas-
ki alma, herhangi bir fiziksel ortamda cogaltma ve dagitma vb.) hak-
larini (ilgili icerikte tersi belirtiimedigi stirece) CC BY-NC-ND 3.0 Li-
cense (www.creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0) araciligiyla
bedelsiz kullanima sunmaktadir. Icerigin ticari amacl kullanimi icin
yayinevinden izin alinmasi gereklidir.

Cikar Cakismasi

Yazarlar, calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali iliskiyi
ya da ¢ikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet (competing in-
terest) alanlarini agiklamakla yukumitdurler. Calismaya yapilan tim
mali katkilar ya da sponsorluklar, calismayla ilgili olabilecek mali iliskiler
ya da kisisel 6rtiisme konulari yayinin génderildigi sirada basvuru mek-
tubunda belirtilmelidir. Derginin Cikar Cakismasi Politikas ile ilgili ayrin-
tili bilgiyi de iceren ve olasi ¢ikar cakismasi durumunda kullanilabilecek
"Cikar Cakismasi Beyan Formu"na derginin www.perinataldergi.com
adresindeki cevrimici (online) strimtnde PDF dokimani olarak erisile-
bilir.

Yayin Kiinyesi

imtiyaz Sahibi: Perinatal Tip Vakfi adina Prof. Dr. Cihat Sen

Sorumlu Yazi Isleri Midra: Prof. Dr. Murat Yayla

Yonetim Yeri: Cumhuriyet Cad. 30/5 Elmadag, Taksim

34367 Istanbul

26 Haziran 2004 tarih ve 5187 sayili Basin Kanunu geregince
yaygin streli yayin tartinde siniflanan Perinatoloji Dergisi, Perinatal
Tip Vakfi adina Deomed Yayincilik tarafindan yayimlanmaktadir
(Telif Hakki © 2013, Perinatal Tip Vakfi).

Yayin Koordinatér: ilknur Demirel

ingilizce Editdra: Fikret Yesilyurt

Grafik Tasarim: Tolga Erbay

Sayfa Duzeni: Nurgil Ozcan

Baski ve Cilt: Birmat Matbaacilik, Yizyil Mahallesi MASSIT 1.
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Kapsam

Perinatoloji Dergisi'ne génderilecek yazilar hakem degerlendirmesine alinan
asagidaki dergi bolumlerinden birine yonelik hazirlanmalidir:

o Klinik Arastirma
e Deneysel Calisma
¢ Olgu Sunumu

e Teknik Not

o Editore Mektup

Bunlarin disinda dergide, hakem degerlendirmesi stirecine girmeyen ve Edi-
tor Kurulu tarafindan dizenlenen ya da cagrili yazilarin yer aldigi bélimler bulu-
nur:

e Editorden

° Gorus

e Derleme

o Bildiri Ozetleri
e Duyurular

e Diizeltme

Yazi Degerlendirme Siireci

Dergide yayimlanmak Uzere gonderilen yazilar, daha énce baska bir yayin
organinda yayimlanmamis ya da yayimlanmak Uzere génderilmemis olmalidir.
Buna iliskin yazili beyan, iletisimden sorumlu yazar araciligi ile elektronik olarak
alinmaktadir (onay metni, IP adresi, tarih ve saat elektronik olarak kaydedilmek-
tedir). Diger yazarlar ile ilgili sorumluluk, iletisimden sorumlu yazara aittir. Her-
hangi bir bilimsel toplantida daha énce sunulmus calismalarda toplanti adi, tari-
hi ve yeri belirtilmelidir.

On incelemeden gegirildikten sonra degerlendirme icin kabul edilen yazilar
en az iki hakem tarafindan incelenir. Dergi Editorleri hakemlerin 6nerilerini de
dikkate alarak makalenin kabul veya reddi konusunda son karari verir. Yayin ku-
rallarina uymayan yazilari yayimlamamak, dizeltmek Gzere yazara geri génder-
mek, bicimce dizenlemek, iletisimden sorumlu yazarin izni ile diizeltmek ya da
kisaltmak yetkisine sahiptirler. Dergi Editorlerinin bir makaleyi, yazar tarafindan
yerine getirilen dizeltmelerin sonrasinda da reddetme hakki vardir. Bunun yani
sira yazarlardan gonderdikleri makale ile ilgili ek veri, bilgi ve belge istenebilir; ya-
zar(lar) gereginde bu editoryal talepleri karsilamak zorundadir.

Etik ile ilgili Konular

Yazar(lar), insanlar Uzerinde yapilan calismalarda katiimai bireylerden Bilgi-
lendirilmis Onam Formu alindigini yazilarinda belirtmeli ve calismanin yapildigi
kurumun Etik Kurulu veya esdegeri bir kuruldan alinan onay belgesini yaziyla bir-
likte gondermelidir(ler). Olgu sunumlarinda, her olgunun kendisine ait bilgilerin
yayin amaciyla kullanilacagina dair bilgilendirildigini gosterir bir belgenin sunul-
masi gerekir. Tum calismalar Helsinki Deklarasyonu'nun son degisiklikleri islen-
mis sekline uygun yapilmis olmalidir. Hasta bilgileri 01.08.1998 tarih ve 23420
sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklar Yonetmeligi'ne uygun olarak
alinmig olmalidir. Hayvanlar tzerindeki sonuglari bildiren deneysel calismalarin,
Hayvan Haklari Evrensel Bildirgesi, Deneysel ve Diger Bilimsel Amaclarla Kullani-
lacak Omurgall Hayvanlarin Korunmasi Hakkindaki Avrupa Konvansiyonu (Euro-
pean Convention for the Protection of Vertebrate Animals Used for Experimen-
tal and Other Scientific Purpose), T.C. Tarim ve Koy Isleri Bakanligi'nin Deneysel
ve Diger Bilimsel Amaclar Icin Kullanilan Deney Hayvanlarinin Uretim Yerleri ile
Deney Yapacak Olan Laboratuvarin Kurulus Calisma Denetleme Usul ve Esasla-
rina Dair Yénetmelik, Laboratuvar Hayvanlari Biliminin Temel llkeleri (Principles
of Laboratory Animal Science), laboratuvar hayvanlarinin bakim ve kullaniimasiy-
la ilgili el kitaplarinda yer alan kural ve ilkelere uygun olarak ve calismanin yapil-
digi kurumda mevcut ise, Deney Hayvanlar Etik Kurulu'ndan alacaklar onay
sonrasinda yapilmis olmasi gerekir. Etik Kurul onayi yazi ile birlikte sunulmalidir.
Yazlarda, insan ve hayvanlarda yapilan calismalarda kullanilan ameliyat sonrasi
agr giderici tedavi yontemleri hakkinda da bilgi verilmelidir.

Yazarlar ayrica, calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali iliskiyi ya
da cikar gakismasi (confiict of interest) veya rekabet (competing interest) alanlari-
ni agiklamakla yukumludurler. Calismaya yapilan tim mali katkilar ya da sponsor-
luklar, calismayla ilgili olabilecek mali iliskiler ya da kisisel ortiisme konulari yayi-
nin génderildigi sirada basvuru mektubunda belirtilmelidir. Derginin Cikar Cakis-
masi Politikasi ile ilgili ayrintili bilgiyi de iceren ve olasi ¢ikar cakismasi durumunda
kullanilabilecek Cikar Cakismasi Beyan Formu icin bkz. www.perinataldergi.com.

Perinatoloji Dergisi, bilimsel yayin etiginin kéttye kullanimi ya da ihlali ile il-
gili olasi durumlarda Committee on Publication Ethics (COPE) akis semalarini te-
mel almaktadir. Bu konudaki ayrintili bilgi icin bkz. www.publicationethics.org.

Yazilarin Hazirlanmasi

Perinatoloji Dergisi'ne génderilecek Turkge yazi metinlerinin Tark Dil Kuru-
mu'nun yazim kilavuzuna uygun olmasi ve dilimize yerlesmis yabanci terimlerin
kendi yazim kurallarimiza gére kullaniimasi gerekir. Degerlendirmeye génderile-
cek yazilarin hazirlanmasinda asagida belirtilen kurallar disinda, biyomedikal
alanda yaygin kullanilan, Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri Komitesi'nin (ICMJE)
onerdigi ortak kurallar (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Bi-
omediical Journals) temel alinmalidir (www.icmje.org).

Yazarlarin makalelerini hazirlarken calisma tasarimlarinin olabildigince, ran-
domize kontrollti calismalar icin CONSORT, gozlemsel calismalar icin STROBE,
tanisal dogrulama calismalari icin STARD ve sistematik derleme ya da meta ana-
lizler icin PRISMA kilavuzlarina uygun bir sekilde sunulmus olmasi arzu edilmek-
tedir.

Yazarlik ve Yazilarin Uzunlugu

Yazar(lar) “calismayi tasarlama”, “verileri toplama”, “verileri inceleme”,
“yazlyl yazma" ve “verilerin ve analizlerin dogrulugunu onaylama” asamalarin-
dan en az 3 tanesine katilmali ve bu durumu "Yazarlik Beyani ve Telif Haklari
Devir Mektubu"nda beyan etmelidirler. Bu 6n kosulu yerine getiremeyenler ya-
zar olarak calismada yer almamalidirlar.

Arastirma yazilar klinik ve deneysel calismalara dayanan yazilardir. En
fazla 6 yazar ismi olmasina gayret edilmeli ve 4000 s6zctgu (16 sayfa) gegme-
yecek sekilde yazilmalidir.

Olgu sunumlari ilging olgularin ve tedavi sekillerinin sunumlaridir. En faz-
la 5 yazar ismi olmasina gayret edilmeli ve 2000 s6zctigu (8 sayfa) ge¢meyecek
sekilde yazilmalidir.

Derleme yazilar ancak dergi tarafindan davet edilen yazarlar tarafindan
yapilir; 4000 ile 5000 sézciik (20 sayfa) iceren, belirli bir konuyu son gelismeler
1siginda ele alan ve literattr sonuglarini sunan yazilardir.

Yorum yazilari davetli yazarlar tarafindan yapilir. Tartisilan bir konu Gze-
rinde en fazla 10 kaynak iceren ve 2000 s6zctigu (8 sayfa) gecmeyen ve yazarin
o konudaki yorumuna agirlik veren yazilardir.

Teknik Not sinifi yazilar yeni gelistirilen bir tani ya da tedavi yontemini ki-
saca tanitmayl amaclayan, en fazla 10 kaynak iceren ve 2000 sézctigu (8 sayfa)
gecmeyen yazilardir.

Editore Mektup: Dergide ¢ikan yazilara yonelik yazilardir; 500 s6zcugu (2
sayfa) ve 10 kaynagi asmamalidir.

Yazilarin Bélumleri

Yazilarda bulunmasi gereken boltmler sirasi ile sunlardir ve her biri ayri say-
fada baslayacak sekilde sunulmalidir:

Sayfa 1 - Baslik sayfasi

Sayfa 2 - Ozet ve Anahtar Sozctkler

Sayfa 4 ve sonrasi - Temel Metin

Sonraki Sayfa - Kaynaklar

Sonraki Sayfa - Tablo Yazisi ve Tablo (her tablo ayri sayfada belirtiimelidir)

Sonraki Sayfa - Sekil/Resim Alti Yazisi ve Sekil/Resimler (her sekil/resim ay-
ri sayfada belirtiimelidir)

Son Sayfa - Ekler (hasta ya da anket formlari vb.)

Baslk Sayfasi

Baslik sayfasinda makalenin basligi bulunmalidir. Baslik dikkatle secilmeli ve
makale icerigini en iyi sekilde yansitmalidir. Standart disi kisaltma kullanmaktan
olabildigince kaginmalidir. Baslik sayfasinda ayrica yazinin, dergide yayinlandigin-
da devam sayfalarinin st tarafinda gériinmesi arzu edilen ve 40 karakteri gec-
meyen kisaltilmis bashgr belirtiimelidir.

Ozet Sayfasi

Ozetler kisaltma ve kaynak icermemeli, asagida belirtilen kurgu ve sirada
hazirlanmalidir.



— Arastirma yazilarinda en fazla 250 sozctkten olusmali ve her biri bir
paragraf olacak sekilde standart 4 baslik altinda sunulmalidir: Amac, Yontem,
Bulgular, Sonuc. Ozeti takiben her bir ézet sayfasina, aralarinda virgil olacak
sekilde dizilmis ve her biri kiictik harfle yazilmis en fazla 5 anahtar s6zctk ek-
lenmelidir.

— Olgu sunumlarinda en fazla 125 sézctkten olusmali ve her biri bir pa-
ragraf olacak sekilde standart 3 baslik altinda sunulmalidir: Amag, Olgu, Sonug.
Ozeti takiben her bir 6zet sayfasina, aralarinda virgll olacak sekilde dizilmis ve
her biri kiictk harfle yazilmis en fazla 3 anahtar s6zctk eklenmelidir.

— Derleme yazilarinda en fazla 300 s6zctkten olusmali ve yapilandiril-
mamis bir paragraf sekilde sunulmalidir. Ozeti takiben her bir 6zet sayfasina,
aralarinda virgil olacak sekilde dizilmis ve her biri kiigtik harfle yazilmis en fazla
5 anahtar sézcuk eklenmelidir.

— Teknik not yazilarinda en fazla 125 sozctkten olusmali ve her biri bir
paragraf olacak sekilde standart 3 baslik altinda sunulmalidir: Amag, Teknik, So-
nuc. Ozeti takiben her bir ézet sayfasina, aralarinda virgil olacak sekilde dizilmis
ve her biri kicik harfle yazilmis en fazla 3 anahtar sozctik eklenmelidir.

Temel Metin

Temel metnin bolimlenmesi yazi tipine gore degismektedir.

— Arastirma yazilari Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonug bolim-
lerinden olusmalidir. Gereginde her bir bashdin altina alt bagliklar acilabilir. Bu tip
alt basliklarin, yazinin her boliminde homojen ve kategorisinin anlasilabilir bi-
cimde olmasina 6zen gosterilmelidir.

Giris bolimU arastirmaya esas teskil eden konu ana hatlari ile ele alinmali
ve arastirmanin amaci belirtilmelidir.

Yontem bolumi arastirmada kullanilan gerecler, calisma tasarimi, klinik ve
laboratuar testler, istatistik yontemler tanimlanmal, etik kurallara uygunluk be-
lirtiimelidir.

Bulgular bolimu arastirmada saptanan belirgin bulgular yazida ele alinma-
Ii, diger bulgular ise ilgili tablo ve grafiklerde gosterilmelidir.

Tartisma bolimU arastirmada elde edilen sonuclar guincel literattr bilgileri
15191 altinda ayrintili olarak ele alinmali, gereksiz ve gelecege dontk yorumlardan
ve tekrarlardan kaciniimalidir.

Sonug bolumi arastirmada elde edilen sonug kisa, acik ve calismanin ama-
ctile uyumlu bir sekilde belirtilmeli ve bunun klinik uygulamadaki yeri vurgulan-
malidir.

— Olgu sunumlari Giris, Olgu(lar) ve Tartisma bolumlerinden olusur. Su-
nulan olgunun 6ykust detayli verilmeli, laboratuar testlerinin sonuglari olabildi-
gince tablo olarak sunulmalidir.

— Derleme yazilari Giris bashgini takiben, konunun 6zelligine bagh ola-
rak yazar(lar) tarafindan bolimlendirilir. Alt baslik kategorileri anlasilir olmalidir.
Derlemelerin genis literattr degerlendirmesine dayanmasi ve olabildigince ya-
zar(lar)in kendi deneyimlerinin sundugu bir bakis agisina sahip olmasi beklenir.

— Teknik not tipi yazilar Giris, Teknik, Tartisma bolumlerinden olusur.
Sunulan teknik ilgili baslik altinda ayrintili verilmeli, olabildigince ¢izim ya da se-
killerle desteklenmelidir.

— Editére mektuplar basliklandiriimaksizin hazirlanmis diiz metin seklin-
de olmalidir. Metin icinde atif yapilabilir.

Kaynaklar

Yalnizca konu ile dogrudan ilgili, olabildigince glincel ve yeterli sayida kay-
nagin kullaniimasina 6zen gosterilmelidir. Kaynaklar, tablo ve sekiller de dahil ol-
mak Uzere metin igerisinde gecis sirasina gore siralanmali ve sira sayilari metin-
de uygun yerlerde koseli parantez icinde belirtilmelidir. Tim kaynaklara metin
icinde sira sayisina uygun génderme (atif) yapilimis oldugu dikkatle kontrol edil-
melidir.

Yayimlanmis veya yayin icin kabul edilmis yazilar kaynak olarak kabul edile-
bilir. Yayimlanmamis toplanti sunumlarinin kaynak gosterilmemesi gerekir. Sa-
dece elektronik ortamda yayimlanan dergilerdeki yazilar ile hentiz basili sayr ve
sayfa numarasi almaksizin cevrimici erken baski olarak yayimlanmis yazilarin kay-
nak kunyelerinde dergi adini takiben DOI (digital object identifier) kodlari mut-
laka belirtilmelidir.

Dergimiz ilke olarak, makalelerde Turkge yayinlarin da kaynak gosterilmesi-
ni dnermektedir. Kaynak kinyelerinde dergi adlari Index Medicus'ta kullanildigi

Yazarlara Bilgi

www.perinataldergi.com

sekilde kisaltiimali; burada dizinlenmeyen dergilerin adlari acik olarak yazilmali-
dir. Yazar sayisi alti veya daha az oldugunda tim yazarlar verilmeli, tersi durum-
da ilk alti yazardan sonra "et al." eklenmelidir.

Kaynaklarin dogru yaziminin kontrolt amaciyla, Editor Kurulu tarafindan
yazi degerlendiriimesinin her bir asamasinda yazar(lar)dan belirli kaynaklarin ilk
ve son sayfa fotokopileri istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca karsilanana kadar yazi-
nin yayimlanmasi bekletilir.

Kaynak kunyeleri asagida 6rneklendigi gibi yazilmalidir:

— Sureli yayin érnegi: Hammerman C, Bin-Nun A, Kaplan M. Managing
the patent ductus arteriosus in the premature neonate: a new look at what we
thought we knew. Semin Perinatol 2012;36:130-8.

— Elektronik dergide yayimlanan stireli yayin érnegi: Lee J, Romero R,
Xu'Y, Kim JS, Topping V, Yoo W, et al. A signature of maternal anti-fetal rejec-
tion in spontaneous preterm birth: chronic chorioamnionitis, anti-human leu-
kocyte antigen antibodies, and C4d. PLoS ONE 2011;6:16806. doi:10.1371/jo-
urnal.pone.0011846

— Tek yazarli kitap érnegi: Jones KL. Practical perinatology. New York:
Springer; 1990. p. 112-9.

— Kitap boltimd 6rnedi: Sibai BM, Frangieh AY. Eclampsia. In: Gleicher
N, editors. Principles and practice of medical therapy in pregnancy. 3rd ed. New
York: Appleton&Lange; 1998. p. 1022-7.

Sekil ve Tablolar

Yaz icinde kullanilan tim fotograf, grafik veya cizimler metin icinde “Se-
kil" olarak adlandirlir. Kullanilan tim sekiller metin icinde gosterilmelidir. Sekil-
lerin alt yazilari ayri bir bolum halinde metne eklenmelidir. Sekiller ‘jpeg' sikistir-
ma teknigi ile ve her bir sekil ayri bir dosyaya kaydedilerek hazirlanmalidir. Sekil-
ler en az 300 dpi ¢oztnurlikte olmalidir. Resim ve cizimlerin orijinal olmalari ge-
rekir. Baska bir yayin icinde kullanilmis bulunan sekil ve grafiklerin dergimizde
yayimlanabilmesi icin, gerekli izinler yazarlar tarafindan ve makale basvurusu ya-
pilmadan énce alinmalidir. iznin alindigini gésterir belgenin kopyasi yaziyla bir-
likte dergiye gonderilmelidir. Hastanin kimliginin anlasilabilecegi resimlerde, has-
tanin ya da kanuni temsilcisinin imzali onayi génderilen yaziya eklenmeli, aksi
halde s6z konusu kisi ya da kisilerin isimleri ya da gozleri bantla kapatiimalidir.
Histolojik resimlerde buyltme orani ve kullanilan boyama teknigi belirtimelidir.

Tablolar her biri ayri sayfa olarak, tsttinde basligi olacak sekilde yazinin so-
nuna eklenebilir veya buttnleyici dosya olarak gonderilebilir. Bittnleyici dosya
olarak gonderilen tablolarin Ust yazilari metne ayri bir sayfa seklinde eklenmeli-
dir. Metne eklenmis olarak génderilen tablolarin basliklari anlasilir sekilde ve tab-
lonun Gzerine yazilmalidir.

Yazi Gonderimi

Degerlendirme surecinin hizli yarattlmesi amaciyla Perinatoloji Dergisi, ya-
zarlarin gevrimici (online) yazi gonderdikleri web tabanli bir makale génderim ve
izleme sistemi kullanmaktadir. Cevrimici yazi gdnderim sisteminin isleyisi icin
www.perinataldergi.com adresini ziyaret ediniz.

Yazi Kontrol Listesi
Hazirlanan yazilarin dergiye gonderilmeden 6nce asagidaki kontrol listesine
gore gozden gecirilmesi onerilir:
1. Yazinin uzunlugu (arastirma yazilarinda en fazla 4000 sézctk)
Yazar sayisi (arastirma yazilarinda en fazla 6 yazar)
Baslik sayfasi (standart disi kisaltma)
Ozetler (arastirma yazilarinda en fazla 250 sézciik)
Anahtar sozctkler (arastirma yazilarinda en fazla 5 adet)
Temel metin (basliklar)
Kaynaklar (ICMJE kurallarina uygunluk)
Sekil, tablo ve resimler (numaralandirma; alt yazilar; 6zguinltk/izin yazi-
sl)
9. Basvuru mektubu
10. Telif Hakki Devir Formu (tim yazarlar tarafindan imzalanmis)
11. Cikar Cakismasl Beyan Formu (gereginde)
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Genetik amniyosentez yapilan 16-22 haftalik gebelerin
amniyosentez sonuclarinin degerlendirilmesi

Alev Timur', ibrahim Uyar? ibrahim Giilhan?, Nagehan Tan Saz?, Alper ileri, Mehmet Ozeren?

'Ozel Sada Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, zmir
*“Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ege Dogumevi, Izmir

Ozet

Amag: Prenatal tani amach genetik amniyosentez yapilan olgula-
rin kromozom analizi sonuglarini degerlendirmek.

Yontem: Kasim 2010 - Nisan 2011 tarihleri arasinda perinatoloji
servisimizde yapilan 311 amniyosentez olgusunun amniyosentez
endikasyonlari, kiiltiir basarilari, karyotip sonuglari ile tarama ul-
trasonlar1 ve gebelik prognozlari retrospektif olarak degerlendiril-
di. Verilerin istatistiksel analizi Predictive Analytics Software
(PASW) paket programu ile yapildr.

Bulgular: Amniyosentez isleminin yapildig1 olgularda ortalama
yas ve gebelik haftas: sirasiyla 32.72+7.49 ve 17.98+6.56 olarak bu-
lundu. Ortalama gebelik sayis1 2.46+1.45, ortalama dogum sayisi
1.32£1.21, ortalama dogum haftas1 38.24x1.32 ve ortalama bebek
agirligiise 3131+113 gram olarak tespit edildi. Kromozom anoma-
lisi oran1 %5.8 bulundu. Fetal kayip oran1 %0.9 olarak saptandu.
En stk amniyosentez endikasyonu ticlii testte risk artis1 olarak tes-
pit edildi (%29.9). Ug yiiz onbir olgudan ikisi diginda hiicre kiiltii-
rii bagarili oldu (%99.3).

Sonug: Bu ¢alismada kromozom anomalisi oran1 % 5.8 olarak bu-
lunmugtur. Caligmamizda tigli testte artmus risk, en sik amniyo-
sentez endikasyonu olarak tespit edilmistir.

Anahtar sézciikler: Amniyosentez, prenatal tani, karyotip.

Giris

Amniyotik hiicrelerin incelenmesine dayanan amni-
yosentez prenatal tanida 6nemli bir invaziv teknik ol-
maya devam etmektedir. Ilk defa 1950’li yillarda cinsi-
yet tayini amaci ile yapilmigtir."” Steele ve Breg’in fetu-

The analysis of amniocentesis results of pregnants
who are at 16-22 weeks of gestation and
undergone genetic amniocentesis

Objective: It is aimed to evaluate the chromosome analysis results
of cases who undergone genetic amniocentesis for prenatal diag-
nosis.

Methods: Amniocentesis indications, culture successes, karyotype
results, screening ultrasounds and gestational prognoses of 311
amniocentesis cases referred to our perinatology clinic between
November 2010 and April 2011 were evaluated retrospectively.
Statistical analysis of the data was carried out by Predictive
Analytics Software (PASW) package program.

Results: The mean age and gestational week of the cases who had
amniocentesis procedure were found to be 32.72+7.49 and
17.98+6.56, respectively. The mean pregnancy number was
2.46+1.45, the mean delivery number was 1.32+1.21, the mean
delivery week was 38.24+1.32, and the mean newborn weight was
3131x113 g. Chromosomal anomaly rate was found as 5.8%, while
fetal loss rate was 0.9%. It was found that the most frequent amnio-
centesis indication was the risk increase at triple test (29.9%). Cell
culture was successful in all 311 cases, except two cases (99.3%).

Conclusion: In this study, chromosomal anomaly rate was found
as 5.8%. In our study, the increased risk at triple test was found as
the most frequent amniocentesis indication.

Key words: Amniocentesis, prenatal diagnosis, karyotype.

sun deri ve bogaltim sisteminden amniyon sivisina do-
kiilen hiicreleri kiiltiir etmeleri ile klasik anlamda kar-
yotip tayini baglamistir.”” Giintimiizde baglica uygula-
ma endikasyonlar1 trizomiler i¢in uygulanan tarama

testlerinde anormallik, ileri anne yag1, ultrasonografide
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yapisal anomaliler, kromozom anomalili dogum 6ykii-
sti ve ciftlerden birinde bilinen kromozom translokas-
yonlaridir.

Amniyosentez, karyotip tayini i¢in geleneksel ola-
rak 16-20. gebelik haftalar1 arasinda uygulanir. Bu do-
nemde amniyon sivisinda canli hiicrelerin canli olma-
yan hiicrelere orani ge¢ gebelik haftalarina gore (>20.
gebelik haftast) daha yiiksektir.” Erken gebelik haftala-
rinda uygulandiginda fetal kayip oranim yiiksek olarak
bildiren ¢aligmalar oldugu gibi 18. gebelik haftasindan
sonra uygulandiginda isleme ait fetal kaybin artmus ol-
dugunu bildiren yayimlar da mevcuttur.™”

Ultrasonografik incelemelerde saptanan artmig en-
se saydamligi, ekojenik barsak, kisa femur, piyelektazi,
nazal kemik yoklugu, koroid pleksus kisti, ekojenik in-
trakardiyak fokus gibi belirtecler Down sendromu ve
diger anoploidiler ile iligkilidir.” Down sendromu tani-
s1 i¢in yapilan prenatal tarama testleri, 2. trimester ul-
trasonografik tarama testlerinden daha degerlidir. Ya-
pisal anomalilerde daha fazla kromozom bozuklugu iz-
lenirken ultrasonografik belirtecler saptandiginda am-
niosentez gereksinimi artmakta bu islem de abortus
oranini az da olsa arttirmaktadur.

Bu calismadaki amacimiz, klinigimizde takip edilen
ve genetik amniyosentez yapilan 16-22 haftalik gebele-
rin, genetik amniosentez sonuglari, tarama ultrasonu ve
gebelik prognozlarinin degerlendirilmesidir.

Yontem

Calismaya Kasim 2010 ile Nisan 2011 tarihleri ara-
sinda hastanemiz perinatoloji poliklinigine basvuran ve
amniyosentez yapilan hastalar dahil edilmistir. Hasta
secim kriterlerimiz hastalarin 16-22. gebelik haftalar
arasinda olmasi, birinci veya ikinci trimester Down
sendromu tarama testlerinde risk artist saptanmus ol-
mast ya da 35 yas ve istii olmalari nedeniyle tani amag-
i amniyosentez yaptirmis olmalar: (ikili ve ticli test
icin cut-off degeri: 1/270 olarak belirlendi) idi.” Secilen
olgularm prenatal tan: icin amniyosentez sonuglari ret-
rospektif olarak tarandu.

Hastanemizde amniyosentez 6nerilen olgulara ge-
netik danismanlik da verilmektedir. Girigsimi kabul
eden ciftlerden, uygulamadan 6nce aydinlatlmis onam
formu alinmaktadir. Amniyosentez 6ncesinde her fetus
USG ile ayrmuli olarak incelenmekte ve plasentanin
yeri, amniyon stvistnin miktari, girisimin yapilacag yer
saptanmaktadir. Tamamlanmis 35 yas, ileri anne yasi
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olarak kabul edilmistir. Genetik danigmanlik alan veya
almayan olgulara invazif olmayan (icli test, ayrinuli
USG) yontemler ile risk hesaplamasi yapilabilecegi be-
lirtilmistir. Uclii testte artmug risk olarak cur-off deger
17270 olarak almmus; ancak 1/270 altndaki risk sapta-
nan olgular arasmndan ultrasonografide kromozom
anomalisi icin belirte¢ tespit edilen olgularda risk he-
saplamast yapilarak ailelere amniyosentez secenegi
Onerilmistir.

Tum olgular, karyotip sonucu ile kontrole ¢agrila-
rak; girisim sonras fetal kayiplar, islem sonrast doguma
kadar takip edilen olgularda, dogum zamani ve dogum
sekli, yenidogan bulgulart ve neonatal prognoz kayit
edildi.

Calismamiza dahil edilen olgularin amniyosentez
islemleri, 16-22. gebelik haftalar1 arasinda gerceklesti-
rilmigtir. Cilt temizligi polividon iyot ile yapilarak
ponksiyon ve aspirasyon amaci ile tek kullanimlik 2, 5
veya 10 ml’lik enjektorlerden, 9 em’lik 20 veya 22 G
spinal ignelerden yararlanilmigur. Girisgimler USG es-
liginde serbest el teknigi ile yapilmaktadir. Gelen sivi
hafif negatif basing uygulanip aspire edilerek, gebelik
haftasi bagina 1 ml olmak tizere amniyon sivist alinmak-
tadir. Rh uygunsuzlugu riski bulunan olgulara 300
mikrogram anti-D IgG ve iglem sonrasi oral antibiyo-
tik ve parasetamol regete edilmektedir.

Alinan sivilar degerlendirilmek iizere 6zel labora-
tuara gonderildi. Amnion siv1 kiiltiirii sonras: degerlen-
dirmede Giemsa bantlama teknigi kullanildi. Her olgu
icin yeterli kabul edilen 25-50 metafaz plagi, kromo-
zomlardaki sayisal ve yapisal diizensizlik yonlerinden
degerlendirildi. Hiicre kiiltir siireleri ortalama 14-20
giindii ve sonuglar ortalama 21 giinde alindi.

Verilerin istatistiksel analizi Predictive Analytics
Software (PASW) paket programu ile yapildi. Tanimla-
yial istatistikler siirekli veriler i¢in ortalamasstandart
sapma, kategorik veriler icin ise gozlem sayisi ve (%)
olarak ifade edildi. Risk faktorlerine iliskin %95 giiven
araliklar1 ve anlamlilik diizeyleri ki-kare testi ile hesap-
landi. P degerinin 0.05’ten kii¢iik degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Amniyosentez isleminin yapildig1 olgularda ortala-
ma yas ve gebelik haftasi sirasiyla 32.72+7.49 ve
17.98£6.56 olarak bulundu. Ortalama gebelik sayisi
2.46x1.45, ortalama dogum sayis1 1.32+1.21, ortalama
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dogum haftas1 38.24£1.32 ve ortalama fetal agirlik ise
3131+113 gram olarak tespit edildi (Tablo 1).

Amniyon kiiltiir sonuglarma goére kromozom ano-
malisi oran1 % 5.8 (18/309) olarak saptanmis olup detay-
Ii dagilim Tablo 2 ve 3’de verilmistir. Anomali sapta-
nan olgular disinda 2 olgu dengeli translokasyon [t
(7,22)(p11,2; q11,2), t (2,10)(q31; q22)] ve 6 olgu nor-
malin varyant [46 inv (9)(p11q12)] saptandi. Gebelikle-
rin 291’inde (%94.2) fetal karyotip normal/normalin
varyanti/dengeli translokasyon olarak bulundu. Amni-
yosentez endikasyonlarina gore karyotiplemede elde
edilen sitogenetik sonuglarin dagilimlari ise Tablo 3’de
gortilmektedir.

Amniyosentez serimizde hiicre kiltiri elde etme
basarist %99.7 (309/311), kiltir basarisizligi %0.3
(2/311) olarak bulundu. Kiiltiirde iireme olmayan iki
olgunun birinin amniyosentez endikasyonu ikili testte
risk artig1, digerinin ise yapilan anomali USG tarama-
sinda anensefali saptanmasi idi. Anensefali saptanan ol-
gunun gebeligi 20. haftada sonlandirildi. Diger olgu ise
38. haftada 3250 gram saglikli bebek dogurdu.

Amniyosentez uygulanan olgularin endikasyonlari-
na gore dagiliminda ileri anne yasi, 152 (%48.8) olgu
ile en biiyiik grubu olusturmakta idi. Ancak bu olgula-
rin 50 tanesi tigli test ve 26 tanesi de ikili test yaptrmis
ve test sonuglari yas riski disinda artmug biyokimyasal

Tablo 1. Amniyosentez yapilan olgularin demografik ézellikleri.

Ortalama (+SD)

Yas 32.72+7.49
Gebelik sayisi 2.46x1.45
Dogum sayisl 1.32+1.21
Dogumda gebelik haftas 38.24+1.32
Dogum agirhgr (gram) 3131+113

Tablo 2. Karyotip sonuclari

Karyotip Olgu sayisi Yiizde (%)
Normal 291 %94.2
Trizomi 21 8 %2.5
Trizomi 18 3 %0.9
Turner sendromu 2 %0.6
B6IXXX 2 %0.6
Dengesiz karyotip 3 %0.9
Toplam 309 100

riskle uyumlu gelmisti. Yetmis alt1 (%25.1) olguda ise
sadece ileri anne yas1 nedeniyle amniyosentez yapildi.
Ayrica ileri anne yas1 olmayan 93 olguda (%29.9) icli
testte artmus risk, 37 (%11.8) olguda USG’de fetal ano-
mali ve 24 (%8:3) olguda ikili testte artmus risk saptan-
di. Ultrasonografide tespit edilen anomaliler en sik
merkezi sinir sistemi anomalileri olmak iizere kardiyak
anomaliler, pelviektazi, kistik higroma, hidropsfetalis,
hiperekojen barsak, koroid pleksus kisti, omfalosel idi.
Bunlarin diginda iki olguda trizomi 21’li bebek ve bir
olguda da trizomi 18’li bebek hikayesi bulunmaktaydi.
Bu duruma gore ti¢li testte risk artigt 143 (93+50) olgu
ile en sik amniyosentez yaptirma endikasyonu idi.

Ugyiiz onbir amniyosentez olgusundan, 30 (%9.6)
olguda gebelik sonlandirildi. Otuz olgunun 15’inde
sonlandirma nedeni kromozom anomalisiyken; diger
15 olguda ise normal karyotipe karsin USG’de sapta-
nan fetal anomalilerdi. Onbes normal karyotipli ve 2
dengeli translokasyon ve eke sahip olgularin sonlandir-
ma endikasyonlari; santral sinir sistemi anomalisi 10 ol-
gu, kardiyak anomali 2 olgu, hidrops fetalis 2 olgu ve
multipl anomali 1 olguda saptandi. Kromozomal ano-
malisi nedeniyle gebeligi sonlandirilan 15 olguda tespit
edilen anomaliler ise sunlardi: 8 olguda trizomi 21, 3
olguda trizomi 18, 2 olguda Turner sendromu, 1 olgu-
da del(9)(p24) dengesiz translokasyon, 1 olguda
69XXX karyotipi. Triploidisi bulunan bir olgu ise son-
landirmay1 kabul etmedi. Dort dengeli translokasyon
ve addition saptanan olgudan 3 tanesi genetik danig-
manlik almis ve miadinda sezaryen ile saglikli bebek
diinyaya getirmislerdi.

Amniyosentez yapilan hastalardan bes olguda abort,
iki olguda in utero mort fetalis IUMF) goriildi. Bu
hastalardan normal fetal karyotip sonucu gelenlerden
bir olguya amniyosentez yapilmasinin nedeni ‘ileri ma-
ternal yas’ ve anormal USG iken, dort olguda amniyo-
sentez yapilmasinin nedeni anormal USG bulgulariydi.
Diger iki olguda ise amniyosentez sonuglarma gore
kromozomal anomali saptandi. Normal fetal karyotip
sonucu gelen ve anormal USG endikasyonuyla amni-
yosentez yapilan dort olguda 30 giin icinde abort gelis-
ti. Islemden sonra 1 hafta icinde abort yapan ve 69XXX
saptanan bir diger olguda da amniyosentez endikasyo-
nu anormal USG bulgulari idi.

Islem sonrasi ilk 30 giinde anomalisi olmayan nor-
mal fetal karyotipli 3 fetus kaybedildigi icin amniyo-
senteze bagli erken fetal kayip orani %0.9 olarak tespit
edildi.

Cilt 21 | Say1 3 | Aralik 2013 103



Timur A ve ark.

Tablo 3. Amniyosentez endikasyonlarna gore karyotiplemede elde edilen sitogenetik sonugclarin dagilimi.

Kromozomal ileri
anne yasl

anomalili dogum
oykiisu (n=3) (n=76)

fetal anomali

USG’de Uclii testte ikili testte
artmis risk artmis risk

(n=37) (n=143) (n=50)

Ureme yok (n=2) = =
Normal karyotip (n=283)
Trizomi 21 (n=8) - -
Trizomi 18 (n=3) - 1
45X (Turner sendromu) (n=2) - -
69XXX (n=2 = =
add (15)(p13),

add (21)(p13),

del (9)(p24)

[dengesiz karyotip] (n=3)

(7,22)(p11,2;011,2), = 1
(2,10)(031;922)

[dengeli translokasyon] (n=2)

46inv(9)(p11q12) - 3
[normal varyant] (n=6)

2 4 2 -
1 = 1 =
2 _ _ _
1 1 = =
= 1

_ 2 1 _

Normal fetal karyotip sonucu gelen ve ileri anne ya-
s1 endikasyonuyla amniyosentez yapilan bir olguda 6
hafta sonra (24. hf) IUMF gelisti. Trizomi 18 saptanan
ve ileri anne yas1 nedeniyle amniyosentez yapilan diger
olguda ise islemden 5 hafta sonra (22. hf) IUMF goriil-
di.

Amniyosentez grubunda iki olguda (%0.6) erken
memban riiptiri ve bir olguda da (%0.3) preterm do-
gum saptandi.

Ultrasonografide anomali saptanan 46 olgudan
9’unda (%19.5) anormal karyotip saptandi. Fetal ano-
mali USG’si normal saptanan 89 olgudan ise 1 (%1.1)
olguda anormal karyotip saptandi. Buna gére USG’de
fetal anomali saptanmasi ile amniyosentezde anormal
karyotip bulunmasi arasinda istatistiksel agidan anlam-
I bir iligki vardi (p=0.015).

Tartisma

En eski prenatal tan1 yontemi olan amniyosentez ge-
netik tant amacli olarak en sik 16-18. gebelik haftalarin-
da uygulanir. Uygulama endikasyonlar: baslica ileri an-
ne yagl, ticlii testte artmig risk, kromozom anomalili ¢co-
cuk 6ykisti veya USG’de fetal anomali saptanmasidir.

Calismamizda tek bagina en sik girisim nedeni 93
(%29.9) olgu ile ticlii testte artmus risk, ikinci olarak ise
76 (%25.1) olgu ile ileri anne yas1 olarak bulunmustur.
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Sjogren ve ark., yaptiklar1 amniyosentez vakalari igeri-
sinde en sik bagvuru nedeninin %57 olgu ile ileri anne
ldug i islerdir.”” Milewczyk
yagt oldugunu tespit etmislerdir. ewczyk ve
ark.’nin serilerinde ise bu oran %87’dir."” Bal ve ark.
serilerinde %51 ile maternal yas katilimi saptanuglar-
dir."” Ulkemizde yaymlanan cesitli amniyosentez seri-
lerinde de ileri anne yas1 en sik girisim nedeni olarak

bildirilmektedir.""""

Amniyosentez serimizde toplam 18 (%5.8) olguda
kromozom anomalisi saptandi. Bu oran tlkemizde ya-
ymlanan serilerde %3.3-4.5 arasinda tespit edilmis-
tir."""" Bagaran ve ark., 301 olguluk serilerinde kromo-
zom anomali oranini 11 olgu ile %3.5 olarak bulmus-
lardir."” Sjégren ve ark., 211 olgu iizerinde yaptiklari
caligmada bu oran1 %2.5 olarak saptamiglardir.” Mi-
lewczyk ve ark. bu oran1 %5.4 olarak belirtmislerdir.”
fleri anne yagi nedeni ile amniyosentez uyguladigimiz
76 olgudan 3 (%3.84) olguda kromozom anomalisi
saptandi. Bunlar trizomi 18, ©(7,22)(p11,2;q11,2) ve
add(15)(p13) idi. Sjogren ve ark. 35 yas tizerinde bu
orani %2.2 ve 40 yas tizerinde ise %5.3 olarak bildir-
mislerdir.” Nagel ve ark., 36 yas ve iizerinde bu oran1
%4.7 olarak bulmuglar ve gebeliklerin %70.8’ini son-
landirmiglardir.™ Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, ile-
ri anne yagt endikasyonu ile yapilan amniyosentez ol-
gularinda kromozom anomalisi oranlar1 %1.2-13.3
olarak bulunmustur."""*"?
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Uclii testte yiiksek risk (=1/270) nedeni ile amniyo-
sentez uyguladigimiz 143 olgudan 6 (%4.2) olguda
kromozom anomalisi saptandi. Qi ve ark.’nin"” 2008 y1-
linda yaptiklar: ¢ok merkezli bir ¢calismada cut-off dege-
rini >1/270 alarak amniyosentez uyguladiklar1 727 ol-
gudan 22 (%3) olguda kromozom anomali saptanuglar-
dir. Saptanan kromozom anomalilerinin dérdi trizomi
21, 1 olgu 69XXX, 1 olgu add(21)(p13) ve 1 olgu
t(2,10)(q31;q22) idi. Yiice ve ark. serilerinde tiglii test-
te artnus risk nedeni ile amniyosentez yapuklari olgu-
larda kromozom anomali oranin1 % 3.7 olarak bulmus-
lardir."” Wenstrom ve ark., 516 iiclii test riski bulunan
olguda 15 fetal karyotip anomalisine (%2.9) rastlamus-
lardir."” Bal ve ark., {iclii testte kromozomal anomali
yoniinden yiiksek riski olan olgularda %3.9 oraninda
kromozom anomalisine rastlamislardir."”

Ikili testte yiiksek risk nedeni ile amniyosentez uy-
guladigimiz 50 olgudan 3 (%6) olguda kromozom ano-
malisi saptandi. Saptanan kromozom anomalileri ise 2
olgu trizomi 21, 1 olgu trizomi 18 seklindedir. Tkili test
ile amniyosentez arasindaki iliski, ti¢lii test ile amniyo-
sentez arasindaki iliskiden daha kuvvetlidir. Guintimiiz-
de de anomali taramasi olarak ikili test daha sik tercih
edilmeye baglanmustir. Uglii test ise daha gok spina bi-
fida risk artig1 taramast icin kullanilmaktadir.

Ultrasonografide fetal anomali tespiti nedeni ile ya-
pilan amniyosentez serilerinde kromozom anomalisi
tespit edilme oranlart arasinda belirgin farklar vardir.
Bu oran cesitli serilerde %4 ile %27.1 arasinda bildiril-
mektedir."”"**” Stoll ve ark., fetal USG anomalisi olan
119 olguda yapuklart amniyosentez sonrast %8.9 ora-
ninda kromozom anomalisi belirlemislerdir.”” Rizzo ve
ark., ultrasonografide fetal anomali saptadiklar1 173 fe-
tusta %16.8 oraninda kromozom anomalisi belirlemis-
lerdir."” Hsieh ve ark. fetal USG anomalisi olan 148
olguda %20.27 oraninda kromozomal anomali géster-
miglerdir.”" USG’de fetal anomali tespiti nedeni ile 37
olguda yaptigimiz amniyosentezde 4 (%10.8) olguda
kromozom anomalisi tespit edildi. Bu verilerle amniyo-
sentezde kromozom anomalisi yakalayabilme olasilig
(maternal yas ve ticlii testten ziyade) en sik fetal anoma-
li varliginda artmaktadir. Deneyimli ellerde amniyo-
senteze bagl fetal kayip oranlart %0.5-1’den fazla de-
gildir. Eddlemann ve ark., 1605 olguluk serilerinde fe-
tal kayip oranimi %0.15 olarak bulmuslardir.”” Arms-
trong ve ark. 28.163 olguluk serilerinde fetal kayip ora-
nin1 %0.2 olarak bildirmislerdir.”” Lockwood’un, 1375
olguluk amniyosentez serisinde fetal kayip oram
0.40’ar.”" Anderson ve ark., 1200 olguluk amniyosen-

tez serilerinde %0.80 fetal kayip bulmuglardir.”” Eydo-
ux ve ark., yaptiklar1 ¢alismada %1.3 oraninda fetal
kayba rastlamuglardir.”’ Ulkemizde yapilan serilerde
kayip oranlar1 %0.6 ile %3.3 arasinda bildirilmis-

NTURIRE:
tir o

Amniyosentez serimizde 311 olgudan 3’inde 30
giin i¢inde fetal kayip meydana gelmistir. Kayip orani-
miz %0.9 ile yaymlarda bildirilen sonuclar ile uyumlu-
dur. Amniyosentez yapilmadan 6nce bu iglemin riskle-
ri hakkinda hasta detayl: bilgilendirilmelidir. Bu konu-
da hastanin bilgilendirilmesi adli-medikal sorunlar aci-
sindan 6nemlidir.

Amniyotik hiicrelerin sitogenetik analizi %99’a va-
ran dogruluk derecesi ile fetal genotipi gosterir. Amni-
yosentez sonuglarimiza gore sadece 2 olguda fetal hiic-
re tiremesi olmamist ve kiiltiir bagarisi %99.3 olarak
tespit edildi. Ureme olamayan olgularda, iireme olma-
mast ilgili laboratuar tarafindan kontaminasyona bag-
land1. Klinigimize benzer olarak, amniyotik sivilar1 ku-
rum dist merkeze gonderen Giiven ve ark. tarafindan
kiiltiir bagaris1 %98 olarak bulunmustur.” Miingen ve
ark.’nin 2006 yilinda yayinladiklari ve 2068 olguyu ige-
ren serilerinde kiiltiir bagarist %98.2 olarak saptanmig-
tir.”” Tabor ve ark. calismalarinda, kromozom analizle-
rinde 6nemli bir sorun olan mozaizmi, %0.1 olarak
bulmuglardir.”” Béyle bir durumda yeni bir amniyo-
sentez yerine kordosentez 6nerilmektedir. Bizim calis-
mamizda mozaizme rastlanmamustir.

Amniyosentez grubunda 2 (%0.6) olguda erken
membran riptird, 1 (%0.3) olguda ise preterm eylem
saptandi. Phubong ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
amniyosentez sonrasinda %1-1.2 oraninda erken
membran riiptiirii rapor edilmistir.”” Borrelli ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmada ise 1416 olgunun %6’sin-
da preterm eylem rapor edilmistir."”

Sonuc

Sonug¢ olarak calismamizda kromozom anomalisi
oranini %5.8 ve fetal kayip oranini %0.9 olarak bulduk.
Ayrica tigli testte artmug risk ve ileri anne yag1, amniyo-
sentez endikasyonlarimizin baginda yer almigstir.

Cikar Cakigmasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmigtir.
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Bishop skoru 4 ve altinda olan gebelerde dogum
indiiksiyonunda dinoproston ve oksitosin
kullanilmasinin karsilastirilmasi

Ozlem Yoériik, Aysegiil Oksiizoglu, Yaprak Engin Ustiin, Ayla Aktulay, Elif Giil Yapar Eyi, Salim Erkaya

Zekai Tabir Burak Kadin Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Ozet

Amag: Calismamizin amaci term veya giinagimi gebeliklerde ser-
viksi olgunlastirma ve dogum eylemi indiiksiyonunda sik kullani-
lan ajanlardan dinoproston ve oksitosin kullanimlarmin ayri ayri ve
birlikte kullanimlarinin etkinligini, giivenirliligini, maternal ve pe-
rinatal komplikasyonlarini kargilastirmakuir.

Yoéntem: Hastanemiz dogum tinitesinde 2013 Ocak-Nisan ayla-
rinda oligohidroamnios ve giinasimi gebelik tanilariyla dogum in-
diiksiyonu i¢in yatirilmig 37 gebelik haftas: tizerinde, Bishop sko-
ru <4 olan primigravid 279 hasta 3 gruba ayrildi. Intravajinal di-
noproston uygulanan 34 hasta grup 1’i, intraven6z oksitosin uygu-
lanan 204 hasta grup 2’yi olusturdu. Grup 3’i olusturan 41 hasta-
ya ise 6nce dinoproston, takibinde ise oksitosin uygulandi. Gebe-
lerin yas1, viicut kitle indeksleri (VKI), dogum eyleminin latent ve
aktif fazlarinin siiresi, mekonyum varligi, NST degisiklikleri kayit
edildi. Olgularin dogum sekilleri, bebeklerin dogum kilosu ve cin-
siyetleri not edildi. Sezaryen endikasyonlari ile anneye ve yenido-
gana ait komplikasyonlar arastirildi.

Bulgular: Bu ii¢ grup karsilagtirildiginda aralarida yas, VKI ve
gebelik siiresi acisindan fark bulunamadi. Ancak 3 grup latent si-
re ve akdtif siire acisindan karsilastirildiginda dinoproston uygula-
nan hastalarda aktf siirenin anlamli olarak daha kisa oldugunu
bulduk (p=0.001). Bu ii¢ grup sezaryen orani acisindan karsilagti-
rildiginda grup 1 ve 3’de grup 2’ye gore anlamh olarak daha fazla
sezaryen uygulandigi goriildii (p=0.000). Maternal ve perinatal so-
nuclar agisindan 3 grup arasinda fark bulunmadi.

Sonug: Sonug olarak dinoproston sezaryen oranlarini artirmasina
ragmen dogumun aktif dénemini kisaltmakta, maternal ve fetal
morbiditeyi etkilememektedir. Dogum indiiksiyonu i¢in kullanila-
cak yontemin secimi, hastaya ve degerlendirmeyi yapacak olan he-
kimin tercihine gére degisebilir.

Anahtar sézciikler: Dinoproston, eylem indiiksiyonu, oksitosin.

Comparison of the use of dinoprostone and
oxytocin for induction in cases with Bishop
score of <4

Objective: The aim of this study is to compare the efficiency, reli-
ability, and maternal and perinatal complications of dinoprostone
and oxytocin for induction of labor, both separately and together,
in women with a Bishop score of <4.

Methods: A total of 279 primigravida patients, diagnosed with
oligohydramnios and prolonged pregnancy, over 37 weeks of gesta-
tion with a Bishop score of <4 and had been admitted to our hospi-
tal’s delivery unit for labor induction between January and April
2013 were divided into three groups. Thirty-four patients who were
administered intravaginal dinoprostone formed the Ist group. The
2nd group consisted of 204 patients who were administered intra-
venous oxytocin. The 41 patients in the 3rd group were initially
administered dinoprostone and subsequently oxytocin. Age, body
mass index (BMI), the duration of the latent and active phases of
labor, presence of meconium, and changes in the NST were record-
ed for each pregnant woman. Delivery method, birth weight and
gender of the neonates were also recorded. Indications for caesarean
section and maternal and neonatal complications were investigated.

Results: When these three groups were compared, no difference was
found in terms of age, gravida, parity, BMI and duration of pregnan-
cy. However; comparison of the 3 groups for latent and active phases
indicated that the active phase to be significantly shorter in the
patients administered dinoprostone (p=0.001). When compared for
the caesarean section ratios, st and 3rd groups were found to have
higher ratios than the 2nd group (p=0.000). No difference was noted
among the 3 groups in terms of maternal and perinatal outcomes.

Conclusion: Although dinoprostone increases caesarean section
ratio, it decreases the active phase of labor and does not affect
maternal and fetal morbidity. The labor induction method to be
chosen may change depending on the patient and option of the
physician doing the evaluation.

Key words: Dinoprostone, labor induction, oxytocin.
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Girig

Dogum eyleminin indiiksiyonu; dogum eyleminin
spontan olarak baglamasindan 6nce ilerleyici servikal
dilatasyon ve takiben dogumu saglamak amaciyla dii-
zenli uterus kasilmalarinin mekanik veya farmokolojik
metotlar ile baglatilmasidir."” Dogum eyleminin indiik-
siyonu gebeligin devaminin anne ya da fetus i¢in risk

olusturdugu durumlar icin 6nerilmektedir. Ttim gebe
kadinlarin yaklagik %20-30’u indiiklenmektedir.””

Oksitosin, dogumun indiiksiyonunda uterus kasil-
malarinimn giivenli ve etkili bir baglaticist olmakla birlik-
te servikal olgunlagma tizerine etkisi ¢ok az veya hi¢
yoktur. Serviksin uygun olmadigi durumlarda dogumun
uyarilmasi genellikle zor ve uzun siirer, girisimli dogum
ve sezaryen oranini artar. Prostaglandin preparatlari,
indiiksiyon i¢in uygun olmayan serviksin hazirlanma-
sinda kullanilmaktadir. Son zamanlarda vajinal olarak
uygulanan, devamli diisitk doz ve kontrolli prostaglan-
din E2 salmimi saglayan dinoproston siklikla dogum in-
diiksiyonu amaci ile kullanidmaktadir. Bu yeni tasarim
ayrica sahip oldugu geri cekme sistemi nedeniyle, 12 sa-
atlik doz dénemi sonunda veya aktif dogum eylemi bas-
langicinda kolay ve cabuk sekilde ¢ikarilabilir.

Ulkemizde prostaglandin EI’in (misoprostol) do-
gum indiksiyonu amaci ile kullanimi T.C. Saglik Ba-
kanligi Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu mevzuat-
lar1 geregince onaylanmadigi icin dinoproston ile eko-
nomik oldugunu diisiindiigiimiiz oksitosinin Bishop
skoru 44 olan hastalarda dogum indiiksiyonu amaci ile
kullanimini kargilagtirmak igin bir ¢aligma planladik.

Yontem

Bu calismada hastanemiz dogum initesine 2013
Ocak-Nisan aylarinda 37’inci gebelik haftasini doldur-
mus oligohidroamnios ve giin agimi gebelik tanilari ile
yatrilan dogum indiksiyonu amaciyla onamlar alin-
mus Bishop skoru <4 olan dinoproston, oksitosin ve iki-
si birden kullanilnug 279 primigravid hasta dosyast ret-
rospektif olarak incelendi.

Phelan teknigi ile uterus 4 kadrana ayrildiktan
sonra amnion stvist bulunan cepler dik diizlemde 6l¢ii-
liip, toplamlar1 amniyotik siv1 indeksi (ASI) olarak kay-
dedildi. Elde edilen toplam degerin 5 cm’in alunda ol-
mast oligohidroamnios kabul edildi. Oligohidroamnios
kot perinatal sonuglar iliskilendirildiginden termde
veya terme yakin cogu gebelik doguma yonlendirilerek
dogum i¢in indiiksiyon baglanir.
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Giin agimu gebelik klinik protokoliimiize gére gebe-
lik haftast 41 hafta 3 giin ve tizeri olan gebelik olarak
kabul edildi.

Hastalar 3 gruba ayrildi. Birinci grubu olusturan 34
gebede 10 mg dinoproston (Propess” oviil, Vitalis, An-
kara, Tirkiye ) posterior vaginal fornikse yerlestirile-
rek travaylar: takip edildi. Propess oviil, prospektiisiin-
de belirtildigi gibi dondurucuda -10°C ile -20°C ara-
sinda sakland1 ve uygulamadan hemen 6nce donduru-
cudan alinarak uygulandi. Kullanimdan sonra ise tibbi
atik muamelesi yapild1. Tkinci grubu olusturan olan 204
gebeye diisiik doz oksitosin (Synpitan®, Deva, Istanbul,
Tirkiye) protokolii uygulandi. Synpitan ampul
25°C'nin altindaki oda sicakliginda saklandi. Ugiincii
grup hastalar ise dinoproston uygulanan ancak vagina-
dan diismiis olan ya da 12 saat siiresince beklenip aktif
eyleme girmeyen ve indiiksiyon baglanan 41 hastadan
olusturuldu.

Yiiksek riskli gebeler (diabetes mellitus, hipertansi-
yon, cogul gebelik, intrauterin gelisme geriligi vb.) ile
erken membran riptiiri ve fetal anomalisi olan vakalar
caligma dig1 birakildi.

Hastalarin gebelik haftalari kaydedildi. Son adet ta-
rihini tam hatirlamayan hastalarin gebelik yag: ilk tri-
mester veya erken ikinci trimester ultrasonografi 6l-
ciimlerine gore belirlendi. Gebelerin yasi, viicut kitle

indeksleri (VKI) kayit edildi.

Tum hastalarin dogum eyleminin latent ve aktif
fazlarinin siiresi, mekonyum varligi, NST degisiklikle-
ri kayit edildi.

Dinoproston oviil posterior forniks icerisine yatay
olarak yerlestirildi. Tki dakikadan daha sik araliklarla
gelen veya 90 sn’den uzun siiren kontraksiyonlarin var-
lig1 hiperstimiilasyon olarak degerlendirilerek dinop-
roston vajinal oviili ¢ikartilarak gebeyi sol tarafa don-
diirme, 500 ml kristalioid soliisyonu infiizyonu ve nazal
kaniil veya maske ile oksijen uyguland.”

Oksitosin (Synpitan®, Deva) intravendz infiizyon
olarak 500 cc, %5 dekstroz iginde 5 iinite intravenoz
olarak 2 mU/dk dozunda baslanarak, etkili kontraksi-
yonlar olusturana kadar, her 20 dakikada bir 2 mU/dk
arttirilarak maksimum 36 mU/dk olacak sekilde verildi.
Toplam indiiksiyon stiresi kaydedildi.

Serviks effasmani %70 ve dilatasyon 4 cm oluncaya
kadar gecen stire dogumun latent evresi, tam dilatasyon
tam effasman oluncaya kadar olan siire ise dogumun
aktif evresi olarak kabul edilerek bu stireler kaydedildi.
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Hastalar dogum eylemi boyunca devamli monitéri-
ze olarak izlendi. NST degerlendirilmesinde 20 daki-
kada en az 15 saniye siireli ve en az 15 aum/dakika’lik
fetal kalp hiz1 akselerasyonu goriilmesi reaktif, en az 15
saniye stiren ve en az 15 atmlik digtimler deselarasyon,
bu akselerasyonlarin ve deselerasyonlarin izlenmemesi
ise nonreaktif olarak kabul edildi.” NST Philips 50A ya
da Corometrics model 170 monitérleriyle, eksternal
ultrasonografik transduser kullanilarak yapildi. ASI
Mindray M5 3.5 MHz lineer prob kullanilarak ol¢tldi.

Olgularin dogum sekilleri, bebeklerin dogum kilo-
su ve cinsiyetleri not edildi. Sezaryen endikasyonlar ile
anneye ve yenidogana ait komplikasyonlar arastirildi.
Dogum veya sezaryen sonrast normalden fazla ve ute-
rin gevseme ile birlikte olan kanamalar atoni kanamasi
olarak degerlendirildi. Dogumda resiisitasyon ihtiyaci-
nin olmasi, besinci dakika Apgar’min 7’nin altinda ol-
mast, ensefalopati (letarji, stupor, hipotoni, emme ref-
leksinin olmamasi veya zayifligini iceren anormal ref-
leks bulgular1) olmasi, ¢oklu organ disfonksiyonu (en-
sefalopati ve en az bir diger organ tutulumu) gelismesi,
ilk bir saat icerisinde mekanik ventilasyona ihtiya¢ du-
yulmasi, solumaya ge¢ baglamasi ve kan gazi pH dege-
rinin <7.2 olmasi perinatal asfiksi olarak kabul edildi.
Yenidoganin gecici takipnesi tanist ise dogumdan son-
ra ilk 6 saat icinde baglayan ve en az 12 saat devam eden
takipne ile akciger grafisinde havalanma artigi, vaskiiler
konjesyon, fissiirlerde ve kostofrenik acida siv1 birik-
mesinin izlenmesinin yani sira benzer bulgulari veren
diger hastaliklarin yoklugu ile konuldu.

istatiksel Degerlendirme

Sayisal verilerin normal dagilip dagilmadigr Kol-
mogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilim
gosteren degiskenler 3 grup arasindaki fark tek yonli
varyans analizi ile incelendi. Sonrasinda ikili karsilagtir-

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik ézellikleri.*

malar Tukey testi ile yapildi. Normal dagilhim goster-
meyen degiskenlerde 2 grup arasindaki farklilik Mann-
Whitney U testiyle, 3 grup arasindaki farklilik Kruskal-
Wallis testiyle ve sonrasinda ikili kargilagtirmalar Dunn
testi ile incelendi. Veriler ortalamazstandart sapma ya
da ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade edildi.
Nitel degiskenler arasindaki iliski Pearson ki-kare testi
ve Fisher exact testi kullanilarak degerlendirildi. Ana-
lizler SPSS for Windows 20.0 yazilimi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) ile gerceklestirildi. Istatistiksel an-
lamlilik sinir1 olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Bu caligmaya dahil edilen 279 hasta, 3 ay icerisinde
gerceklesen 3133 dogumun %8.9’unu olusturdu. Has-
talarin yas ortalamasi 26.2+5.3 olarak bulundu. Bu tg¢
grup karsilastirildiginda aralarinda yas, VKI ve gebelik
stiresi acisindan fark bulunamadi. Ancak 3 grup latent
stire ve aktif stire acisindan kargilagtirildiginda aralarin-
da anlamh fark vardi. Bu sonuglar Tablo 1’de gosteril-
mektedir.

Mekonyum grup 2’de 26 hastada (%12.7), grup
3’de 6 hastada (%11.5) gorilirken grup 1’de higbir
hastada mekonyum izlenmedi. U¢ grup arasinda me-
konyum izlenme orani a¢isindan anlamli bir fark bulu-

namadi (p=0.077).

Anormal NST bulgular1 grup 1’de 6 hastada
(%17.6) grup 2°de 35 hastada (%17.2) tespit edilirken,
grup 3’de ise 12 hastada (%29.3) izlendi. Anormal
NST bulgular: agisindan degerlendirildiginde 3 grup
arasinda fark izlenmedi (p=0.490).

Grup 1’de 18 hastaya (%52.9) grup 2’de 70 hastaya
(%34.3), grup 3’de 28 hastaya (%68.3) sezaryen uygu-
landig1 gorildi. Bu ti¢ grup sezaryen orami agisindan
kargilagtirildiginda grup 1 ve 3’de grup 2’ye gore an-
lamlr olarak daha fazla sezaryen uygulandigi gorildi

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(N=34) (N=204) (N=41) P
Yas (yil) 26.2+4.6 26.1£5.1 24.8+5.5 0.480
VKIT (kg/m2) 29.8+4.7 29.9+4.9 31.6x7.4 0.259
Gebelik suresi (gtin) 287.3+3.5 288.0+3.3 287.6+3.2 0.185
Latent stre (dk) 858.97+524.96 639.49+569.89 1665.24+1341.71 0.000
Aktif stre (dk) 154.11+132.86 229.60+184.81 246.87+269.20 0.001

*Degerler ortalamazstandard sapma olarak verilmistir. TVKi: Viicut kitle indeksi.
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(p=0.000). Sezaryen endikasyonlar1 agisindan karsilagti-
rildiginda 3 grup arasinda anlamli fark bulunamad:
(p=0.275). Bu endikasyonlar Tablo 2’de gosterilmek-
tedir.

Hastanemizin ¢aligma dénemi i¢indeki dogum tini-
tesi sezaryen orani totalde %39.7 iken primer sezaryen
oranimizin %18 idi.

Bebek kilosu degerlendirildiginde grup 1’de
(3461428 g), grup 2’de (3469414 g) ve grup 3’de
(3451408 g) olarak aralarinda anlaml bir fark olmadi-
g1 gorildi (p=0.110). Perinatal asfiksi nedeniyle 2 be-
begin yogun bakimda takip edilerek haliyle taburcu
edildigi gozlendi.

Grup 3t olusturan 41 hastanin 12’sinde (%29.2)
dinoproston kullaniminda en sik kargilagilan sorun olan
diisme gozlemledik. Alt hastada ise (%14.6) dinop-
rostona bagli hiperstimiilasyon goriildii.

Calismamizdaki maternal komplikasyonlar ise top-
lam 8 hastada (%2.8) izlendi. Dért hastada medikal te-
davi ile diizelen atoni (%1.4), 1 hastada (%0.3) enfeksi-
yon ve 3 hastada (%1.0) kan transfiizyonu ihtiyacinin
olmasi olarak tespit edildi. Bu dénem icerisinde dogum
yapan 3133 hastanin 9’unda (%0.28) atoni goriiltirken,
7 hastada ise (%0.22) kan transfiizyonuna ihtiya¢ du-
yuldu.

Tartisma

Terme gelmis bir gebede, dogum icin 6nemli so-
runlardan biri serviksin durumudur. Serviks rijit oldu-
gu zaman uygun olmayan metotlarla dogumun indiik-
siyonu genellikle kotii sonuglara neden olacaktr. Do-
gum indiiksiyonunun endikasyonu hastaya anlatilmali
ve bilgilendirilmis onami alinmalidir. Maternal pelvik
kemik yapisinin vajinal dogum i¢in uygunlugu deger-
lendirilmeli, fetal agirlik ve prezentasyon mutlaka bi-
linmelidir. WHO dogum indiiksiyonunu endikasyon-
larini 2011 yilinda yaymnladig: rehber ile belirlemistir.
Gebelik siiresi 41 hafta tizerinde oldugunda ve erken

Tablo 2. Gruplarin sezaryen endikasyonlari.

Grup 1

(N=34)
Fetal distres, n (%) 6(33.3)
Sefalopelvik uyumsuzluk, n (%) 10 (55.8)

llerlemeyen eylem, n (%)

2(11.1)

membran riiptiirii oldugunda dogum indiiksiyonu 6ne-
rilmektedir. Dogum eylemi indiiksiyonunda diisiik doz
vajinal prostaglandinlerin temin edilemedigi durumlar-
da intravenoz oksitosinin tek bagina ya da oral misop-
rostoliin (25 pg, 2 saat araliklarla) veya disiik-doz vaji-
nal misoprostoliin (25 pg, 6 saat araliklarla) uygulana-
bilecegini 6neri olarak sunmaktadir. WHO dogum in-
diiksiyonunda balon uygulamasini ya da prostaglandin
veya misoprostolun temin edilemedigi durumlarda ise
balon ve oksitosin kombinasyonunun uygulanabilece-
gini belirtmektedir."”

Dogum indiiksiyonu i¢in mekanik ve farmakolojik
ajanlar kullanilmaktadir. Mozurkewich ve ark. 1980-
2010 yallar arasinda dogum indiiksiyonunda kullanilan
yontemlerin uygulandigi 283 makaleyi incelediklerinde
dinoproston ve misoprostoliin 24 saat icerisinde dogu-
mun gerceklesmesinde diger yontemlere gére daha et-
kin, mekanik yontemlerin bu iki yonteme gore daha az
hipersitiimiilasyona neden olmakla birlikte daha fazla
maternal ve neonatal enfeksiyon morbiditesine yol ag-
ugmi gosterdiler.”

Dogum indiiksiyonu i¢in oksitosin infiizyonu, am-
niyotomi ile birlestirilirse bile eger serviks uygun degil-
se bagarisizliga ugrayabilir. Basarisiz indiiksiyonlarda
sezaryen oranlari da artmaktadir.”"” Calder ve ark. ser-
viksi olgunlagtirilan hastalara gore hazirlanmamus ser-
viksi olan hastalara oksitosin infiizyonu ile birlikte am-
niyotomi uyguladiklarinda bu tiir hastalarda dogum sti-
resi, maternal ates, sezaryen, fetal asfiksinin fazla oldu-
gunu gostermiglerdir.”

Dinoproston 1970’li yillardan bu yana kullanilmak-
tadir ve servikal olgunlagmanin yani sira miyometriyal
kontraksiyonlar1 da uyarmaktadir. Diger indiiksiyon
yontemleri ile kiyaslandiginda maternal ve fetal komp-
likasyonlar acgisindan daha az ve esit oranlarda sorunla
kargilagildig1 belirtilmektedir." "

Perry ve Leaphart tarafindan dinoproston ovilin
intra-servikal yerlestirilmesinin, sezaryen dogum ora-
ninda, enfeksiyon morbiditesinde veya diger dogum

Grup 2 Grup 3
(N=204) (N=41)
31 (44.3) 11 (39.3)
21 (30.0) 8 (28.6)
10 (14.3) 7(7.7)
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eylemi komplikasyonlarinda artis olmadan, doguma
kadar gegen siireyi azalttig1 bildirilmistir."”

Literatirde dogum indiiksiyonunuda intravenoz
oksitosin ve dinoproston kulaniminin karsilastirildig:
caligmalarda, dinoprostonun oksitosine gore daha az
dogum basarisizligia neden oldugu, etkili ve giivenilir
bir yéntem oldugu gésterilirken,""" Kog ve ark. oksi-
tosin ile dinoprostonu karsilagtirdiklarinda oksitosin ile
daha kisa siirede dogum gerceklestigini, istatistiksel
olarak anlamli olmasa bile daha az sezaryen doguma
neden oldugunun géstermislerdir."”

Calismamizda latent siirenin dinoproston grubunda
oksitosin grubuna gore daha uzun olmasima ragmen ak-
tif eylem siiresinin anlamli olarak daha kisa oldugunu
gordik (p=0.000). Mazouni C ve ark. yapuklar1 bir ¢a-
lismada dinoproston uygulanan gebelerde maternal ve
fetal morbiditede arug izlemezken sezaryen oraninda
3.5 kat arti oldugu belirtilmektedirler.””

Literatiirde dinoporoston uygulanimiyla sezaryen
oranlar1 %7-27 arasinda degismektedir.”"*” Bizim ca-
lismamizda da sezaryen ile dogum oraninin grup 1 ve
3’de oksitosin grubuna gore anlamli olarak fazla oldu-
gunu gordiik (p=0.000). Grup 3’teki %68.3 gibi yiiksek
sezaryen orant dinoproston uygulanan ancak bir sekil-
de bagka bir yonteme gecilmek zorunda kalman gebe-
lerde sezaryen oranimin artacagini gostermektedir. Se-
zaryen endikasyonlart incelendiginde fetal distres ve
ilerlemeyen eylem agisindan gruplar arasinda fark bula-
madik. Ancak sefalopelvik uyumsuzluk sadece dinop-
roston uygulanan grup 1’de %55,6’lik oran ile (n=10)
diger 2 gruba gore fazla olmakla birlikte bu fark istatis-
tiksel olarak anlaml degildi (p=0.275).

Calismamizdaki her 3 gruptaki yiiksek sezaryen
oraninin gruplardaki hasta sayimizin azligindan ve me-
dikolegal endiselerden kaynaklandiginin disiintiyoruz.

Calismalarda dinoproston kullanimina bagl hipers-
timiilasyon oraninin %8.3 ile %16 arasinda degismek-
tedir.”” Bizim caligmamizda hiperstimiilasyon orani
ise %14.6 idi.

Perinatal asfiksi nedeniyle 2 bebegin yogun bakim-
da takip edilerek haliyle taburcu edildigi gézlendi. Pe-
rinatal ve erken neonatal mortalite izlenmedi.

Calismamizin vurgulanmasi gereken zayif yonleri-
nin oldugunu disiiniiyoruz. Bunlardan biri tiim retros-
pekdif caligmalarda goriilen ve kaginilmaz olan metodo-
lojik sorunlardir. Digeri ise istatistiksel analizi etkile-
yen hasta sayisindaki oranusizliktr.

Sonuc

Dinoproston term gebeliklerde dogum indiiksiyonu
icin Amerikan Gida ve Tlag¢ Dairesi (FDA) onayli kulla-
nilan bir yontemdir. Sezaryen oranlarini arttirmasina
ragmen dogumun aktif dénemini kisaltmakta, maternal
ve fetal morbiditeyi etkilememektedir. Kullanilacak
yontem hastaya ve hekimin tercihine gore degisebilir.
Ancak; hasta ve fetiis yakin gézlem altinda tutulmalidir.
Daha biiyiik hasta gruplariyla ¢aligmanin desteklenme-
si sonuglarm giivenilirligini artracaktir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigr belirtilmistir.
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Ozet

Amag: Acil peripartum histerektominin insidansini, endikasyonla-
rini, risk faktorlerini, komplikasyonlarini, maternal morbidite ve
mortalitesini degerlendirmek.

Yo6ntem: Bu retrospektif calisma Ocak-1993 ile Subat-2012 tarih-
leri arasinda, acil peripartum histerektomi uygulanmis 189 olgu ile
yapilmustir. Demografik ve klinik veriler, ti¢iincii basamak bir sag-
lik merkezinin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde opere edil-
mis hastalardan elde edilmis ve degerlendirilmistir.

Bulgular: Ortalama yas ve dogum sayilari sirasiyla 34.3 ve 5.4 idi.
Acil peripartum histerektomi 6ncesi dogumlarin %70.4’i sezaryen
ile gerceklestirildi. Olgularin %32.8’inde dogum indiiksiyonu uy-
gulanmusti. Plasenta previa perkreta, en sik rastlanan plasentasyon
anomalisi idi (%20.1). En sik histerektomi endikasyonlari, uterus
atonisi (%31.7), uterus riptiiri (%25.4) ve anormal plasentasyon
(%22.2) idi. Histerektomiler, subtotal (%63.5) veya total (%36.5)
olarak gerceklestirildi. Olgularin %22.8’inde, kanama veya tireter
ligasyonu nedeniyle, relaparatomi gerceklestirildi. Hastalarin
%66.1’i yogun bakim tinitesinde takip edildi. Mortalite oran1 %6.9
idi.

Sonug: Acil peripartum histerektomi, maternal ve fetal morbidite
ve mortalite ile oldukea iligkili, ytiksek riskli ancak hayat kurtaran
bir operasyondur. Erken miidahale ve uygun y6netim, optimal so-
nug¢ almamiz1 kolaylastiracagi icin kadin dogum hekimleri, risk al-
tndaki hastalar1 belirlemeli, komplikasyonlar1 ve yapilacak islemi
onceden tahmin etmelidir.

Anahtar sozciikler: Acil, hemoraji, histerektomi, peripartum,
uterus atonisi.

Emergency peripartum hysterectomy: our
experiences with 189 cases

Objective: To estimate the incidence, indications, risk factors,
complications, and maternal morbidity and mortality associated
with emergency peripartum hysterectomy.

Methods: A retrospective study was performed on 189 cases that
had required emergency peripartum hysterectomy between
January 1993 and February 2012. Demographic and clinical data
were collected and interpreted on these patients operated at the
obstetrics & gynecology department of a tertiary care center.

Results: The mean age and number of parities were 34.3 and 5.4,
respectively. Caesarean section has been performed on 70.4% of
births prior to emergency peripartum hysterectomy. Induction of
labour had been performed on 32.8% of cases. The most common
placentation anomaly was placenta praevia percreata (20.1%). The
leading indications for hysterectomy were uterine atony (31.7%),
uterine rupture (25.4%) and abnormal placentation (22.2%).
Subtotal (63.5%) or total (36.5%) hysterectomies were performed.
Relaparotomy due to hemorrhage or ureter ligation was required
in 22.8% of cases. Intensive care unit follow-up was necessary in
66.1% of patients. Mortality rate was 6.9%.

Conclusion: Emergency peripartum hysterectomy is a high risk
but a life saving operation which is associated with significant
maternal and fetal morbidity and mortality. Obstetricians should
identify patients at risk and anticipate the procedure and compli-
cations, as early intervention and proper management facilitate
optimal outcome.

Key words: Emergency, haemorrhage, hysterectomy, peripar-
tum, uterine atony.
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Turgut A ve ark.

Girig

Acil peripartum histerektomi (APH), sezaryen sira-
sinda veya vajinal dogumun hemen sonrasinda uteru-
sun acil bir sekilde ¢ikarildigi, modern obstetride en
riskli ve etkili operasyonlardan biri olarak kabul edil-
mektedir. Abdominal veya vajinal dogum sirasinda ve-
ya hemen sonrasinda ortaya ¢ikan, hayat tehdit eden
kanama varliginda gerceklestirilir. Son zamanlarda, se-
zaryen ile dogum sayilaria paralel olarak 6nceki uterus
insizyonuna bagli skarli uterusu olan gebe kadin sayisi
artmaktadir."” Skarli uterusu olan hastalar, uterus riip-
tird, plasenta previa ve morbid plasenta yapisma ano-
malisi gibi ciddi komplikasyonlara aciktir. Son rapor-
lar, acil peripartum histerektomilerin biiyiik ¢ogunlu-
gunun plasenta yapigma anomalisi veya uterus atonisi
varliginda yapildigini géstermektedir.”

Gelismekte olan iilkelerde, dogum sonrasi masif ka-
nama, maternal mortalite ve morbiditenin 6nde gelen
nedenidir. Geligmis tlkelerde 1000 dogumda 1-2 sik-
likta goriiliirken, gelismekte olan iilkelerde ¢ok daha
yaygindir."” Vajinal veya abdominal dogum sonrast ka-
nama, medikal veya cerrahi tedavilere yanit verir. Peri-
partum histerektomi, konservatif tedaviye cevap ver-
meyen ciddi obstetrik kanama gibi durumlarda disi-
niilmelidir.""

Acil peripartum histerektomilerin risk faktorleri ile
ilgili caligmalar birbirleriyle tutarsizdir."” Yiiksek
komplikasyon, morbidite ve mortalite oranlarina sahip
ve zahmetli bir cerrahi prosediir olan APH’nin risk fak-
torlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu baglamda,
hastalar dogru bir sekilde degerlendirilebilir ve konsiil-
te edilebilir ve daha etkili 6nleyici stratejiler gelistirile-
bilir.

Bu ¢aligmada ii¢lincti basamak bir saglik merkezinin
kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde yapilmis olan
APH’nin insidansinin, endikasyonlarinin, risk faktorle-
rinin ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesi ve bu
prosediiriin gerceklesme ihtimali olan hastalarin 6nce-
den 6ngoriilebilmesi igin risk faktorlerinin belirlenme-
si amaclanmaktadir.

Yontem

Bu retrospektif calisma, Ocak 1993 ile Subat 2012
tarihleri arasinda, tctincii basamak bir saglik merkezi-
nin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde APH uygu-
lanmus olgularin medikal kayitlar: kullanilarak gercek-
lestirildi. Yerel etik kurul onay1 alindi. Hasta dosyalari,
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patoloji raporlar: ve bolim istatistik raporlari, ilgili de-
mografik ve klinik verileri (6rnegin yas, parite, dogum
yontemi, sezaryen endikasyonu, maternal ve fetal
komplikasyonlar) toplamak amaciyla ¢ikarildi ve deger-
lendirildi. Operasyonlar klinigin deneyimli cerrahlari
tarafindan gerceklestirildi. Bu ¢aligmada, 19 yillik bir
stireyi igeren klinik sonuglar kargilastirildi. Cerrahi en-
dikasyonlar, operasyon ve histoloji kayitlari ile dogru-
landi. Acil peripartum histerektomi, dogumu takip
eden 24 saat i¢inde konservatif tedaviye yanit vermeyen
kanamalar i¢in yapilan histerektomi olarak tanimlandi.
Konservatif tedavi olarak intravenoz oksitosin, uterin
tampon ve kiiretaj kullanildi. Her olgunun hikéye, do-
gum ve operasyon detaylari ve hastanede kalim siiresi
ile ilgili bilgileri hasta dosyalarindan elde edildi.

istatistik Analiz

Istatistik analiz SPSS 11.0 bilgisayar programi
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildr.
Mann-Whitney testi, ki kare veya Fisher kesin olasilik
testi, Spearman korelasyon analizi, ortalamaz+ standart
sapma, minimum ve maksimum degerler, tahmini réla-
tif risk analizi yontemleri kullanildi. P<0.05 anlamli

olarak kabul edildi.

Bulgular

Dogum yapan kadin sayis1 toplam 56.174 idi. Acil
peripartum histerektomi insidanst 1000 dogumda 3.36
idi. Hastalarin 90’1 (%47.6) klinigimizde dogurmus,
97’si (%51.3) dig merkezde ve 2’si (%1.1) ise evde do-
gurmus ve hastanemize refere edilmistir. Toplam 189
olgunun ortalama yag1 34.3£5.5 (dagilim: 18-49), orta-
lama gebelik haftas1 35.4x4.3 (dagilim: 20-40), ortala-
ma gravidasi 6.7+3.2 (dagilim: 1-18) ve ortalama pari-
tesi 5.4+2.8 (dagilim: 0-15) idi. Yapilan operasyonlar,
133 vakada (%70.4) sezaryen sonrast ve 56 vakada
(%29.6) ise vajinal dogum sonrasi gerceklestirildi.

En sik histerektomi endikasyonlar1, 60 vaka ile ute-
rus atonisi (%31.7), 48 vaka ile uterus riiptiirii (%25.4)
ve 42 vaka ile plasentasyon anomalisi (%22.2) idi (Tab-
lo 1). Sezaryen histerektomi 89 vakada (%47.1) ve
postpartum histerektomi 100 vakada (%52.9) gercek-
lestirildi. Subtotal histerektomi 120 vakada (%63.5) ve
total histerektomi 69 vakada (%36.5) gerceklestirildi.

Daha 6nce sezaryen gecirmis olanlarda plasentas-
yon anomalisi riski oldukga yiiksekti (OR 19.8, %95 CI
2.7-148.9, p=0.000). Sezaryen sayist acgisindan plasen-
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Tablo 1. Histerektomi endikasyonlari.

Endikasyon n %

Uterus atonisi 60 31.7
Uterus ruptdrd 48 254
Plasentasyon anomalisi 42 22.2
Plasenta dekolmani 16 8.5
Pelvik peritonite bagl uterus kanamasi 13 6.9
Vezikouterin ruptar 5 2.6
Digerleri* 5 2.6

*Fibroide bagli uterus kanamasi, serviks kanseri veya koryokarsinom.

tasyon anomalisi riski degerlendirildiginde, bir sezar-
yeni olanlarda risk 9 kat (OR 9.0, %95 CI 1.1-71.6,
p=0.038), iki sezaryeni olanlarda risk 41 kat (OR 41.1,
95% CI 4.9-344.5, p=0.001) ve 3 ve iizeri sezaryen ge-
¢irmis olanlarda risk 38 kat (OR 38.9, 95% CI 4.9-
311.3, p=0.001) artmustr.

Plasenta anomalileri i¢inde en sik izlenen formu 38
(%20.1) hastada goriilen plasenta previa perkretaydi.
Histerektominin ortalama siiresi 137.8+37.1 dakikaydi.
Dogum indiiksiyonu 62 (%32.8) hastaya uygulandi.
Mortalite 13 (%6.9) olguda izlendi ve baglica nedeni 12
hastada masif kanamaydi (%92.3). Morbidite 97
(%51.3) olguda izlendi (Tablo 2). Morbidite ile hasta-
nede kalis siiresi (r=0.406, p=0.000), yogun bakimda
kalig stiresi (r=0.293, p=0.000), transfiize edilen kan
miktar1 (r=0.328, p=0.000) ile pozitif korelasyon, yeni-
doganin 1. dk Apgar skoru (r=-0.289, p=0.004) ve 5. dk
Apgar skoru (r=-0.297, p=0.003) ile arasinda negatif
korelasyon izlendi.

En sik gelisen morbidite kirk ti¢ olgu (%22.8) ile re-
laparatomiydi. Bu 43 olgunun 41’i batin i¢i kanama ne-
deniyle, 1’i batin i¢i kanama ve tireter ligasyonu, digeri
ise batin i¢i kompres retansiyonu nedeniye relaparoto-

Tablo 2. Klinik ve islem detaylar!.

n %
Onceki sezaryen 140 74.1
Relaparatomi 43 22.8
Mortalite 13 6.9
Morbidite 97 51.3
Dogum induksiyonu 62 32.8
Yogun bakimda kalma suresi 125 66.1
Total ve subtotal histerektomi 69 ve 120 36.5 ve 63.5

mi gecirdi. Tkinci siklikta 23 (%12.2) olguda postopera-
tif febril reaksiyon ve tgiincii siklikta 17 (%9) olguda
yara yeri ayrilmasi ve enfeksiyonu izlendi (Tablo 3).
Hastalarimiza transfiize edilen kan tirtinleri miktar1 or-
talama 6.1+4.1 (dagilim: 0-24) tiniteydi. Hastalardan
125’1 (%66.1) yogun bakim iinitesi takibine ihtiyac
duydu. Hastalarin yogun bakimda yattg: giin ortalama
1.7£2.8 (dagilim:0-18) ve hastanede yattig1 toplam giin
ortalama 9.2+6.6 (dagilim:1-45) giindi. Subtotal histe-
rektomi yapilmis olan grupta total histerektomi yapil-
mis olan gruba gore hipogastrik arter ligasyonu
(p=0.044) ve relaparatomi (p=0.046) daha az siklikta iz-
lendi.

Dogumdaki fetal agirlik ortalama 2804.4+1126.7
(dagilim: 520-6700) gramdi. Fetuslerin 1. dk Apgar1
ortalama 3.2+3.3 (dagihm: 0-10) ve 5. dk Apgar
4.2+4.1 (dagilim: 0-10) idi.

Tablo 3. Postoperatif morbiditeler.

Morbidite n %

Relaparatomi (kanama ve digerleri) 43 22.8
Postoperatif febril reaksiyon 23 12.2
Yara yeri ayrilmasi ve enfeksiyonu 17 9

Mesane yaralanmasi 11 5.8
DIK 10 53
Akut bobrek yetmezligi 8 4.2
Ureter yaralanmasi 6 3.2
ARDS 5 2.6
Kardiyak arrest 5 2.6
lleus 3 1.6
Digerleri* 11 5.8

*ARDS= Akut respiratuar stres sendromu; DiK= Disemine intravaskler koagtilas-
yon; Digerleri= yabanci cisim, intrakranial kanama, diabetes insipitus, plevral
eflizyon, iskemik hepatit, Sheehan sendromu, pulmoner tromboemboli, barsak
yaralanmasi, servikal kaf yaralanmasi, iliak ven yaralanmasi ve sepsis.

Tartisma

Peripartum histerektomi, abdominal veya vajinal
dogum sirasinda veya hemen sonrasinda ortaya ¢ikan
ve konvansiyonel yontemlerle kontrol altina alinama-
yan, hayat1 tehdit eden obstetrik kanamanin tedavisin-
de uygulanmaktadir. Literatiir taramasinda insidansi
1000 dogumda 0.2 ile 1.3 arasinda degismektedir."”
Bizim serimizde, APH insidanst 1000 dogumda 3.36
idi. Insidansimuzin yiiksek olmasmin nedeni hastanemi-
zin yedi ilin hastalarina bakan tek tersiyer merkez ol-
masindan kaynaklaniyor olabilir.
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Acil peripartum histerektomi endikasyonlar: baglica
morbid plasenta yapisma anomalisi, uterus riptiirti ve
uterus atonisidir."” Son literatiirlere gére, morbid pla-
senta yapigsma anomalisi nedeniyle yapilan histerekto-
miler artmakta ve uterus atonisi nedeniyle yapilan his-
terektomiler ise giderek azalmaktadir ki bu durum ute-
rus atonisinin, 6zellikle de prostaglandinlerle, daha iyi
tedavi edilmesi ile iliskilendirilebilir.”*" Bir diger ne-
den de son 10 yilda sezaryen dogum sayilarindaki artig
olabilir ki sezaryen dogum plasenta previa ve akreta ge-
ligimi icin iyi bilinen bir risk faktoriidiir."" Caligma-
mizda, en sik histerektomi endikasyonlar1 uterus atoni-
si ve ikinci olarak uterus riiptiiriiydi ve bu durum lite-
ratiirde gelismekte olan iilke verileri ile uyumluluk gos-
termektedir.”™"" Yiiksek sezaryen oranlari, uterus ato-
nisinin uterotonik ajanlarla (6zellikle prostaglandin
analoglart) konservatif tedavisinin ve operatif girisimle-
rin daha bagarili olmasi, degisik serilerdeki farkliliklar:
aciklamaktadir. Bununla birlikte, artan sezaryen oran-
lar1 ve modern antenatal ve intrapartum bakima bagli
olarak belirgin bir bicimde azalan uterus riptiri ve
atoni oranlar1 nedeniyle, plasenta akreta, gelismis tilke-
lerde acil peripartum histerektominin en sik endikasyo-
nu olarak uterus riptiirii ve atonisinin yerini alnug-
tir.”""""" Plasenta dekolmanin da histerektomi icin risk
olusturdugunu tespit ettik. Bu konuyla ilgili olarak lite-
ratiirde yalnizca bir yayina rastladik.” Bu konu dikkat
cekicidir ve daha ileri ¢calismalarda detayl olarak ince-
lenmelidir.

Onceki sezaryen ve plasenta previa, ozellikle ikisi
bir aradaysa, plasenta akreta gelisimi i¢in baglica risk
faktoridirler. Plasentasyon anomalisi yiizdesi %22.2
idi ve en sik formu plasenta previa perkretaydi. Calig-
mamizda, plasentasyon anomalisi tiglincii en stk APH
nedeni gibi goriinmektedir. Literaratiirde ise, 6nceki
sezaryeni olan hastalarda, obstetrik histerektominin en
sik ikinci nedeni oldugu belirtilmektedir.”" Literatiire
uyumlu olarak, calismamizda sezaryen hikdyesi olan
hastalarda plasentasyon anomalisi riski yaklasik 19 kat
artmistir ve bu oranmn gecirilmis sezaryen sayisi artuk-
ca 41 kata ¢ikugi izlenmistir.

Onceki sezaryen sayisinin yiiksek olmasinin acil pe-
ripartum histerektomi icin kuvvetli bir risk faktori ol-
dugu bilinmektedir.”**"""* Sezaryen dogumun acil se-
zaryen histerektomiyle cesitli mekanizmalar yoluyla
gticlii bir iligkisi mevcuttur. Ilk olarak, sezaryenin ken-
di bagina histerektomi riskini arturdigi gérinmektedir.
Ikinci olarak, sezaryen ileriki gebeliklerde anormal pla-

sentasyona (plasenta previa, plasenta akreta/perkreta)
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yatkinligr arttirmaktadir. Ugiincii olarak, primer sezar-
yeni takiben sonraki gebelikte sezaryen riski artmakta-
dir. Ultrasonografi gibi radyolojik gortintiileme yon-
temlerindeki gelismeler, Doppler ve manyetik rezo-
nans goriintilleme ile birlesince, plasenta akreta / per-
kretanin antenatal tanimlanmasi daha az problem tegkil
etmektedir.”””” Bu nedenle, plasenta previa ve énceki
sezaryeni olan veya herhangi bir uterin cerrahi gecir-
mis olan kadinlara dikkatli ve ayrintilli ultrasonografik
ve Doppler inceleme yapilmalidir. Bu arada, APH i¢in
gerekli konsiiltasyon ve hazirliklar yapilabilir.

Acil peripartum histerektomi genellikle yiiksek ma-
ternal morbidite ve mortalite oranlariyla iligkilidir.
Morbidite oranlar1 genellikle % 30-40 araliginda bildil-
mistir.”**” Calismamizda, mortalite oran1 %6.9 idi.
Masif kanamaya bagl relaparotomi, febril reaksiyon,
yara yeri enfeksiyonu veya iriner sistem problemleri
gibi morbiditeler olgularimizin %51.3%inde izlendi.
Calismamizda morbidite ile hastanede kalis stiresi, yo-
gun bakimda kalig siiresi, transfiize edilen kan miktari
ile pozitif korelasyon, yenidoganin 1. dk Apgar skoru
ve 5. dk Apgar skoru ile arasinda negatif korelasyon iz-
lendi. Bu verilerin yaninda, mortalite geligen 13 hasta-
nin da 10’unda morbidite izlenmis olmas: dolayisiyla,
morbiditenin maternal konforu azalup hayati riski art-
tirdi@1 ve ayrica yenidogana da olumsuz etkilerinin ol-
dugu séylenebilir.

Hemorajik sok, maternal mortalitenin en sik nede-
nidir. Emboli, streptokoksik septik sok ve kardiyopul-
moner arrest 6liimiin diger baglica nedenleridir."** "
Yiiksek mortalite oranimiz, diger bazi konservatif is-
lemler i¢in zaman sinirlayan, yeterli sayida ¢apraz kar-
silastirma uyumlu kan irtinlerinin anlik eksikligi ile
kismen agiklanabilir. Yiiksek mortalite oranlart ayni za-
manda, digiik antenatal takip orani, hastalarin digiik
sosyoekonomik diizeyi, ve diger hastanelerden sevk
edilen kritik durumdaki hastalar ile ilgili olabilir. Bazi
konservatif cerrahi prosediirler acil peripartum histe-
rektomiye bagvurmadan once uygulanabilirdi. Etkili
konservatif cerrahi tekniklerin kullaniminin artmasi,
6nemli bir kanamadan muzdarip kadinlarda histerekto-
mi gereksinimini azaltabilir. Yiiksek mortalite oranlari,
yogun bakim kogullar1 ve kan transfiizyonu olanaklari-
nin iyilegtirilmesi ile distirtilebilir. Peripartum histe-
rektomi adaylarinda hemen hemen her zaman ortaya
cikan agirt kan kaybi nedeniyle gerekli 6nlemler alin-
malidir. Bizim hastalarimiza kullanilan ortalama kan
driint miktar: 6.1+4.1 dnite idi.
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Peripartum histerektomi sonrasi yiiksek komplikas-
yon oranlari sadece masif kan transfiizyonu ihtiyaci,
koagiilopati ve triner sistem yaralanmasindan degil,
ayn1 zamanda febril morbidite ve persiste kanama ne-
deniyle yapilan reeksplorasyon ihtiyacindan da kaynak-
lanmaktadir."*"” Calismamizda %22.8 hastada masif
kanama nedeniyle relaparatomi yapilmig ve bunu ikin-
ci siklikta da %12.2 ile febril reaksiyon izlemistir.

Acil peripartum histerektomi intraoperatif ve pos-
toperatif komplikasyonlar ve yiiksek maternal mortali-
te oranlari ile iligkili oldugu i¢in bu islemin gercekles-
tirilmesinden 6nce bazi konservatif tedavi yontemleri
gergeklestirilmelidir. Medikal konservatif tedavi baki-
mundan oksitosin ve prostaglandin ilk olarak denenebi-
lir. Konservatif cerrahi segenekleri ise plasental yataga
stitiir konulmasi, uterus balonu yerlestirilmesi ve kugak
stitiir kullanimini igerir. Plasenta previa nedeniyle olan
kanama yonetiminde yeni “amaca uygun dizayn edil-
mis” uterus balon tamponadi 6zellikle etkili olabi-
lir."**¥ Konservatif yonetim ile kanamasi bagarili bir
sekilde kontrol altina alinan ve histerektomiden korun-
mus kadinlarin orani bilinmemektedir.

Total histerektominin subtotal histerektomiye,
ozellikle de plasenta akreta uterus alt segmentte lokali-
ze ise, uterin arterin servikal dali oldugu gibi kalacagin-
dan tercih edilmesi 6nerilmektedir.”””” Subtotal histe-
rektomi, umutsuz hastalar ve uterus alt segmentte ma-
sif yapisiklik olanlarda daha hizli ve teknik olarak daha
gtivenli bir iglemdir. Bunun yani sira, total histerekto-
mi ile karsilagtirildiginda, subtotal histerektomide be-
lirgin olarak daha az kan kayb1 vardir."*"” Total abdo-
minal histerektomi daha uygun gibi gériinmekle birlik-
te operasyonun mimkiin olan en kisa stirede tamam-
lanmasi gereken durumlarda subtotal histerektomi dii-
siiniilmelidir."*” Serimizde subtotal histerektomi ora-
ninin yiiksek olmasinin nedeni, daha kotii klinik tablo-
daki hastalarla ugrasugimiz gercegi ile aciklanabilir.
Ayrica caligmamizda, subtotal histerektomi yapilmig
olan grupta total histerektomi yapilmis olan gruba go-
re hipogastrik arter ligasyonu ve relaparatomi daha az
siklikta izlendi. Subtotal histerektominin bu avantajlari
da morbiditenin azalulmasina katkida bulunabilir.

RANZCOG’un 6nerilerine uygun olarak, multidi-
sipliner bir yaklagim tim kadinlar i¢in kullanilmalidir.
Postpartum kanama acisindan yiiksek risk altinda olan
vakalarda, jinekolojik onkologlar ile 6nceden goriigme-
ler yapilmalidir. Bu konu, 6zellikle de kan kaybinin
kontrolii zorlastiginda, 6nem kazanmaktadir.”

Calismada bazi kisithliklar g6z 6niinde bulundurul-
malidir. Orneklem sayisi rolatif olarak kiigiik olabilir ve
konu bircok faktérden etkilenme egilimindedir ve ¢ok
acik olmayan iliskilerin klinik anlami stiphe dogurabilir.

Sonuc

Sezaryen hikayesi olan her hasta, plasenta previasi
mevcutsa veya Ozelllikle de her iki durumda dogum si-
rasinda acil peripartum histerektomi olasili1 agisindan
hazirlanmalidir. Riskli bir iglem oldugu halde, acil pe-
ripartum histerektominin potansiyel hayat kurtarict bir
islem olarak alternatifi yoktur. Hastalarin yalnizca za-
maninda tespiti degil, ayn1 zamanda mortalite ve mor-
biditenin en aza indirgenmesi i¢in operasyonlar zama-
ninda ve deneyimli cerrahlar tarafindan yapilmalidir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismasi bulunmadigi belirtilmistir.
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Maternal sigara kullaminin Doppler dlcimleri Uizerine
etkisinin arastirilmasi
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Ozet

Amag: Sigaranin, plasental vaskiilarizasyonu azaltarak, plasental
gelisim tizerine olumsuz etki olusturdugu one siiriilmektedir. Siga-
ra kullanimi, intrauterin ve perinatal 6lim, preterm eylem, ablas-
yo plasenta, plasenta previa ve intrauterin gelisme geriligi ile ilis-
kili bulunmustur. Bu calismadaki amacimiz sigara kullaniminin fe-
tal dogum agirlig: ile olan patofizyolojik iliskisi ve fetal Doppler
akimlar tizerine etkisini incelemekdtir.

Yoéntem: Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Obstetrik poliklinigine
13 Ocak 2011 - 24 Nisan 2011 tarihleri arasinda bagvuran toplam
119 tekil gebeligi olan hasta alindi. Sigara kullanim miktar1 4-
10/giin olan toplam 22 hasta Grup 1 olarak calismaya dahil edildi.
Gebeligi sirasinda ve gebelikten 6nce hi¢ sigara kullanmamis olan
97 hasta ise Grup 2 olarak calismaya dahil edildi. Bitiin gebelerin
37. gestasyonel haftada maternal uterin arter, umbilikal arter ve
orta serebral arter Doppler degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: Giinde 4-10 arasinda sigara kullanimi olan gebelerde,
hi¢ kullanmayanlara gore gebelikte kilo alim1 anlamli sekilde daha
fazla bulunmugtur. Sigara kullaniminin maternal Doppler akimla-
r1 lizerine etkisi goriilmezken, fetal Doppler akimlarindaki etkilen-
me iki grup arasinda anlaml olarak farkli bulunmugstur. Her iki
grup icin uterin arter Doppler akimlar1 benzer iken, umbilikal ar-
ter ve orta serebral arter Doppler akimlarinda Grup 1’de anlaml
olarak daha yiiksek degerler kaydedilmistir.

Sonug: Sigara; nikotin, karbon monoksit ve binlerce toksik kimya-
sal bilesik icermektedir. Sigaradaki karbon monoksit, fetuse oksi-
jen transportunu azaltmaktadir. Kronik tiitiin kullanimu ile plasen-
tal kan akimi azalmakta; patolojik hipoksik ortam meydana gel-
mekte ve fetal Doppler akimlarinda degisiklikler olusmaktadir.

Anahtar sozciikler: Doppler ultrason, intrauterin gelisme gerili-
gi, sigara.

The effect of maternal smoking during pregnancy
on Doppler parameters

Objective: It is suggested that smoking has adverse effects on pla-
centa development by decreasing placental vascularization.
Cigarette exposure is associated with intrauterine and perinatal
death, preterm labor, ablatio placenta, placenta previa and
intrauterine growth retardation. The aim of this study is to inves-
tigate the effect of smoking on fetal Doppler ultrasound wave-
forms and its pathophysiological relationship with fetal birth
weight.

Methods: The study was conducted in Gynecology and
Obstetrics Department of Dokuz Eylil University between
January 13th and 24th April 2011. One hundred nineteen single-
ton pregnancies were included to the study. Group 1 consisted of
22 patients who were smoking 4-10 cigarettes daily. Group 2 con-
sisted of 97 non-smoker patients before and during their pregnan-
cies. Patients’ maternal uterine, fetal umbilical and fetal middle
cerebral arteries Doppler measurements were done on 37th week
of gestation.

Results: Weight gain in the Group 1 was statistically higher than
non-smoking patients. There were statistically significant changes
in fetal Doppler measurements, but no difference was found in
maternal Doppler waveforms between the two groups. Maternal
uterine artery Doppler waveforms were similar in both groups; in
fact fetal umbilical artery and middle cerebral artery waveforms
were statistically higher for Group 1.

Conclusion: Cigarette contains nicotine, carbon monoxide and
thousands of other toxic chemicals. Carbon monoxide reduces the
oxygen transfer to the fetus. Chronic tobacco use decreases pla-
cental blood flow, hypoxic pathologic environment occurs, and
changes appear on fetal Doppler ultrasound waveforms.

Key words: Doppler ultrasound, intrauterine growth retardation,
smoking.
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Girig

Sigara kullanimi, gebelik komplikasyonlar1 ve ne-
onatal gelisim tizerine etkili, modifiye edilebilir bir risk
faktoridir. Reprodiiktif yag kadmnlarda sigara i¢cme
orani 2008 verilerine gore Tirkiye i¢in %11.6 olarak
bildirilmektedir." Bu oran son yillarda azalma géster-
mekle birlikte Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklagik
%22 olarak rapor edilmektedir.” Sigara kullanan ka-
dmlarin sadece %18-25"1 gebelik durumu tespit edildi-
ginde sigaray1 birakmaktadir."”

Sigara igerisindeki bir¢cok kimyasal madde, insan
sagligini olumsuz etkiler.” Maternal sigara kullanimi
gebelik komplikasyonlarina yol agug: gibi ¢ocuk gelisi-
mini de olumsuz yonde etkilemektedir.”” Maternal si-
gara kullaniminin disiik dogum agirlig1 ve erken do-
gum ile iligkisi gosterilmis olmasina ragmen, bu duru-
ma yol acan mekanizma hala tartisma konusudur.”” Si-
gara ve icerigindeki kimyasal maddelerin plasental vas-
kiilarizasyonu azaltarak, plasental gelisim tizerine
olumsuz etki olusturdugu 6ne siiriilmektedir.” Pre-
term eylem ve intrauterin gelisme geriliginin etiyoloji-
si multifaktoriyaldir; fakat Larsen ve ark.’nin yapmus
oldugu prospektif ¢aligmada sigara kullaniminin, fetal
gelisme persentil egrilerinde en fazla azalmaya yol agan
etken oldugu ortaya konmugtur.””

Sigara kullanimi, artmus dastik riski, intrauterin ve
perinatal 6lim, preterm eylem, ablasyo plasenta, pla-
senta previa ve intrauterin gelisme geriligi ile iligkili
bulunmustur. Bunun yani sira, sigara kullanimmin
tromboksan A2 sentezini azaltarak preeklampsi riskini
azaltug gosterilmistir. Ayrica sigara kullanan gebeler-
de ani bebek 6liim orani igmeyenlere oranla 3 kat art-
mus olarak tespit edilmistir.”

Sigara, nikotin, karbon monoksit ve binlerce toksik
kimyasal bilesik icermektedir. Sigara icerigindeki bu
toksik maddeler, gebelik komplikasyonlar: ile iliskilen-
dirilmektedir. Sigaradaki karbon monoksit, fetuse oksi-
jen transportunu azatlamakta, nikotin de uterin kan
akiminda azalmaya neden olmaktadir.”

Bu caligmadaki amacimiz sigara kullaniminin fetal
dogum agiriligr ile olan patofizyolojik iligkisi ve fetal
Doppler akimlari tizerine etkisini incelemektir.

Yontem

Caligmaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Obstetrik
poliklinigine 13 Ocak 2011 - 24 Nisan 2011 tarihleri
arasinda bagvuran toplam 119 tekil gebeligi olan hasta
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alindi. Gebeligin indiikledigi hipertansif hastaliklar
(preeklampsi, eklampsi), kronik hipertansiyon, gestas-
yonel diyabet, morbid obezite, ila¢ kullanimi, komor-
bid hastaligi mevcut veya ¢ogul gebeligi olan hastalar
calisgma diginda birakaldi.

Sigara kullanim miktar1 4-10/giin olan toplam 22
hasta Grup 1 olarak, gebeligi sirasinda ve gebelikten
once hic sigara kullanmamis olan 97 hasta Grup 2 ola-
rak ¢aligmaya dahil edildi.

Hastalarin gebelik yag1, son adet tarihinin ilk giinii-
ne gore tespit edildi. Stiphede kalinan durumlarda ul-
trasonografi incelemelerine gore gebelik haftasi belir-
lendi. Her hastanin ¢alismaya alindif1 giin agirlik ve
boy 6l¢iimii yapildi, viicut kitle indeksi (VKI; kg/m’)
hesapland:. Biitiin gebelerin 37. gestasyonel haftasinda
maternal ve fetal Doppler ol¢timleri yapild: ve kayde-
dildi. Maternal uterin arter (UtA) 6l¢timlerinde pulsa-
tilite indeksi (P), rezistans indeksi (RI) ve sistol diastol
(5/D) akim oranlar1 kaydedildi. Bilateral maternal ute-
rin arter 6l¢timleri yapildiktan sonra istatistiksel calis-
ma i¢in sag ve sol uterin arter Doppler 6l¢timlerinin
toplamimin yarisi hesaplanarak tek deger kaydedildi.
Fetal umbilikal arter (UmbA) 6l¢timlerinde pulsatilite
indeksi (PI), rezistans indeksi (RI) ve sistol diastol
(S/D) akim oranlari kaydedildi. Ayni sekilde orta sereb-
ral arter (MCA) Doppler degerlendirilmesi yapildi.
Orta serebral arter rezistans indeksi (R), pulsatilite in-
deksi (PI), en yiiksek sistolik diizey (PSV) ve sistol di-
yastol (5/D) akim oranlar1 incelendi.

Ayni donemde hastalardan dogum 6ncesi alinan kan
orneklerinden C reaktif protein (CRP; 0.1-8.2 mg/L),
total kolesterol (T kol; 0-200 mg/dl), trigliserid (Trig;
0-200 mg/dl), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL; 40-
60 mg/dl), disik dansiteli lipoprotein (LDL; 0-130
mg/dl) diizeyleri bakildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) versiyon 15 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) programi kullanilarak yapildi. Siirekli
degiskenler ortalamasstandart sapma (SD) ve parantez
icinde en diisik ile en yiiksek deger olarak verildi. Bi-
tiin verilerin non-parametrik oldugu saptand: ve iki
grup kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U ve x?2 test-
leri kullanildi. Biitiin testler icin p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Her iki grubun genel 6zelliklerinin kargilagtirmast
Tablo 1’de gosterilmektedir. Grup 1’in ortalama yas
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degeri 29.8+4.2 (dagilim: 23-38) yil saptanirken Grup
2’nin ortalama yas degeri 29.2+4.8 (dagilim: 19-40) ve
her iki grup igin benzer olarak saptandi (p=0.546). Tki
grup arasinda parite agisindan istatistiksel olarak farkli-
lik izlenmedi (2.1£1.7 ve 2.3x1.5; p=0.623). Viicut kit-
le indeksi agisindan iki grup karsilastirildiginda Grup
Iin VKDsi 27.1:2.0 (dagihm: 23.0-30.7) kg/m’ ve
Grup 2’nin VKI’si 27.2+2.6 (dagilim: 21.1- 30.8) kg/m’
saptandi (p=0.524). Grup 1 icin gebelikte kilo alimi
17.3£2.8 (dagilim: 13.5-24.0) kg ve Grup 2 i¢in ise kilo
alimi 13.6+4.5 (dagilim: 4.0-24.0) kg olarak tespit edil-
di. Giinde 4-10 sigara kullanan gebelerde hi¢ kullan-
mayanlara gore gebelikte kilo alimi anlaml olarak da-
ha fazla bulundu (p=0.000).

Ek olarak her iki grubun lipid parametreleri karsi-
lastirildiginda total kolesterol ve LDL diizeylerinde is-
tatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p=0.803 ve
p=0.240 sirasiyla). Bunun yam sira HDL diizeyi Grup
1 i¢in anlamli olarak daha disik bulundu (p=0.001).
Grup I'in HDL diizeyi 52.8+7.4 (dagilim: 42.0-68.0)
mg/dl ve Grup 2’nin HDL dizeyi 62.4+12.9 (dagilim:
41.0-94.0) mg/dl olarak kaydedildi. Trigliserid diizeyi
Grup 1’de Grup 2’ye nazaran istatistiksel olarak daha
yiiksek saptand: (p=0.028). Grup 1’de trigliserid diizeyi
278.4+97.9 (dagilim: 128.0-428.0) mg/dl ve Grup 2’de
trigliserid diizeyi 236.5+£82.9 (dagilim: 117.0-567.0)
mg/dl olarak saptandi. Gruplar arasinda CRP diizeyi
kargilagtirildiginda Grup 1’de 6.7+4.2 dagilm: 2.7-

Tablo 1. Calismaya dahil edilen gebelerin 6zellikleri.

Grup 1
N=22
N 22
Yas 29.82+4.22
Parite 2.1£1.7
VKI (kg/m?) 27.10+2.00
Kilo alimi (kg) 17.29+2.81

246.00+48.78
278.36+97.96

T. kolesterol (mg/dl)
Trigliserid (mg/dl)

HDL (mg/dl) 52.82+7.36
LDL (mg/dl) 148.18+42.68
CRP (mg/L) 6.62+4.22

Bebek kilosu (g)

Bebek cinsiyeti:
Kiz (n, %)
Erkek (n, %)

3328.18+231.05

10 (%44.5)
12 (%54.5)

17.1) mg/L ve Grup 2’de 6.11+6.07 (dagilim: 0.5-37.6)
mg/L olarak bulundu. Bu sonug istatistiksel olarak an-
lamli bulunmad: (p=0.258). Fetal cinsiyet acisindan her
iki grubun kargilagtirilmig verileri Tablo 1°de gosteril-
mektedir. Grup 1 icin fetal cinsiyet %44.5 kiz, %54.5
erkek, Grup 2 i¢in ise kiz cinsiyet oran1 % 54.6 ve erkek
cinsiyet orant %45.4 olarak saptand: (p=0.436).

Bu sonuglarin yani sira, Grup 1 ve 2’nin maternal ve
fetal Doppler akimlarinin kargilasurilmast Tablo 2’de
gosterilmigtir. UtA PI, Ri ve S/D akimlar gruplar ara-
sinda kargilagtirldiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (sirasiyla, p=0.432, p=0.317 ve
p=0.472). Grup 1 icin UmbA S/D orani 2.6=0.5 (dagi-
lim: 1.8-3.3), UmbA RI 0.60.1 (dagilim: 0.4-0.7) ve
UmbA PI 0.920.2 (dagilim: 0.6-1.5) olarak saptandi.
Grup 2 i¢in UmbA S/D 2.3+0.4 (dagihm: 1.1-3.4),
UmbA RI 0.6+0.1 (dagilim: 0.4-0.7) ve UmbA PI
0.8+0.1 (dagilim: 0.5-1.1) olarak saptandi. Umbilikal
arter Doppler akimlar1 iki grup arasinda istatistiksel
acidan anlamli olarak saptandi (UmbA S/D i¢in p=
0.010; UmbA R1 icin p=0.008; UmbA PI icin p=0.016).
Istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilen UmbA
Doppler akimlari klinik olarak anlamli farklilik goster-
memektedir. Gruplar arasinda Doppler MCA degerle-
ri kargilasturildiginda Grup 1’”de MCA S/D 2.6+0.5 (da-
gilim: 1.8-3.3), MCA RI 0.8£0.1 (dagilim: 0.7-0.9),
MCA PI 1.740.3 (dagilm: 1.2-2.2) ve MCA PSV
61.8£12.2 (dagihm: 42.3-82.5) olarak saptandi. Grup

Grup 2
N=97 p*
97 -
29.16+4.75 0.546
2.3+1.5 0.623
27.24+2.64 0.524
13.56+4.53 0.000
242.10+38.02 0.803
236.49+82.91 0.028
62.41+£12.93 0.001
145.09+61.98 0.240
6.11+6.07 0.258
3379.12+356.45 0.334
53 (%54.6) 0436
44 (%45.4)

*p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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2’de MCA S/D 4.2+1.2 (dagilim: 2.0-7.4), MCA RI
0.740.1 (dagilim: 0.5-0.9), MCA PI 1.5+0.3 (dagilim:
0.7-2.1) ve MCA PSV 57.4212.4 (dagilim: 37.5-99.9)
olarak saptandi. MCA degerleri karsilastirildiginda
Grup 1 hastalarinda S/D, RI ve PI degerleri Grup
2’deki hastalarin degerlerinden istatistiksel olarak daha
yiksek bulunmasina ragmen bu farklilik klinik olarak
anlamli degildir (sirasiyla p=0.004, p=0.002 ve
p=0.008). MCA PSV oranlari1 Grup 1 hastalarinda da-
ha yiiksek bulunmasina ragmen istatistiksel olarak an-
lamli saptanmadi (p=0.076).

Tablo 2. Gruplar arasinda Doppler bulgularinin karsilastiriimasi.

Grup 1 Grup 2

N=22 N=97 P
MCA-PSV 61.80+£12.18 57.36£12.43 0.076
MCA-RI 0.79+0.06 0.74+0.07 0.002
MCA PI 1.66+0.29 1.450.29 0.008
MCA S/D 5.26+1.64 4.20+1.23 0.004
UmbA RI 0.60+0.07 0.55+0.06 0.008
UmbA PI 0.94+0.23 0.8210.13 0.016
UmbA S/D 2.57+0.48 2.27+0.38 0.010
UtARI 0.47+0.08 0.45+0.06 0.432
UtA PI 0.73+0.02 0.75+0,22 0.317
UtA S/D 2.06+0.71 2.11£0.79 0.472

*p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Tartisma

Bu caligmada; sigara kullanimimin maternal, fetal
Doppler akimlari tizerine etkisi ve fetal dogum agirlig
tizerine etkisi incelenmigtir. Sigara kullanimmimn disiik
fetal dogum agirligi ile olan iliskisi bilinmektedir. Riz-
zo ve ark.’nin 2009 yilinda yapmis oldugu calismada;
kronik tiitiin kullaniminin fetal dogum agirliginda di-
stise neden olmasma ragmen; birinci trimesterde pla-
sental voliimii ve plasental vaskiilarizasyonu etkileme-
digini gostermislerdir.” Caligmamizdaki 22 hastanin
hi¢birinde intrauterin gelisme geriligi tespit edilme-
mistir. Giincel ¢aligmalardan farklr olarak; giinde 4-10
adet sigara kullanimimin fetal dogum agirlig: tizerine
etkisi olmadi@1 bu ¢aligma ile kanitlanmustir. Vielwert
ve ark.’nin 2006 yili ¢aligmasinda ise giinde 15 ve iizeri
sigara kullaniminin, ti¢tinct trimesterde biiytime hizin-
da azalma (p=0.007) ve diisiik dogum agirhig: (p=0.002)
ile iligkili oldugu gosterilirken, sigara kullanimini kisit-
layan gebelerde (giinde 15’ten az) fetal dogum agirligi-
nin etkilenmedigi gosterilmigtir.”
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Litaratiirde; sigara kullanimi ve kilo alimn, kilo kay-
bin1 inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Ozellikle agir si-
gara bagimlilig1 bulunan kisilerde; sigara birakma do-
nemlerinde kilo degisiklikleri ve yemek aligkanliklarini
degerlendirilen ¢aligmalar mevcuttur. Grebenstein’in
2013 yilinda yapug: ¢aligmada; nikotinin kilo alimu ile
iligkisi olmadig1 gosterilmistir."” Bizim calismamizda
ise sigara kullanan gebelerin kilo alimmimn kullanma-
yanlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Giin-
cel olarak gebelikte kilo alimi iizerine sigaranin etkisini
inceleyen c¢aligma olmamasma ragmen, bu gebelerin,
psikolojik olarak bebegin olumsuz etkilenebilecegini
diistinerek kalori alimini artirdiklar1 6ne stiriilebilir. Bu
nedenle bu gebelerin psikolojik yontniin ileri aragtir-
malarla aydinlatilmas1 distintlmelidir. Bizim ¢alisma-
mizin aksine; Newnham ve ark.’nin 1990 yilinda yap-
mus olduklar1 aragtirmada; sigara kullanan gebelerde
maternal ve fetal kilo aliminin her ikisinin de daha di-
siik oldugu giindeme getirilmistir.""

Kronik tiitiin maruziyet, icerigindeki toksik kimya-
sal bilegikler nedeniyle plasental yataktaki vaskiilarizas-
yonu bozmaktadir. Sigara icen gebelerin plasentalari-
nin histolojik incelemesinde intervilloz alanda kiictilme
ve kapiller volimde azalma gésterilmistir. Plasentadaki
azalmis anjiyogenez ve artmug direng; maternal ve fetal
Doppler akimlarina yansimaktadir.®"™"" Caligmamizin
sonuglarinda da sigara kullanimmm UmbA ve MCA
Doppler akimlarini etkiledigi gosterilmistir. Bruner ve
Forouzan’in 1991 yilinda yaptiklari ¢aligmada nikotinin
fetal UmbA akimlar: tizerine akut etkisi incelenmig ve
UmbA’de diyastolik akim kaybi gosterilmistir."”
Newnham ve ark. 1990 yilinda 24. gestasyonel haftada
gebelerde sigara kullanimimin etkilerini incelemistir.
Calismasinin sonucunda, sigara kullanan ve kullanma-
yan gebelerin UmbA S/D oranlarinda farklihk goril-
memigtir. Newnham ve ark., sigaradaki toksik kimya-
sallarin Doppler akimlarinda periyodik degisiklikler
olusturdugu fakat kronik etkilerinin olmadigini savun-
maktadir."” 2009 yilinda Rizzo ve ark.’nin yapmig ol-
dugu calismada da birinci trimesterde sigara kullamimin
fetal Doppler akimlarini etkilemedigi gosterilmistir.”
Ozellikle tigiincii trimesterde fetal ve maternal Dopp-
ler akimlarini ve sigara iligkisini inceleyen ¢aligma bu-
lunmamaktadir. Bu nedenle caligmamizin sonucunda
kaydedilen etkilenmis UmbA ve MCA Doppler akim-
lar1 literatiire yeni bir bakis acis1 sunmaktadir.

Sigara kullanimi, immiin sistemi aktive ederek, di-
stik sistemik inflamatuar yanit olugturmakta ve 6zellik-
le CRP degerlerinde artisa neden olmaktadir."” Gebe-
likte humoral immiin sistem baskilanmugstir, diger taraf-
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tan akut faz reaktanlarmndan CRP ve sedimentasyonun
artis1 bilinmektedir."” Bizim calismamizda ise CRP de-
gerlerin normalin ist smirina yakin olsa da yiikseklik
saptanmadi ve sigara kullanan gebelerde CRP diizeyle-
rinin kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gostermedigi tespit edildi.

Gebelikte fizyolojik metabolik adaptasyonlar ger-
ceklesmektedir. Gebeligin lipid ve lipid metabolizmas:
izerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalarda total koles-
terol, trigliserid, LDL ve HDL degerlerinin gebelikte
artmig oldugu tespit edilmistir."” Caligmamizda; sigara
kullaniminin gebelikteki lipid profili iizerine etkileri
aragtrilnustr. Sigara kullanimmin azalmis HDL ve
artmus trigliserid diizeyleriyle anlaml olarak iligkili ol-
dugu bu calisma ile gosterilmistir. Sigara igerigindeki
karbon monoksit ve nitrozaminlerin oksidatif stress
olugturarak HDL diizeylerindeki azalma ve vaskiiler
endotelyal hasar ile iligkili oldugu kanitlanmigtir."”

Sonuc

Sonug olarak, verilerimiz gostermektedir ki; glinde
4-10 adet sigara kullanimu fetal Doppler akimlarmni et-
kilemekle birlikte maternal uterin arter akimlarini de-
gistirmemektedir. Agir sigara kullanimimin plasental
vaskiilarizasyonu bozarak fetal gelisimi etkiledigini sa-
vunan bir ¢aligma mevcuttur. Sigara kullanimi giinde
4-10 adet ile sinirlandirildiginda fetal Doppler akimla-
rinda degisiklikler geligse bile fetal dogum agirhiginda
bir etkilenme olmadigi bu ¢alisma ile kanitlanmistir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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Anoploidi olgularinin prenatal ultrasonografik
belirteclerinin degerlendirilmesi
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Ozet

Amagc: Calismamizin amacy; klinigimizde anoploidi saptanan olgu-
larda major yapisal anomalilerin ve minér ultrasonografik belirteg-
lerin degerlendirilmesidir.

Yoéntem: Ocak 2008 - Temmuz 2012 tarihleri arasinda genetik
amniyosentez incelemesi yapilan 1517 olgu incelendi. Fetiislere ait
sitogenetik kayitlardan anéploidi saptanan 53 olgu degerlendirme-
ye alind1. Anéploidisi olan fetiislerin 18-22 gebelik haftalarinda ya-
pilan fetal anomali taramasinda saptanan ultrasonografik bulgular:
gozden gegirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 53 anéploidik fetiisiin 35’ trizo-
mi 21, 7’si trizomi 18, 2’si trizomi 13, 6’s1 47,XXY Klinefelter sen-
dromu, 3% 45,X Turner sendromu olarak rapor edilen olgulardi.
Trizomi 21 olgularinda en sik izlenen minér ultrasonografik belir-
te¢ artmus ense kalinligrydi. Trizomi 18 olgularinda en stk major
yapisal anomali hidrops fetalis olarak karsimiza ¢ikti. Trizomi 13
olgularinda en sik kalpte hiperekojen odak izlendi.

Sonug: Kromozom anomalili fetuslarm tanisinda ultrasonografi-
nin kullanimi giderek artmaktadir. Fetusta ciddi yapisal anomali
varliginda veya birden fazla ultrasonografik bulgu varliginda aile-
ye invaziv prenatal test 6nerilmelidir.

Anahtar sozciikler: Anoploidi, fetal ultrasonografi, major yapisal
anomali.

Giris

Kromozom anomalileri fetal morbidite ve mortali-
tenin 6nemli sebeplerinden birisidir. Fetal anoploidi
tanisinda girisimsel prenatal tani iglemleri kullanilmak-
tadir. Bu tan1 yontemleri % 1-2 yiiksek distikle sonug-

Evaluation of prenatal ultrasonographic markers
in aneuploidy cases

Objective: The aim of our study is to evaluate the major structur-
al anomalies and minor ultrasonographic markers in aneuploidy
cases of our clinic.

Methods: Between the January 2008 and July 2012, 1517 cases
that had genetic amniocentesis were analyzed. Fifty-three cases
with proven aneuploidy were evaluated from cytogenetic records
of fetuses. The ultrasonographic findings of aneuploidic fetuses
found during fetal anomaly screening at 18-22 weeks of gestation
were analyzed.

Results: Thirty-five of 53 aneuploidic fetuses which were includ-
ed in the study were trisomy 21, 7 of them were trisomy 18, 2 of
them were trisomy 13, 6 of them were 47,XXY (Klinefelter syn-
drome), and 3 of them were 45,X (Turner syndrome). The most
frequently observed minor ultrasonographic marker in trisomy 21
cases was increased nuchal thickness. Most commonly seen major
structural anomaly in trisomy 18 cases was hydrops fetalis while it
was hyperechogenic intracardiac focus in trisomy 13 cases.

Conclusion: Ultrasonography usage in the diagnosis of fetuses with
chromosomal anomaly gradually increases. Invasive prenatal test
should be suggested to the family in the presence of serious structur-
al anomalies or in the existence of several ultrasonographic findings.

Key words: Aneuploidy, fetal ultrasonography, major structural
anomaly.

lanan gebelik oranlar1 ile seyredebileceginden ancak
kromozomal anomali tagima riski yiiksek gebelere 6ne-
rilir." Yiiksek risk grubundaki gebelerin belirlenmesin-
de bir yontem de ikinci trimester ultrasonografik de-
gerlendirmedir. Bu degerlendirme 6ploid fetiisleri,
anoploid fetiislerden ayirabilecek gerek major yapisal
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anomalileri gerekse minér (ihmli) belirtecleri iceren
anormal ultrasonografik bulgular: arastirir nitelikte ol-
malidir.”” Kromozom anomalilerine ait ultrasonografi
bulgulari; ventrikilomegali, holoprozensefali, koroid
pleksus kisti, Dandy-Walker kompleksi, yarik damak-
dudak, mikrognati, nazal hipoplazi, ense 6demi, kistik
higroma, diafragmatik herni, kardiyak defektler, du-
edunal atrezi, kisa ekstremiteler, klinodaktili, polidak-
tili, sindaktili seklinde siralanabilir."”

Calismamizin amacy; klinigimizde andploidi sapta-
nan olgularda major yapisal anomalilerin ve minér ul-
trasonografik belirteclerin degerlendirilmesidir.

Yontem

Ocak 2008 - Temmuz 2012 tarihleri arasinda gene-
tik amniyosentez incelemesi yapilan 1517 olgu incelen-
di. Fetiislere ait sitogenetik kayitlardan anéploidi sap-
tanan 53 olgu degerlendirmeye alindi. Amniyosentez
endikasyonlarini; ailede kromozom bozuklugu hikaye-
si, ileri maternal yag, tarama testlerinde yiiksek risk, ul-
trasonografik incelemelerde saptanan bazi belirtegler
ve yapisal anomaliler olusturdu. An6ploidisi olan fetiis-
lerin 18-22 gebelik haftalarinda yapilan fetal anomali
taramasinda saptanan ultrasonografik bulgulari gézden
gecirildi. Erken dénemde kaybedilen bebekler, karyo-
tip incelemesi yapilmayanlar ¢aligma kapsamina alin-
madr. Ultrasonografik incelemeler Voluson 730 Expert
ultrason cihazi ve 3.5 MHz prob ile klinigimiz uzman-
lar1 tarafindan yapildi. Amniyosentez islemi 22 G spi-
nal igne ile batn iki kez oktenidin hidroklorir ile silin-
dikten sonra ultrasonografi esliginde gerceklestirildi.
En az § kiiltiirde 20 metafaz evresi beklendi. ki farkl:
hiicre kiiltiriinde ikiden fazla hiicrede ayni kromozo-
mal defektin saptanmasi mozaisizm olarak degerlendi-
rildi. Ultrasonografik degerlendirme esnasinda fetiiste;
bas, yiiz, boyun, toraks (kalbin dért odacik goriintisi
ve biiylik damar ¢ikislar), abdominal bogluk, ekstremi-
teler (eller ve ayaklar), spinal kord, uzun kemikler, ge-
nital bolge degerlendirildi. Her bir organa ait anormal-
likler kaydedildi. Ultrasonografik belirte¢ tanimlari
olarak; ense deri kalinliginin 6 mm veya daha fazla ol-
mast, serebral ventrikiillerdeki herhangi bir say1 ve bi-
yukliikteki koroid pleksus kistlerinin varligi, kardiyak
ventrikiilde ekojenite artisi, renal pelvisin ¢apimn 4
mm’yi ge¢mesi halinde renal pelvikaliektazi, femur ve
humerus uzunlugunun beklenen uzunlugun 0.85’inden
kisa olmasi durumunda kisa femur ve humerus kabul
edildi. Major yapisal anomaliler santral sinir sistemi

anomalileri, kardiyak defektler, abdominal anomaliler,
renal anomaliler, ekstremite anomalileri, kistik higro-
ma, fetal hidrops ve yiiz anomalileri olarak belirlendi.

Bulgular

Ultrasonografik degerlendirme yapilan 53 hastanin
ortalama yaslar1 32.5 (dagilim: 17-44) yil, ortalama ges-
tasyonel haftasi ise 19.9 (dagilim: 18-23) hafta idi. Ca-
lisgmaya dahil edilen 53 andploidik fetiisin 35’1
(%66.03) trizomi 21, 7’si (%13.2) trizomi 18, 2’si
(%3.77) trizomi 13, 6’s1 (%11.32) 47, XXY Klinefelter
sendromu, 3’ii (%5.66) 45,X Turner sendromu olarak
rapor edilen olgulardi (Tablo 1).

Toplam 35 trizomi 21 olgusu tespit edildi. Bu olgu-
larin 15 tanesinde (%42.85) ultrasonografik olarak her-
hangi bir anomali saptanmadi. Yirmi olguda (%57.14)
ise bir ve birden fazla major ve/veya minor ultrasonog-
rafik anomali saptandi. Bunlarin 9’u major yapisal ano-
mali, 28’1 minér ultrasonografik belirteclerdir. Ug ol-
guda ise major yapisal anomaliler ile min6r ultrasonog-
rafik belirtecler birlikte izlendi. Bes olguda tespit edi-
len kardiyovaskiiler sistem anomalisi % 14.28 orani ile
en stk rastlanan major yapisal anomaliydi. Bes olgunun
4 tanesinde (%11.42) ventrikiler septal defekt tespit
edildi. Tkinci siklikta 4 olguda (%11.42) santral sinir
sistem anomalisi izlendi. Trizomi 21 olgularinda en sik
izlenen minor ultrasonografik belirte¢ ,%20 orani ile
(7/35) artmus ense kalinligiydi. Ardindan 6 olguda
(%17.14) kisa femur ve kisa humerus, 5 olguda
(%14.28) nazal hipoplazi, 4 olguda (%11.42) pelvikali-
ektazi gelmekteydi (Tablo 2).

Calismamuzda 7 trizomi 18 olgusu mevcuttu. Olgu-
larin hepsinde ultrasonografik bulguya rastlandi. Belirle-
nen en stk major yapisal anomali hidrops fetalis
(%42.85) olarak karsimiza ¢ikti. Bunu %28.27 oranu ile
kardiyovaskiiler sistem anomalileri ve santral sinir siste-
mi anomalileri izledi. Kardiyovaskiiler sistem anomalile-
ri arasinda 1 olguda (%14.28) ventrikiiler septal defekt,

Tablo 1. Andploidi olgularinin dagilimi.

Anomali Olgu sayisi

Trizomi 21 35 (%66.03)
Trizomi 18 7 (%13.2)
Trizomi 13 2 (%3.77)
45, X 3 (%5.66)
47, XXY 6(%11.32)
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1 olguda %14.28 aort koarktasyonu tespit edildi. Santral
sinir sistemi anomalisi olarak ise 2 olguda (%28.57) ven-
trikiillomegali saptandi. Koroid pleksus kistleri 2 olguda
(%28.57) ve pelvikaliektazi 2 olguda (%28.57) en sik
karsimiza ¢ikan minor belirteclerdi (Tablo 2).

Calismamizda 2 olguda trizomi 13 tespit edildi. Bu
olgularmn hepsinde ultrasonografik belirte¢lere rastlan-
dr. Biitiin olgularda kalpte hiperekojen odak mevcuttu.
Bir olguda bu anomaliye yiiz anomalisi (yarik dudak) ve
diger olguda ise hiperekojen barsak eslik etti (Tablo 2).

Caligmamizda 3 olguda Turner sendromu tespit
edildi. Olgularin tamaminda ultrasonografik anomaliye
rastlandi. Biitiin olgularda kistik higroma izlendi. Bir
olguda da kistik higromaya ek olarak hiperekojen bar-
sak tespit edildi (Tablo 2).

Calismamizda 6 olguda Klinefelter sendromu tespit
edildi. Bu olgulardan bir tanesinde (% 16.66) major ya-
pisal anomali ve 5 tanesinde (%83.33) min6r ultraso-
nografik belirtece rastlandi. Sadece 1 olguda herhangi
bir ultrasonografik bulguya rastlanmadi. Major yapisal
anomali olarak 1 olguda (%16.66) ventrikiiler septal de-
fekt saptandi. Minér ultrasonografik belirteclerden en
cok kargimiza ¢ikan 3 olgu ile (%66.66) pes ekinovarus-
tu. Bunu ikiser olgu sayisi ile (%33.33) kalpte hipereko-
jen odak, hiperekojen barsak ve pelvikaliektazi izlendi

(Tablo 2).

Tartisma

Kromozomal anomaliler %0.1 ile %0.2 canli do-
gumda bir goriilmektedir.*”’ Calismamizda farkli endi-
kasyonlarla yapilan 1517 amniyosentez sonrasinda 53

anoploidi olgusunu (%3.49) inceledik. Elli ii¢ antploi-
di olgusunun 37’sinde (%69.81) anormal ultrason bul-
gusu izlendi.

Trizomi 13’1i fetuslarda yayginhig en yiiksek yapi-
sal anomaliler yiiz orta hat defektleridir.” Bizim calig-
mamizda da, olgu sayisi yeterli olmamakla birlikte
(toplam 2 trizomi 13 olgusu), %50 olguda yarik dudak
tespit edildi. Nyberg ve Souter’in yaptiklari ¢aligmada
trizomi 13 olgularinda en sik major yapisal anomali
santral sinir sistemi anomalileri ve en sik minér ultra-
sonografik belirteg ise kardiyak hiperekojenik odak ola-
rak belirtilmistir.” Caligmamizda da trizomi 13 olgula-
rinm hepsinde de kardiyak hiperekojenik odak tespit
edildi. Taslimi ve ark.’nin ¢alisgmasinda, ikinci trimes-
terde 18. gebelik haftasindan sonra ultrasonografik bir
bulgunun tespit edilme olasihiginin %22.2 artugim
(%43.7°den %64.5’e yiikselmektedir) bildirmislerdir."
Calismamizda ultrasonografik degerlendirmenin yapil-
dig1 ortalama gebelik haftasi 19.9 idi. Ultrasonografik
belirte¢ yakalama agisindan sansin yiiksek oldugu bir
hafta olmakla birlikte, bu gebelik haftasinin tubbi tahli-
ye gereken durumlarda ileri bir gebelik haftasi oldugu
soylenebilir.

Calismamizda trizomi 18 olgularimin tamaminda
major veya mindr ultrasonografik anomali tespit edildi.
DeVore’nin, sadece trizomi 18 olgulariin ikinci tri-
mester ultrasonografi bulgularinin incelendigi ¢aligma-
sinda kardiyak olmayan anomaliler %77 orani ile kar-
diyak anomalilere gére daha sik izlenmistir.” Caligma-
mizda da; hidrops fetalis trizomi 18 olgularinda en sik
saptanan major yapisal anomali olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Kardiyovaskiiler sistem ve santral sinir siste-

Tablo 2. Anoploidik olgularda ultrasonografik belirteclerin gértilme sikhigr.

Anomali Trizomi 21

Trizomi 18

Trizomi 13

47 XXY

Koroid pleksus kisti 3 (%8.57) 2 (%28.57)

Ventriktlomegali 2 (%5.71) 2 (%28.57) -

Ventrikuler septal defekt 4 (%11.42) 2 (% 28.57) - 1(%16.66)

Kalpte hiperekojen odak 3 (%8.57) - 2 (%100) 2 (%33.33)

Artmis ense kalinligi 7 (%20) - - - -
Hiperekojen barsak - 1(%14.28) 1 (%50) 2 (%33,33) 1(%33.33)
Kisa femur- humerus 6(%17.14) 2 (%28.57) - - -
Pelvikaliektazi 4(%11.42) 1(%14.28) 2 (%33,33)

Nazal hipoplazi 5(%14.28) - -

Hidrops fetalis - 3 (%42.85) -

Pes ekinovarus - 3 (%50)

Tek umbilikal arter 1(%16,66) -
Kistik higroma - 3 (%100)
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Anoploidi olgularinin prenatal ultrasonografik belirteclerinin degerlendiriime

mi anomalileri bunu takip etmektedirler. Min6r ultra-
sonografik belirtecler géz 6ntine alindiginda, koroid
pleksus kistleri trizomi 18 olgularinda en sik izlenen ul-
trason bulgusuydu. Biitiin trizomi 18 olgularinda koro-
id pleksus kistlerine pelvikaliektazi eglik etmekteydi.
Yoder ve ark.’nin meta analizinde ikinci trimester ul-
trasonografisinde izole koroid pleksus kisti gozlenen
fetuslarda trizomi 18 riskinin 13.8 kat artti@1i tespit
edilmigtir."” Ayrica izole koroid pleksus kisti belirlenen
hastalara ancak anne yagini1 36’dan ileri olmasi, fetal ta-
rama testlerinde trizomi 18 riskinin yiiksek saptanmasi
(1/3000’den yiiksek risk) gibi durumlarda amniyosen-
tez 6nerilmistir."

Calismamizda Turner sendromlu olgularin tama-
minda ultrasonografik incelemede anormallik saptan-
mustir. Bu yiiksek oranin nedeni, Turner sendromlu ol-
gular1 fenotipik bulgularmin ilk ve erken ikinci trimes-
terde ultrasonografik olarak belirlenebilecek kadar agir
olmasindandir."” Turner sendromu olgularinda en sik
izlenen major yapisal anomali, calismamizda da goril-
digii gibi kistik higromadir.

Down sendromu (trizomi 21) 1000 canli dogumda
1.41 gorilme olasihigy ile perinatologlarm dikkatle
aragtirdig1 kromozom anomalilerinin baginda gelmek-
tedir."” Farkli caligmalarda degisik oranlar bildirilse de
Down sendromlu fetuslerin yaklasik %30’unda ikinci
trimester ultrasonografi incelemesinde yapisal anoma-
liler goriildiigii bildirilmigtir."""

Smith-Bindman ve ark.’nin meta analiz sonuglarina
gore artmus ense kalinligt Down sendromu ve Down
sendromlu olmayan fetuslar1 ayirmada en degerli ultra-
sonografik belirtectir."” Artmis ense kalinliginin trizo-
mi 21 riskini 17 kat arttirdig rapor edilmistir. Caligma-
muzda da; trizomi 21 olgularinda %20 oraninda sapta-
nan artmug ense kalmhigr en sik izlenen mindér ultraso-
nografik belirtectir. Major yapisal anomalilere bakildi-
ginda; trizomi 21 olan fetuslerin 9 tanesinde (%25.71)
major yapisal anomali belirlendi. DeVore ve Rome-
ro’nun ¢aligmasinda bu oran %20 ile %87 arasinda bu-
lunmus, bizim ¢alismamiza gore nispeten yiiksek bir
oran rapor edilmistir."” Bunun nedenini DeVore ve
Romero’nun ¢aligmasinda, kardiyovaskiiler sistem ano-
malilerinin bizim sonuclarimiza nazaran daha yiiksek
oranda tespit edilmig olmast ile acikladik. Papp ve
ark.’nin ¢aligmasinda, major yapisal anomali orani
%28.5 ve en stk major yapisal anomali kardiyovaskiiler
sistem anomalileri olarak rapor edilmistir."” Bu caligma,
calismamuz ile gerek major yapisal anomali sikligy, gerek

en sik anomali bakimindan en benzer ¢alisma olarak
kargimiza ¢ikmistir. Kallen ve ark. Down sendromlu fe-
tuslar tizerinde yapuklari genis postnatal seride ventri-
kiiler septal defekt oranint %28 gibi yiiksek bir oranda
bildirmigtir."” Calismamizda ise ventrikiiler septal de-
tekt oranimiz 4 olgu ile %11.42 olarak belirlenmistir.

Down sendromlu fetuslerde nazal kemigin hipopla-
zisi veya yoklugu da sik kargilagilan bir belirtectir.
Bromley ve ark. bu oran1 %43 olarak bildirmislerdir.””
Turkiye’ de yapilan bir ¢alisgmada Taner ve ark.’nin
oraniise %10.52 olarak karsimiza cikmaktadir.”" Calis-
mamuzda ise, % 14.28 oraninda nazal kemik hipoplazisi
veya yoklugu tespit edilmistir. Bu oran Taner ve
ark.’nin yapuklari ¢alisma ile uyumlu bulunmustur.

Klinefelter sendromu (47,XXY), prenatal tan: serile-
rinde %0.15 siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.”” Klinefel-
ter sendromuna spesifik prenatal malformasyonlarin ol-
mamasi, prenatal taninin rastlantisal olarak konulmasina
sebep olmaktadir.”” Grunchy ve ark.’nin galigmasinda;
mozaik olmayan 47,XXY olgularinda en sik olarak oli-
gohidroamnios, bilateral renal agenezi ve konjenital
kalp anomalilerine rastlamiglardir.”” Calismamizdaki
vaka sayis1 yeterli olmamakla birlikte (6 olgu Klinefelter
sendromu); en siklikla karstmiza ¢ikan malformasyon
pes ekinovarus anomalisiydi. Diger malformasyonlar in-
celendiginde; major yapisal anomali olarak ventrikiler
septal defekt, min6r anomaliler olarak da ayni oranda
kalpte hiperekojen odak, pelvikaliektazi ve hiperekojen
barsak saptandi. Prenatal tespit edilen anomalilerin ce-
sitlilik gostermesi literatiir verileri ile uyumlu bulundu.

Calisgmamizin; retrospektif olarak planlanmasi,
anoploidisi olan olgu sayisinin diisiik olmasi, ultraso-
nografik muayenenin siirekli ayni hekim tarafindan ya-
pilmamasi dezavantajlart arasinda sayilabilir. 11 ve 13.
gebelik haftasinda ultrason muayenesi ve maternal se-
rum belirtegleri, kromozom anomalileri agisindan %95
oraninda taniya yardimcidir.”” Her bir karyotip ano-
malisi icin belli belirteglerin frekansinin belirlenmesi
anoploidi taramasinda daha faydali olacakur.

Trizomi 13 ve 18 cok yiiksek oranda sonografik
bulgu veren anéploidilerdir. Bu nedenle trizomi 13 ve
18 olgularinin yakalanmasinda ikinci trimester obstet-
rik ultrasonografi faydali gériinmektedir. Trizomi 21
olgularinin ise 6nemli bir kisminda sonografik belirte¢
tespit edilememektedir. Bu yiizden sonografik bulgular
ile birlikte birinci ve ikinci trimester biyokimyasal tara-
ma testlerinin birlikte kullanimi yapisal kromozomal
anomalilerin tespit edilebilme gansin1 arttiracakur.
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Sonug

Kromozom anomalili fetuslarin tanmisinda ultraso-

nografinin kullanimi giderek artmaktadir. Fetusta cid-
di yapisal anomali varliginda veya birden fazla ultraso-
nografik bulgu varliginda aileye invaziv prenatal test
onerilmelidir.
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Pre-konsepsiyonel obezite plasental agirhgi
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Ozet

Amag: Obezite gebelik sonuglarini etkileyen risk faktorlerinden-
dir. Bu ¢alismada konsepsiyon 6ncesi obezite ile dogum agirhig: ve
plasental agirlik arasinda iligki olup olmadigini aragtirmayr amag-

ladik.

Yontem: Diizenli takip edilen 259 gebe pre-konsepsiyonel viicut
kitle indeksine (VKI) gore iki gruba ayrilmistir. Hastalarin
177’sinin VKI 25%in altinda, 82’sinin ise 25 veya iizerindedir.
Dogum sonrast bebekler ve plasentalar tartulmistir ve plasental
agirligin bebek agirligina orant (PA/DA) hesaplanmigtir.
Bulgular: Gruplar arasinda dogum agirliklar1 agisindan anlamli
fark izlenmezken (3294+420 vs 3389+425), ortalama plasental
agirhk obez grupta anlamli olarak daha yiiksektir (610114 vs
659+128) (p=0.004). PA/DA ile pre-konsepsiyon dénemindeki
VKI arasinda giiclii bir iliski mevcuttur. Bu oran obez grupta kon-
trol grubuyla kargilastirildiginda daha yiiksektir (18.63+3.11 vs
19.442.95) (p=0.054).

Sonug: Bulgularimiz maternal obezitenin etkin olmayan bir
beslenmeye neden oldugu ve fetiisiin potansiyel boyutuna ulagmasi
icin rolatif olarak daha biiyiik plasentaya gereksinim duydugu
seklinde yorumlanabilir. Obez insanlardaki plasental yetmezligin
agikliga kavusmasi icin baska calismalara da ihtiya¢ duyulmaktadr.

Anahtar sézciikler: Dogum agirligi, gebelik, obezite, plasenta.

Giris
Anne, plasenta ve fetiis arasinda ¢ok yonli ve komp-

leks bir iligki mevcuttur ve daha dogru iligkiler daha
saglikli anne ve bebekle sonuglanir.

Obesity at conceivement interferes with placental
weight but not birth weight

Objective: Obesity is a well-known risk factor for the pregnancy
outcome. We aimed to assess the relationship among pre-concep-
tional obesity, birth weight and placental weight.

Methods: Regularly followed-up 259 women were divided into
two groups according to their pre-conceptional body mass index
(BMI). There were 177 patients in the non-obese group who had
BMI below 25 and 82 patients in the obese group who had BMI
equal to or above 25. Babies and placentas were weighted, placen-
tal weight to birth weight ratio (PW/BW) were calculated.

Results: While birth weight did not differ between the groups
significantly (3294+420 vs. 3389+425), mean placental weight was
significantly higher in the obese group (610+114 vs. 659+128)
(p=0.004). There was a strong relationship between PW/BW ratio
and maternal pre-pregnancy body mass index (BMI). This ratio
was higher in the obese group when compared to the non-obese
patients (18.633.11 vs. 19.4422.95) (p=0.054).

Conclusion: Our findings may be interpreted as the obesity caus-
es ineffective nutrition of the baby so that relatively bigger placen-
tas are needed by the fetus to reach its potential size. Further stud-
ies must be done to clarify the relationship between placental suf-
ficiencies of obese patients.

Key words: Birth weight, obesity, placenta, pregnancy.

Bilindigi tizere plasental agirlik, dogum agirligi ve
gestasyonel hafta arasinda bir korelasyon mevcuttur.
Plasental lokalizasyon, maternal kilo artsi, yas, anne-
nin yatig pozisyonu, bebegin cinsiyeti bebegin dogum
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agirhigin etkiler."” Ebeveynin antropometrik 6zellik-
lerinin dogum agirlig1 tizerine etkili oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur.”™

Plasental agirlik da maternal anemi, dogum haftast,
maternal sistemik hastaliklar, fetal anomaliler, plasen-
tal anomaliler ve plasentasyon gibi bircok faktor tara-
findan etkilenmektedir.” Diyetteki degisiklikler de do-
gum agirligi gibi plasental agirlik tizerinde etkilidir.

Maternal obezitenin kotii obstetrik sonugla giicli
bir sekilde iligkili oldugu bilinmektedir.” Gebelik 6n-
cesi obezitenin artmig dogum agirhgiyla iligkisi daha
once gosterilmistir.” Gebelik dncesi obezitenin plasen-
tada artmug inflamasyonla iligkisi gosterilmesine rag-
men,"” gebelik 6ncesi obezite ve plasental agirlik ara-
sindaki iligki heniiz netlestirilmemistir.

Bu caligmanin amaci maternal konsepsiyon oncesi
obeziteyle dogum agirlig ve plasental agirlik arasinda-
ki iligkiyi agikliga kavusturmakur.

Yontem

Bu ¢aligma bir tiniversite hastanesinin obstetrik ve
jinekoloji departmaninda 2009-2011 yillar1 arasinda
yuritilmistiir. Lokal etik kurul onayr alinmistir.

Hastanemizde diizenli olarak takip edilmis ve 37
haftadan sonra dogum yapmus hastalar ¢aligmaya dahil
edilmistir. Hipertansiyon, diyabet, anemi, kalp hastalig:
ve solunum sistemi hastalig1 olan ve hiperemezis gravi-
darum, gestasyonel diyabet, gebeligin indiikledigi hi-
pertansiyon, cogu gebelik, fetal anomali gibi nedenlerle
gebeligi komplike olan hastalar caligma digt birakilmus-
ur. Hastalardan ¢aligma icin onam formu alinmustr.
Bilgileri eksik olan hastalar da ¢alisma dig1 birakilmustir.
Toplam olarak 259 hasta ¢aligmaya dihil edilmistir.

Dogumdan kisa bir siire sonra umbilikal kordun ki-
salulmasini takiben bebekler ayni tartida kiyafetsiz ola-
rak hemsire tarafindan tartulmigtr.

Plasentanin spontan ayrilmasini takiben plasentanin
tam olup olmadigi degerlendirilmistir. Sonra dijital
tartida membranlar1 ve kordonuyla birlikte hemsire ta-
rafindan tarulmistur. PA/DA orani plasental agirligin
dogum agirligina bolintp 100 ile ¢arpilmasiyla hesap-
lanmistir.”

Viicut kitle indeksinin (VKI) hesaplanmast icin ta-
kip kartlarindan hastanin gebelik 6ncesi agirligi ve bo-
yu tespit edilerek viicut agirhgmm (kg) boy uzunlugu-
nun (m) karesine bolinmesiyle elde edilmistir. Gebelik
stiresince kilo artigt dogum i¢in yatigtaki kilosundan ge-
belik 6ncesi kilosu ¢ikarilarak hesaplanmgtir.

Istatistiki degerlendirme icin SPSS 11.5 paket
program (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilmugtir.
Tanimlayict istatistik devamli veriler i¢in ortala-
mazstandart sapma ve kategorik veriler icin vaka sayist
ve yiizde olarak verilmistir. p<0.05 istatistik anlamlilik
olarak kabul edilmistir. Backward regresyon analizi ve-
rilerin anlamliligini dogrulamak icin kullanilmigtir.

Bulgular

Caligma grubu (n=259) VKI’ne gore iki gruba ayril-
mustir. Viicut kitle indeksi <25 olan kontrol grubu 177
hastadan, 225 olan ¢aligma grubu 82 hastadan olusmus-
tur.

Hastalarin obez olmayan grupta 94’ (%53.1) 5 yil-
dan fazla egitim almigken obez grupta 29’u (%35.4) 5
yildan fazla egitim almistir (p=0.001). Kontrol grubun-
da hastalarin 35’1 (%19.8) calisiyorken ¢alisma grubun-
da 8’1 (%9.8) calismaktadir (p=0.013).

Yas, gestasyonel hafta, parite bebek cinsiyeti ve he-
moglobin seviyeleri ise Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Gruplar arasinda dogum agirliklart agisindan an-
lamlr bir fark izlenmezken, ortalama plasental agirlik

obez grupta kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yiksekti (Tablo 2).

Tablo 1. Gruplar arasi bazi parametrelerin karsilastiriimasi.

Degiskenler

Yas (yil)
Dogumda gestasyonel hafta
Parite

Bebek cinsiyeti Kiz
Erkek

Hemoglobin seviyesi (mg/dl)

VKi<25 VKi=25 P
26.18+4.65 27.83+4.88 0.012
38.99+1.14 39.13%1.11 0.404
0.88+0.95 1.45£1.23 0.000
65 (%42.5) 45 (%54.9) 0.07
88 (%57.5) 37 (%45.1)
11.93+1.38 11.92+1.21 0.098
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Pre-konsepsiyonel obezite plasental agirligi etkilemekle birlikte dogum agirligini etkilememektedir

Tablo 2. Vicut kitle indeksine gore plasental agirlik ve dogum agirligi.

Degiskenler VKi<25 VKi=25 P

Dogum agirhidr (g) 3294.02+420.00 3389.15+425.56 0.101
Plasental agirlik (g) 610.99+£114.72 659.10+128.71 0.004
PA/DA 18.63+3.11 19.44+2 .95 0.054

[statistiksel anlamliliga ulagamasa da PA/DA orani
ile obezite arasinda giiclii bir iliski mevcuttur. Bu oran
obez grupta daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Tab-
lo 2).

Viicut kitle indeksi 225 plasental agirlikla anlamli
sekilde iligkilidir. Yas, parite, egitim ve ¢alisma duru-
muna gore diizeltme yapildiginda bu iliski anlamliligi-
n1 korumustur.

Plasental lokalizasyon ve gebelik siiresince kilo ali-
mi1 dogum agirligini, plasental agirligi ve PA/DA orani-
n1 degistirmemistir.

Tartisma

Yakin bir zamanda daha cok kilo alinan gebelikler-
de yenidogan agirhiginin daha yiiksek oldugu gosteril-
migtir.”” Albouy-Llaty ve ark.” yenidoganmn dogum
agirligi ve karin cevresinin, annenin VKI ile femur bo-
yunun ise ebeveyn boylariyla iligkili oldugunu goster-
mislerdir. Gebelik 6ncesi obezitenin dogum agirligiyla
iligkisi ise daha 6nce gosterilmistir.” Bizim ¢aligmamiz-
da obez hastalar kontrol grubuyla karsilasturildiginda
yaklagik 100 g daha agir bebekler dogurmustur. Fakat
fark istatistik acidan anlamliliga ulagamamistr. Bu du-
rum ¢alisma grubundaki kiz bebek oranmin yiiksek ol-
masina baglt olabilir. Gruplar arasinda anlamli olma-
yan fakat giicli bir iliski mevcuttur (p=0.07). Bilindigi
tizere kiz bebekler erkek bebeklerle karsilastirildiginda
daha diisiik agirlikta dogarlar.

Plasental agirlik 6l¢timiinde farkli yontemler kulla-
nildig1 icin bu konudaki ¢aligmalar: birbirleriyle kargi-
lastirmak olduk¢a zordur. Bu durum bizim ¢aligmami-
zin da bir limitasyonudur.

Maternal diyet gibi yag dokusu miktar1 ve fiziksel
aktivite de plasental biiyiikliigii etkiler."” Hasegawa ve
ark.’ni® caligmasina gore disiik VKI, preeklampsi,
anormal plasentasyon ve kisa umbilikal kord daha kii-
ciik plasentayla koreledir.

Bizim calismamizda pre-konsepsiyonel obezitesi
olan hastalarm kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli gekilde daha agir plasentalar1 oldugu tespit
edilmistir. Bu durum literatiirle uyumludur.

Komplike olmayan gebeliklerde daha diisitk PA/DA
orani daha etkin beslenme gostergesidir."” Maternal
anemi ve sigara plasental dolagimi bozarak bu orani ar-
urir. Biz de calismamizda PA/DA oraninin obez grup-
ta daha yiiksek oldugunu tespit ettik. Bu durum obezi-
tenin beslenme etkinligini bozan bir etken oldugu sek-
linde yorumlanabilir. Yani obez hastalarda fetiis potan-
siyel biiytikligiine ulagabilmek icin rolatif olarak daha
biyiik plasentaya ihtiya¢ duymaktadir.

Bir ¢aligmada plasental pozisyonla dogum agirlig: ve
dogum boyu arasinda korelasyon tespit edilmemistir."”
Bagka bir retrospektif ¢aligmada ise plasental lokalizas-
yon ve dogum kilosu ve perinatal sonuglar arasinda ilis-
ki tespit edilememistir."” Biz de plasental lokalizasyon-
la dogum kilosu veya plasental agirlik arasinda iliski tes-
pit etmedik. Onceki calismalarda gebelik boyunca kilo
artiginin dogum agirligiyla iligkisi oldugu gosterilmis ol-
makla beraber biz boyle bir iliski tespit etmedik. Bu du-
rum orneklemin kiigtikligtyle ilgili olabilir.

Sonucg

Obezitenin plasental agirhikla iligkisini degerlendi-
ren bagka calismalara da ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigi belirtilmistir.
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Ozet

Amagc: American Diabetes Association kriterleri kullanilarak ges-
tasyonel diabetes mellitus prevalansinin belirlenmesi ve gestasy-
onel diyabetes mellitusun komplikasyonlarindan birisi olan fetal
makrozominin, 50 g glukoz challenge test (GCT) ve 100 g oral
glukoz tolerans testi (OGTT) sonuglart ile arasindaki iliglkinin
incelenmesidir.

Yoéntem: 690 gebenin 50 g GCT ve 100 g OGTT sonuglar: fetal
makrozomi agisindan degerlendirildi. Gebeler 3 gruba ayrildi.
Grup 1 (n=580): 50 g GCT sonuclar1 normal gebeler; Grup 2
(n=66): 50 g GCT sonuglari yiiksek ancak 100 g OGTT sonuglar:
normal olan gebeler; Grup 3 (n=44): Gestasyonel diabetes mellitus
tanist alan olgular. Gruplar icerisinde, fetal makrozomi oranlar:
(24000 g) ve fetal makrozomiyi saptamada 50 g GCT ve 100 g
OGT T nin etkinligi arastirildi.

Bulgular: Popiilasyonumuzda, gestasyonel diabetes mellitus
prevalansi %6.3 (CI %4.7-8.4) bulundu. Fetal makrozomi
prevalansi; Grup 1’de %4.4 (26/580; CI %3.0-6.4), Grup 2’de
%18.1 (12/66; CI %10.7-29.1), Grup 3’te ise %34 (15/44; CI
%21-48) idi. Fetal makrozomiyi saptamada, sirast ile 50 g GCT ve
100 g OGT T nin sensitivitesi %50, %55, spesifitesi %86, %65;
pozitif prediktif de?erleri ise, %24, %34 bulundu. 50 g GCT ve
100 g OGTT aglik degeri ile dogum kilolar1 arasinda anlamli poz-
itif korelasyon saptandi. 100 g OGTT 1. saat, 2. saat, 3. saat
degerleri ile fetal agirliklar arasinda korelasyon saptanmadi.
Sonug: 50 ¢ GCT ve 100 g OGTT makrozomik fetus sikliginin
saptamasinda duyarl testler degildir. 50 g GCT tarama sonucu
140 mg/dI’nin tizerindeki hastalar 100 g OGTT pozitif olmasa
bile gestasyonel diyabetes mellitus hastalar: gibi fetal makrozomi
agisindan yakindan izlenmelidir.

Anahtar sézciikler: Fetal makrozomi, glukoz tolerans testi, ges-
tasyonel diabetes mellitus.

The effects of gestational diabetes mellitus screening
and diagnostic tests on fetal macrosomia

Objective: To assign the detection rate of the clinical gestational
diabetes mellitus by using American Diabetes Association criteria,
and to compare the results of the 50 g glucose challenge test
(GCT) and 100 g oral glucose tolerance test (OGTT) with fetal

macrosomia.

Methods: The results of 50 g GCT and 100 g OGTT of 690 preg-
nant were examined for fetal macrosomia. The pregnant divided
into three groups. Group 1 included pregnant women with normal
glucose challenge test (n=580), Group 2 included pregnant women
with abnormal 50 g GCT but normal 100 g OGTT results (n=66),
and Group 3 included pregnant women with a diagnosis of gesta-
tional diabetes (n=44). The fetal macrosomia rates within groups
(74000 g) and the efficacy of the 50 g GCT and 100 g OGTT to
predict fetal macrosomia were evaluated.

Results: The prevalence of the gestational diabetes mellitus was
6.3% (CI4.7-8.4%). The prevalence of the fetal macrosomia was
4.4% (26/580; CI 3.0-6,4%) in Group 1, 18.1% (12/66; CI 10.7-
29,1%) in Group 2, and 34% (15/44; CI 21-48%) in Group 3. For
the detection rate of fetal macrosomia, sensitivity and specificity of
50 g GCT and 100 g OGTT were 50%, 55%, and 86% and 65%
respectively. Positive predictive values were 24% and 34%. There
was significantly positive correlation between 50 g GCT and 100
g OGTT fasting value and birth weight (p). There was no positive
correlation between 100 g OGTT (1- hour, 2-hour and 3-hour)
and birth weight.

Conclusion: 50 g GCT and oral glucose tolerance test are not
sensitive tests for prediction of the fetal macrosomia. Even if
patients over 140 mg/dL as a result of 50 g GCT screening test are
not 100 g OGTT positive, they should be followed up closely in
terms of fetal macrosomia as gestational diabetes mellitus patients.

Key words: Fetal macrosomia, gestational diabetes mellitus, glu-
cose tolerance test.
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Girig

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ilk kez gebe-
lik sirasinda saptanan karbonhidrat intolerans: olarak
tanimlanir."’ Prevalansi, iilkeler arasinda farklilik gos-
termekle birlikte yaklagik %3.1-6.8’dir.”’ Gestasyonel
diabetes mellitusun tani ve tarama testleri 24-28. gebe-
lik haftalar1 arasinda yapilmaktadir.” Giintimiizde
GDM tani ve tarama testleri icin halen bir fikir birligi
saglanamamustir. Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de 50 g glukoz challenge test (GCT) ve 100 g oral glu-
koz tolerans testinden (OGTT) olusan 2 asamali test
yaklagimi yaninda tek asamali 75 ¢ OGTT kabul gor-
mekte ve uygulanmaktadir.

Bu tarama ve tani testlerinin amaci erken tani koya-
rak kan sekerindeki yiikselmelere karst anne ya da be-
bekte olabilecek komplikasyonlar: 6nlemektir. Gestas-
yonel diyabetin komplikasyonlarindan birisi de makro-
zomidir.”) Makrozominin genel kabul gérmiis tanimi
fetal dogum agirliginin 4000 gramin tizerinde olmasi-
dir.”” American College of Obstetric and Gynecology
(ACOG) biiltenine gore 4500 g ve tistiinti makrozomik
olarak almak pratik yol olarak gorinmekle beraber
4000 g ve istii, mortalite ve morbiditenin azaltulmas:
acisindan daha ¢ok kabul gérmektedir.™” Makrozomik
fetus i¢in birgok risk faktori bulunmaktadir. Gebelikte
agir1 kilo almak, obez olmak, postterm gebelik, makro-
zomik fetus hikayesi sayilabilir. En fazla risk faktori ise
diyabetik anne olmakur. Fetal makrozomi sikligini in-
celeyen caligmalarda, GDM’de fetal makrozomi insi-
danst %16-29 iken, diyabet ile komplike olmayan ge-
beliklerde bu oran %10 olarak saptanmustir.” Fetal
makrozomi agisindan bir¢ok risk faktorii ortaya kon-
mugtur. Bunlar arasinda, gebelikte agir1 kilo almak,
obez olmak, postterm gebelik ve makrozomik fetus do-
gurma hikayesi sayilabilir. En fazla risk faktori ise di-
yabetik anne olmakur.

Literatiir incelendiginde, 50 g GCT sonuglar: yiik-
sek oldugu halde 100 g OGT'T sonuglari normal sinir-
larda olan gebelerin normal gebelere kiyasla olumsuz
obstetrik sonuglar agisindan daha fazla risk tasidigr bil-
dirilmigtir.”""

Bizim calismamizin amaci, kendi popiilasyonumuz-
da GDM prevalansinin belirlenmesi, GDM komplikas-
yonlarindan birisi olan fetal makrozominin, 50 g GCT
ve 100 g OGT'T sonuglari ile arasindaki iligkinin ince-
lenmesi ve 50 g GCT sonuclar yitksek ancak 100 g
OGTT sonuglart normal olan olgular tespit edilerek
fetal makrazomi agisindan degerlendirilmesidir.
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Yontem

Calisma GATA Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana-
bilim Dal’’nda ve Tibbi Biyokimya Anabilim Dal’’nda
Eylil 2009 - Agustos 2010 tarihleri arasinda yapildi.
Rutin gebelik takibi i¢in 24-28. gebelik haftalarinda, 50
gram GCT i¢in bagvuran 999 gebenin sonuglari retros-
pekdf olarak degerlendirildi. Dogum sonuglari olan
690 gebeye ulagildi. 50 g GCT’si pozitif olup OGTT
sonucu olmayan gebeler, sadece OGTT sonucu olan
gebeler, pregestasyonel diyabet tanisi ile izlenen olgu-
lar ve ¢ogul gebelikler ¢alisma disinda tutularak calig-
maya dahil edilmedi. 50 g GCT’de 2130 mg/dl OGTT
icin sinir kabul edilmistir"” ve bu degerin iizerinde olan
hastalara 100 g OGT'T tani testi uygulanmistir. Ges-
tasyonel diabetes mellitus tanisi; ADA kriterlerine gore
(aclik 105 mg/dl, 1 saat 190 mg/dl, 2 saat 165 mg/dl, 3.
saat 145 mg/dl) 2 veya daha fazla yiiksek deger saptan-
masi ile konulmugtur."” Hastalar Grup 1: Normal ge-
beler (n=580; 50 g GCT <130 mg/dL), Grup 2: Sinir-
da GDM rtanssi alan gebeler (n=66; 50 g GCT 2130
mg/dL, 100 g OGTT sonuglart normal), Grup 3:
GDM tanisi alan gebeler (n=44) olarak 3 gruba ayrildi.
Dogum agirlig1 4000 g ve iistii olanlar makrozomi ola-
rak kabul edildi. Gestasyonel diabetes mellitus grubun-
daki hastalardan 13 tanesi insiilin tedavisi ile birlikte di-
yet uygulamasi almakta iken, 31 hasta sadece diyet te-
davisi almakta idi.

Glukoz challenge test ve OGT'T i¢in kan 6rnekleri
rutin olarak gri kapakli (BD Vacutainer Plastik flo-
rid/oksalat) tiplere alindi. Glukoz 6l¢imi, Olympus
AU2700 (Hamburg, Almanya) otoanalizori ile yapildi.
Ol¢iim metodu olarak hekzokinaz metodu kullanilds.

[statistiksel degerlendirmeler igin SPSS 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programinda Student’s-t testi,
Pearson korelasyon analizi ve ROC analizi kullanilmig-
ur. p degeri <0.05 bulundugunda sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 690 gebenin 110’unda
(%15.9, CI%13.4-18.8) 50 g GCT pozitif (=130) olup,
100 g OGTT uygulandi. American Diabetes Associati-
on (ADA) kriterlerine gore; %6.3’t (44/690; CI %4.7-
8.4) GDM tanis aldi.

Gebelerin yag ortalamalar1 Grup 1’de 28.8+4.8,
Grup 2’de 30.2+4.6, Grup 3’te ise 32.0+5.2 idi. Grup 1
ve Grup 3 arasinda yas acisindan istatistiksel olarak an-
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lamli fark saptandi (p<0.001). Fetal dogum agirliklar:
incelendiginde ise, Grup 1’de ortalama fetal agirlik
3422+344 g iken, Grup 2'de 3524455 g, Grup 3’te ise
3380+684 g idi. Gruplar arasinda yas ve fetal dogum
agirliklart incelendiginde istatistikisel anlamli fark sap-
tanmadi. 50 g GCT (1. saat) ve 100 g OGTT"deki (0,
1, 2 ve 3. saat) glisemi degerleri incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (Tab-
lo 1).

Tum gruplar birlikte degerlendirildiginde fetal
makrozomi orani %7.6 bulundu (53/690; CI %5.9-
9.9). Fetal makrozomi saptanan 53 olgunun ortalama
fetal agirlig: 4189+167 g idi.

Subgruplar incelendiginde fetal makrozomi orani,
Grup 1'de %4.4 (26/580; CI %3.0-6.4), Grup 2'de
%18.1 (12/66; CI %10.7-29.1) ve Grup 3'te %34
(15/44; CI %21-48) idi. Ayrica, 50 g GCT’si pozitif
olan Grup 2 ve 3 birlikte degerlendirildiginde fetal
makrozomi orani %24.5 (27/110; CI %17-33) olarak
tespit edildi.

50 g GCT (+) grubun (Grup 2 ve 3) fetal agirhiklar:
ile GCT ve OGTT sonuglari arasinda iligki incelendi-
ginde; sadece 50 g GCT (1. saat) ve 100 g OGT'T (a¢-
lik) sonuglari ile fetal agirliklar arasinda pozitif korelas-
yon saptanirken (p<0.05), 100 g OGT'T 1. saat, 2. saat,
3. saat degerleri ile fetal agirhiklar arasinda korelasyon
saptanmadi (p>0.05).

Fetal makrozomi saptanan ve saptanmayan gruplar
ayr1 ayri degerlendirildiginde, makrozomi olmayan
grupta dogum kilolari ile sadece 100 g OGT'T 2. saat

degeri arasinda anlamli korelasyon saptanmis iken
(p<0.001) iken, makrozomik grupta 50 g GCT (1. saat)
ve 100 g OGTT degerlerinde anlamli korelasyon sap-
tanmadi (Sekil 1).

Grup 2’de makrozomik bebeklerin tamaminm 50 g
GCT sonucu 140 mg/dl'nin tizerinde tespit edildi (Se-
kil 1). Grup 2’ye ROC analizi yapildiginda 50 g GCT
degeri 140 mg/dl ve tizerindeki sonuglarda makrozo-
mik bebek dogurma sensitivitesi %100, spesifitesi
%45.3 olarak saptandi (Sekil 2).

50 g GCT’nin makrozomi icin sensitivitesi %50,
spesifitesi %86, pozitif prediktif degeri (PPD) %24,
negatif prediktif degeri (NPD) %95 ve likelihood rati-
o (LR) 3.9 olarak bulundu. 100 g OGTT’nin ADA kri-
terlerine gore makrozomi i¢in sensitivitesi %55, spesi-
fitesi %65, pozitif prediktif degeri (PPD) %34, negatif
prediktif degeri (NPD) %81 ve likelihood ratio (LR)
1.5 olarak saptandi.

Tartisma

Gestasyonel diabetes mellitus prevalanst cesitlilik
gostermekle birlikte %3.1-6.8 arasinda degismekte-
dir.” Tiirk toplumunda ADA kriterlerine gore %4.48
olarak belirtilmistir."” Bizim caligmamizda bu oran
%6.3 (CI %4.7-8.4) bulunmustur.

Calismamizda, GDM tanist alan gebelerin yagi
32+5, normal gebelerin yagt 28.8+4.8 bulunmustur. Bi-
lindigi gibi ileri anne yast GDM icin risk faktoridiir,
dolayisiyla ¢aligmamizdaki bu bulgular literatir ile
uyumludur.™

Tablo 1. 24-28 nci gebelik haftalarinda gestasyonel diabetes mellitus taramasi uygulanan gebelerin demo-

grafik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri.

Grup 1
GCT (-)

n= 580
(Ortalama = SS)

(Ortalama = SS)

Grup 2 Grup 3

GCT (+) GDM (-) GDM (+)

n= 66 n=44
(Ortalama = SS)

Yas 28.8+4.8 30.2+4.6 32.0+5.2 AD

Fetal dogum agirhd 3422+344 3524+455 3380+684 AD

50 g GCT 100£29.3 145.1+£9.7 171.6£27.1 <0.001
100 g OGTT- Aclik = 84.1+ 5.7 94+11,4 <0.001
100 g OGTT - 1. saat = 158+26,3 198.3+22 <0.001
100 g OGTT - 2. saat 133.8+18.1 165+30.7 <0.001
100 g OGTT - 3. saat 99.4+19.4 129.5+28.5 <0.001

AD: Anlamli degil, GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, GCT: Glukoz challenge test, OGTT: Oral glukoz tolerans testi,

SS: Standart sapma.
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Sekil 1. Dogum agirhig ile yikleme test degerleri iliskisi [Bu sekil, derginin www.perinataldergi.com adresin-

deki cevirimici strimunde renkli gorulebilir.]

Fetal makrozomi, mekanik faktorlere bagh fetal ve
maternal travma ile metabolik olaylar sonucu geligen,
perinatal 6liim nedeniyle, dogum 6ncesi 6ngoriisiiniin
yapilmasi gereken, risk faktorlerinin ve olasi kompli-
kasyonlarin bilinmesi gereken, intrapartum ve postpar-
tum klinik yonetiminin dikkatli yapilmas: gereken kli-
nik durumdur.

ROC egrisi
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0.6 1
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c
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Sekil 2. 50 g glukoz tarama testi ile makrozomi iliskisi-ROC analizi.
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Normoglisemiklerle kargilagtirildiginda makrozomi
diyabetiklerde ti¢ kat daha fazladir ve bu durum diyabe-
tik anne bebeklerindeki bircok morbidite ile iligkili-
dir."” Gestasyonel diyabetin yani sira iri bebek 6ykiisii,
gebelik oncesi kilo, gebelikte alman kilo, multiparite,
erkek fetus, 40 haftay1 gecen gebelikler, maternel boy
makrozomi i¢in diger risk faktorleridir. Literatiirde
gestasyonel diyabette makrozomi insidans1 %16-29
olarak bildirilmekteyken, gestasyonel diyabeti olma-
yanlarda bu oran %10’dur.” Bizim calijmamizda mak-
rozomi insidanst GDM olmayan grupta (Grup 1 ve 2)
%5.9, GDM tanist alan grupta %34 bulundu. Ayrica
50 g GCT (+) olan grupta (Grup 2 ve 3) makrozomi
orant %24.5 tespit edildi. En son Tirkiye’den veriler-
de genel popiilasyonda makrozomi oran1 %5.15 veril-
migtir."” Calismamizda ise bu oran %7.6 saptandi.

Literatiirde, diger risk faktorleri kontrol altina alin-
diginda, 50 g tarama testi ve 100 g OGTT kargilastiril-
mis ve 50 g tarama testi yiiksek, 100 g OGTT’si nor-
mal olgularda makrozomik fetus dogurma ihtimali, 50
g tarama testi sonucu normal olan gebelere gore yiik-
sek bulunmustur."” Bizim calismamizda bu oran Grup
I’de (26/580) %44 (CI %3.0-6.4) iken Grup 2’de
(12/66) %18.1 (CI %10.7-29.1) tespit edildi.

Literatiirde pozitif GCT 140 mg/dL alindiginda,
makrozomi agisindan en 6nemli risk faktorii oldugu
gosterilmistir."” Caligmamizda Grup 2 gebelerde 50 g
GCT 140 mg alunda olanlarda makrozomik bebek
saptanmamustir. 140 mg/dl ve {izerindeki sonuglarda
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makrozomik bebek dogurma sensitivitesi % 100, spesi-
fitesi %45.3 bulunmustur.

Tirkiye’den yapilan arastirmalarda, OGTT'de
yiiksek bulunan kan glukoz degeri sayisiyla, makrozomi
arasinda anlamli bir iligki saptanmustir. Ayrica, fetal
agirlik icin, aclik tarama testi ve 2. saat OGTT kan glu-
koz diizeyinin bagimsiz risk faktorleri oldugu gosteril-
mistir."” Bizim ¢alismamizda 50 g GCT (+) grubun
(Grup 2 ve 3) bebek dogum kilolar1 ile GCT ve OGTT
sonuglar1 arasinda iligki incelendiginde; sadece 50 g
GCT ve OGTT aglik sonuglari ile dogum kilolari ara-
sinda pozitif korelasyon saptanirken (p<0.05), OGTT
1. saat, 2. saat, 3. saat degerleri ile dogum kilolar ara-
sinda korelasyon saptanmamistir (p>0.05). Makrozomi
olan ve olmayan grup ayri ayri degerlendirildiginde,
makrozomi olmayan grupta dogum kilolar ile sadece
OGTT 2. saat arasinda korelasyon mevcut (p<0.001)
iken, makrozomik grupta 50 g GCT ve OGTT deger-

lerinde anlaml korelasyon saptanmanustir.

Caligmamizda 50 g GCT’nin esik degeri 130
mg/dL alindiginda makrozomi yakalama sensitivitesi-
nin %50 (%37-63), spesifitesinin %86 (%84-89),
PPD’nin %24 (%17-33), NPD’nin %95 (%93-96),
LHR’nin 3.9 (2.8-5.4), OGTT i¢in sensitivitesinin
%55 (%37-72), spesifitesinin %65 (% 54-74), PPD’nin
%34 (%21-48), NPD’nin %81 (%70-89), LHR’nin 1.5
(1.0-2.4) oldugunu hesapladik.

Sonuc

50 g GCT ve 100 g OGTT (aclik, 1. saat, 2. saat, 3.
saat) makrozomik fetus sikliginin saptamasinda duyarh
testler olmadigini diisiinmekteyiz.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigi belirtilmistir.
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Ikinci trimester genetik amniyosentezde islem
siiresine etki eden faktorler

Servet Hacivelioglu, Ahmet Uysal, Aysenur Cakir Glingér, Meryem Gencer, Emine Cosar
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Trp Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Canakkale

Ozet

Amag: Genetik amniyosentez giintimiizde halen en sik yapilan in-
vaziv prenatal tan1 yontemidir. Bu retrospektif gzlemsel calisma-
nin amaci ikinci trimesterde genetik amagli yapilan amniyosentez-
de islem siiresine etki eden faktorleri ortaya koymaktir.

Yontem: Calismada ikinci trimesterde genetik tani amacli yapilan
117 amniyosentez vakasinin dosyalar1 tarandi. Amniyosentez igne-
sinin uterus iginde kaldig: siire ve total siire kaydedildi ve bu para-
metrelerin klinik ve demografik 6zelliklerle olan iliskisi aragtirilds.
Her hasta i¢in islem endikasyonu ve klinik bilgiler kaydedildi.

Bulgular: Toplam 117 hastanin yas ve gebelik haftasi ortala-
maxSD degerleri sirasiyla 31.7+5.4 ve 18.4+1.7’dir. Amniyosentez
ignesinin uterus icinde kaldigi siire ve total islem siirelerinin orta-
lama=SD degerleri sirasiyla 85.3£59.3 ve 118.7£79.5 saniye olarak
saptandi. Islemi yapan doktorlar arasinda ignenin icerde kaldigi
siire yontinden fark bulunmazken (p=0.079); total islem siireleri
doktorlar arasinda istatistiksel olarak farkli bulundu (p=0.004).
Amniyosentez 6ncesi dénemde vajinal kanamasi olan hastalarda
kanamasi olmayan hastalara gore islem anlamli olarak daha uzun
siirdii (115.0 vs 74.8 sn; p=0.030). Igne ucunun ultrasonda goriil-
me derecesi ve islemi yapan hekim tarafindan islemin hissedilen
zorluk derecesi islem siiresi iizerinde etkili bulundu (p degerleri si-
rastyla 0.024 ve 0.030).

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari, ikinci trimesterde genetik amach
yapilan amniyosentez isleminin kisa siireli bir islem oldugunu ob-
jektif olarak géstermistir. Islemin zorluk derecesi, igne ucunun ul-
trasonda goriilme derecesi ve islem 6ncesi vajinal kanamanin var-
lig1 islem siiresini etkilemektedir. Bu konuda daha genis kapsamli
prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar sézciikler: Amniyosentez, ikinci trimester, prenatal tani.

The factors affecting the procedure duration during
second trimester genetic amniocentesis:
retrospective analysis

Objective: Genetic amniocentesis is a method of prenatal diagno-
sis which is still the most commonly performed procedure today.
The aim of this retrospective observational study was to analyze
the factors affecting the duration of second trimester genetic
amniocentesis.

Methods: We evaluated the files of 117 patients in the study who
undergone second trimester amniocentesis for genetic diagnosis.
The duration that the amniocentesis needle was inside the uterine
cavity and the duration of total procedure were both recorded and
the correlation of these parameters with clinical and demographic
characteristics was evaluated. For each patient, the indications for
the procedure and clinical information were also registered.

Results: The mean+SD values of 117 patients for age and the weeks
of gestation were 31.7+5.4 years and 18.4+1.7 weeks, respectively.
The mean=SD values of the time the amniocentesis needle was inside
the uterine cavity and the total procedure time were 85.3+59.3 and
118.7£79.5 seconds, respectively. While there was no difference
among the operators in terms of the duration that the amniocentesis
needle was inside the uterine cavity (p=0.079), the total procedure
durations were statistically different (p=0.004). The procedure was
significantly longer in patients with vaginal bleeding prior to amnio-
centesis than in patients without vaginal bleeding before the proce-
dure (115.0 vs 74.8 s; p=0.030). Both the appearance of the needle tip
on ultrasound and the difficulty degree of procedure felt by the oper-
ators were found to have a significant impact on the duration of the
procedure (p values were 0.024 and 0.030, respectively).

Conclusion: The results of this study objectively show that sec-
ond trimester genetic amniocentesis is a relatively short proce-
dure. The difficulty degree of the procedure, the appearance
degree of the needle tip on ultrasound and the presence of vaginal
bleeding prior to the procedure affect the duration of the proce-
dure. A larger scale prospective study is needed on the subject.

Key words: Amniocentesis, second trimester, prenatal diagnosis.
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Ikinci trimester genetik amniyosentezde islem stresine etki eden faktorler

Girig

Amniyontez islemi yaklasik 40 yildan daha uzun si-
redir uygulanan islemdir." Son yillarda maternal kanda
fetal DNA analiz yontemlerindeki ilerlemelere ragmen
ikinci trimester genetik amniyosentez giintimiizde ha-
len en sik yapilan invaziv prenatal tani yontemidir.””

Ikinci trimester genetik amniyosentez; karin 6n du-
vari cildinden uterus ve amniyotik kavite i¢ine ultrason
rehberliginde gonderilen igne ile amniyon sivisinin as-
pire edilmesi iglemidir ve geleneksel olarak 15-20. ge-
belik haftalar: arasinda yapilmaktadir.

Amniyosentez 6ncesinde genellikle fetiis ve plasen-
tanin lokalizasyonlar: belirlenir. Eger plasenta anterior
duvarda ise plasenta olmayan bir bélgeden veya plasen-
tay1 delerek igne ilerletilir. Islem esnasinda ignenin lo-
kalizasyonu biitiin igneyi gérecek sekilde siirekli olarak
ultrason ile takip edilir. Ultrason cihazlarinin ¢oziintir-
liklerindeki artig sayesinde amniyosentez ignesinin go-
riintii altinda ilerletilmesi islemi giintimiizde nispeten
daha hizli ve giivenli olmaktadir.

Amniyosentez glinliik pratikte oldukea sik yapilan
bir islemdir ve bazi yogun kliniklerde islem sayisinin
fazla olmasi ile hekimlerin 6nemli bir zamani sadece
amniyosentez iglemine harcanabilmektedir. Bu neden-
le iglem siiresine etki eden faktorlerin ortaya konmasi
ve islem icin harcanan siirenin en aza indirilmesi
onemli hale gelmektedir. Cok sayida yapilmasina rag-
men halen giniimiizde amniyosentez islem stiresinin
ne kadar oldugu ve siireye etki eden faktorlerle ilgili ve-
riler oldukea kisithdir.*” Dolayisiyla bu ¢aligmada ikin-
ci trimesterde genetik amagli yapilan amniyosentezde
islem siiresine etki eden faktorlerin ortaya konulmas:
amaclanmigtir.

Yontem

Bu ¢alismada Ekim 2012 - Haziran 2013 siiresi i¢in-
de Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Klinigi’'nde amniyosentez iglemi ya-
pilmis hastalarin dosya kayitlart retrospektif olarak ta-
randi. Islem oncesinde hastalara ve eslerine islemin
teknigi ve olast komplikasyonlar1 hakkinda sozli ve ya-
21l bilgi verildi. Islemi kabul eden ciftlerden yazili
onam alindi. Caligmaya cesitli endikasyonlar nedeniyle
ikinci trimesterde prenatal genetik tan1 amacl amniyo-
sentez islemi yapilan ve en az 15 hafta 0 giinlik tekil
gebeligi olan 117 hasta dahil edildi. Islem endikasyon-
lart; ticlii testte artmus risk, ikili testte artmug risk, dort-

It testte artmug risk, ileri anne yag1 (235), ultrasonda
major anomali ya da minoér belirtec varligi, ailede kro-
mozom anomalili bebek dykiisti ve ailede anksiyete var-
1181 olarak belirlendi. Caligmaya alinan hastalarin yagla-
r1 20 ile 42 arasinda idi. Cogul gebelikler, oligohidram-
nioz varlig, islem 6ncesi son iki giinde vajinal kanama-
st olanlar, iglem 6ncesi son 12 saatte aspirin veya hepa-
rin kullanan ve dosyasinda eksik verisi olan hastalar ca-
lisma dis1 birakildilar.

Calismaya alinan biitiin hastalarin islem 6ncesinde
yas, son adet tarihi, gravida, parite ve abortus sayilarin
iceren ubbi anamnezleri alindi ve boy/kilo 6l¢iimleri
yapilarak viicut kitle indeksi (VKI) hesaplandi. Mater-
nal yas, gebelik haftasi, islem endikasyonu, laparotomi
Oykiisii, islem oncesi donemde vajinal kanama varlig,
plasenta lokalizasyonu, transplasental gecis varlig1 gibi
klinik ve demografik veriler kaydedildi.

Amniyosentez islemi

Amniyosentez islemi her hastada standart olarak
asagida belirtildigi gibi yapildi. Oncelikle biitiin hasta-
larin ultrason (Voluson 730 pro, GE Healthcare, Mil-
waukee, WI, ABD) ile gebelik haftalari, plasenta yerle-
sim yerleri ve amniyon sivi miktar1 belirlendi. Islem
oncesi rutin fetal yapisal anomali taramasi yapildi ve
gebelik haftasi fetal biyometri ile dogruland:. Isleme
baglamadan 6nce baun alt kadranlarina polividon iyot
uygulandi. Steril orti ile iglem bolgesinde steril alan
olusturuldu ve ultrason rehberliginde igne giris yeri
belirlendi. Islem icin standart olarak her hastada 15
cm’lik ve 22 G spinal igne kullanildi. Ultrason probu-
nun cilde temasi ile “total islem siiresi” baglamig kabul
edildi. Strekli ultrason goriintiisi rehberliginde igne-
nin girig yeri belirlendikten sonra serbest el teknigi ile
igne proba yaklagik 45 derece ac1 yapacak sekilde fetal
kisimlar veya umbilikal kord segmenti bulunmayan
bolgeden kaviteye dogru ilerletildi. Miimkiin oldugun-
ca transplasental gecisten sakinildi. Ignenin kaviteye
girmesi ile “ignenin icerde kaldig: siire” baglamis kabul
edildi. Belirtilen maternal hiicre kontaminasyon riskini
azaltmak icin ilk gelen yaklagik 1 ml amniyon sivist ay-
r1 bir enjektore alinip atldi. Ardindan biitiin hastalar-
dan 16-20 ml amniyon sivisi aspire edildi. Islemin biti-
minde ignenin geri ¢ekilmesiyle her iki siire bitmis ka-
bul edildi ve bu streler kaydedildi. Tarif edilen bu iki
stire, klinigimizde her hasta i¢in amniyosentez verisi
olarak kaydedilmektedir. Islem 5 farkli operator tara-
findan ayni kurallar uygulanarak standart teknik olarak
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Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n=117).

Degisken

OrtalamaxSD

Ortanca (ceyreklikler)

Yas (yil)

VKI* (kg/m?)

Gebelik haftasi

Gravida (n)

Parite (n)

Abortus (n)

Ignenin uterus icinde kaldigi stre (sn)
Total islem stresi (sn)

31.7£5.4 31.0 (28.3-36.0)
25.6+4.8 25.0 (22.0-28.3)
18.4+1.7 18.1(17.0-19.3)
2.2+1.2 2.0(1.0-3.0)
0.3+0.5 0.0 (0.0-0.8)
0.4+0.8 0.0 (0.0-1.0)
85.3+59.3 60.0 (50.0-105.0)
118.7+79.5 88.5 (60.0-179.3)

*VKI: Vicut kitle indeksi

yapild. Biitiin hastalar akut komplikasyonlar yoniinden
yaklagik 2 saat yatarak izlendi ve ardindan fetal kalp ati-
mu tekrar kontrol edildikten sonra onerilerle evlerine
gonderildi. Islem esnasinda higbir hastada lokal aneste-
zi uygulanmadi.

Islemi yapan hekim subjektif olarak igne ucunun ul-
trasonda gorilme derecesini kotii — orta — iyi olarak de-
gerlendirdi ve yine iglemin zorluk derecesini subjektif
olarak ¢ok kolay — kolay — orta — zor — ¢ok zor olarak
degerlendirdi.

istatistik Analizi

Caligmada veriler IBM SPSS 20 (SPSS Inc., Chica-
go, IL, ABD) programi kullanilarak analiz edildi. De-
giskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histog-
ram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kol-
mogorov-Smirnov testi) incelendi. Sayisal degigkenler
acisindan bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi ve {i¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun kargilastirilmasida Kruskal-Wallis testi kulla-
nildi. Ikigerli kargilagtirmalar Mann-Whitney U testi
kullanilarak yapildi ve Bonferroni diizeltilmesi kullani-
larak degerlendirildi. Tanimlayict istatistik olarak arit-
metik ortalama+SD ve ortanca (1. ¢eyrek ve 3. ceyrek
degerleri; ceyreklikler) verildi. P<0.05 istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Toplam 117 hastanin yas ve gebelik haftasi ortala-
ma+SD degerleri sirastyla 31.7+ 5.4 ve 18.4+1.7’dir.
Amniyosentez ignesinin uterus iginde kaldigi siire ve

total islem siirelerinin ortalama+SD degerleri sirasiyla
85.3+£59.3 ve 118.7£79.5 saniye olarak saptandi. Calis-

140 Perinatoloji Dergisi

maya alman hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1'de ve amniyosentez iglem endikasyonlar:
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Islemi yapan doktorlar arasinda ignenin icerde kal-
dig1 siire yontinden fark bulunmazken (p=0.079); total
islem stireleri doktorlar arasinda istatistiksel olarak
farkli bulundu (p=0.004).

Amniyosentez 6ncesi dénemde vajinal kanamasi
olan hastalarda kanamasi olmayan hastalara gore islem
anlamli olarak daha uzun siirdi (115.0 vs 74.8 sn;
p=0.030). Igne ucunun ultrasonda goriilme derecesi ve
islemi yapan hekim tarafindan islemin hissedilen zorluk
derecesi islem siiresi tizerinde etkili bulundu (p deger-
leri sirastyla 0.024 ve 0.030). Bonferroni diizeltmesi ya-
pilarak yapilan ikili kargilastirmalarda igne ucunun ul-
trasonda goriilme derecesinin “koti” ya da “iyi” olma-
s1 iglem stiresi tizerinde etkili bulundu (p=0.004). Yine
aymi sekilde Bonferroni diizeltmesi yapilarak yapilan
ikili karsilagstirmalarda islem zorluk derecelerinden
“kolay” ya da “orta” gruplar1 arasinda islem siiresi y6-
niinden fark mevcuttu (p=0.002).

Tablo 2. Genetik amniyosentez endikasyonlari (n=117).

indikasyon ] %

Uclii testte artmis risk 33 28.2
Ikili testte artmis risk 28 23.9
Dortlu testte artmis risk 25 21.4
lleri anne yasi (=35) 12 10.3
USG'de anomali varligi* 12 10.3
Kromozom anomalili bebek 6ykust 6 5.1

Ailede anksiyete varligi 1 0.08

*Ultrasonda gorilen mindr ve major anomaliler dahil edilmistir.
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Hasta yaginin 35 alt1 veya iistii olmasi ve VKI’nin 30
kg/m”nin altinda veya iistiinde olmasi, laparotomi 6y-
kiisti varligi, plasenta yerlesim yeri ve ignenin transpla-
sental gecisi ignenin uterus i¢inde kaldig1 stire tizerin-

de etkili bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Bununla birlikte yapilan korelasyon analizinde yas,
boy, kilo, VKI, gebelik haftasi, gravida, parite ve abor-
tus sayist ile ignenin uterus iginde kaldig1 siire arasinda
korelasyon saptanmadi (p>0.05). Islemler esnasinda
hi¢bir vakada komplikasyon izlenmedi. Bir vakada 1-2
dakika stiren gegici fetal bradikardi izlendi.

Tartisma

Bu calismanmn sonuglari, amniyosentez isleminin
1.5-2 dakikalik kisa bir islem oldugunu objektif olarak
gostermistir. Ayrica bu calismada, ikinci trimesterde

genetik amacli yapilan amniyosentez iglemi esnasinda
igne ucunun ultrasonda goriilme derecesi, islemi yapan
hekimin islemde hissettigi zorluk derecesi ve iglem 6n-
cesi donemde vajinal kanama varligi gibi parametrele-
rin amniyosentez esnasinda ignenin uterus icinde kal-
digr siire tizerinde etkili oldugunu saptandi. Maternal
yas, VKI, laparotomi oykiisii, plasenta yerlesim yeri ve
ignenin transplasental gecisin, islem siiresi tizerine ista-
tistiksel olarak bir etkisi olmadig1 saptandu.
Amniyosentez kisa bir islem olarak bilinmektedir.
Tchirikov ve ark.” yaptig1 316 amniyosentez hastasini
iceren prospektif ¢alismada islem i¢in 29 G atravmatik
igne kullanilmistir. Yazarlar islem siiresinin ortanca de-
gerini 4.0 dakika (ceyreklikler: 4.0-5.0) olarak rapor et-
miglerdir. Caligmamizda ignenin uterus icinde kaldig:
stire ve total islem stireleri ortanca degerleri sirastyla

Tablo 3. Klinik ve demografik 6zelliklere gore ignenin uterus icinde kaldigi strelerinin karsilastiriimasi (n=117).

ignenin uterus iginde kaldig siire (sn)

OrtalamaxSD Ortanca (ceyreklikler)
Yas (yil)
<35 86.1+108.8 60.0 (50.0-83.0) 0.706
>35 94.0+72.6 64.0 (50.0-120.0)
VKT (kg/m?)
<35 79.7£54.9 65.0 (50.0-90.0) 0.822
>35 80.8+54.9 68.0 (51.0-92.5)
Laparotomi oykusu
Var 96,6+71,0 75.0 (50,0-122.5) 0.317
Yok 67.5+£33.7 60.0 (50.0-77.5)

Plasenta yerlesimi

Anterior 75.0£35.5 65.0 (51.3-90.0) 0.457
Diger 84.1+66.7 69.0 (50.0-90.0)

ignenin transplasental gecisi

Var 78.1£58.4 60.0 (50.0-88.3) 0.738
Yok 80.9+53.0 64.5 (53.5-90.0)

islem &ncesi dénemde vajinal kanama varligi

Var 115.0+£99.7 75.5(52.5-210.0) 0.030
Yok 74.8+43.4 61.0 (50.0-90.0)

igne ucunun gérilme derecesi

Kota 175.0+106.1 175.0 (100.0-250.0) 0.024**
Orta 106.1+£79.9 90.0 (50.0-130.0)

lyi 68.9+36.6 60.0 (50.0-80.0)

islemin zorluk derecesi*

Cok kolay 37.5£10.6 43.0 (30.0-63.0) 0.003#
Kolay 66.8+33.5 60.0 (50.0-80.0)

Orta 117.5+78,3 90.0 (60.0-157.0)

Zor 175.0+£106.1 175.0 (100.0-250.0)

*Karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi ile yapilmistir. TVKI: Viaeut kitle indeksi. **Bonferroni dizeltmesi yapilarak ya-
pilan ikili karsilastirmalarda istatistiksel anlamli fark, “koétu-iyi” gruplari arasinda saptandi (P=0,004). t|§|emi yapan hekim tarafindan islemin
zorluk derecesi degerlendirildi ve “cok zor” grubunda hasta yoktu. #¥Bonferroni dizeltmesi yapilarak yapilan ikili karsilastirmalarda istatistik-
sel anlamli fark, “kolay-orta” degerlendirmeleri arasinda saptandi (p= 0.002).
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yaklagik 1 ve 1.5 dakikadir (Tablo 1). Her iki siire de
yukaridaki ¢alismada belirtilen siirelerden oldukea ki-
sadir. Caligmalardaki bu stire farkliliklarin nedeni ola-
rak kullanilan ignelerin ¢ap farklar: olabilir. Kendi ca-
lismamizda 22 G (0.7 mm) igne kullandik fakat yukari-
daki ¢aligmada yazarlar 29 G (0.34 mm) ¢apinda daha
ince igne kullanmasi islem siiresinin uzamasina neden
olmus olabilir. Diger bir olast neden islem siiresinin
benzer sekilde tanimlanmamis olma olasiligidir. Ctinkii
yazarlar islem siiresinin baglama ve bitis kriterlerini
makalede net olarak belirtmemiglerdir. Sonu¢ olarak
amniyosentez nispeten kisa stireli bir islemdir ve igne
capinin kiiciik olmasi iglem siiresini uzatabilir.

Erken amniyosentez (10-13 gebelik haftalarinda,
ortalama 12.3 hafta) uygulanan ve 123 hasta iceren bag-
ka bir caligmada,” ortalama amniyosentez siiresi 4.02
dakika (%95 giiven araligi; dagilim: 3 dakika 36 saniye
- 4 dakika 18 saniye) olarak rapor edilmis. Buna karsin
calismamizda ortalama total islem siiresi yaklagik 2 da-
kika (118 sn) olarak saptandi. Bu aragtirmada rapor edi-
len siire yine ¢alismamizdaki buldugumuz stirenin yak-
lagik iki katidir. Bu siire farkliligi calismadaki amniyo-
sentezlerin erken gebelik haftalarinda yapilmasindan
dolay1 kaynaklanmuis olabilir. Ciinkii erken gebelik haf-
talarda uterus hacminin daha kiiciik olmas: ignenin ka-
viteye girilmesi asamasinda islem siiresinin uzamasina
neden olabilir. Yine aymi sekilde total iglem siiresi bu
caligmada da farkli tanimlanmis olabilir ve farkli islem
stirelerin bulunmasina neden olmus olabilir. Caligma-
mizda gebelik haftasi ile islem siiresi arasinda korelas-
yon saptanmad: fakat erken amniyosentezde gebelik
haftalar1 nispeten daha kiiciik oldugu icin islem siiresi
daha uzun bulunmus olabilir.

2005 yilinda yapilan ve 50 amniyosentez vakasini
iceren aragtirmada,” amniyosentez igleminde 4D ultra-
sonun etkinligini arastirilmistir. Yazarlar islem esnasin-
da 2D ve ardindan 4D ultrason kullandiklarini ve total
islem stiresi ortalama degerinin 1.5+0.7 dakika oldugu-
nu rapor etmiglerdir. Calismamizda total iglem siiresi-
nin ortalama degeri 118.7+79.5 saniyedir. Sonucumuz
yukaridaki ¢aligmanin sonucu ile uyumlu gériinmekte-
dir. Benzer olarak 4D ve 2D ultrasonun etkinligini kar-
stlagtiran bagka bir caligmada,” 2D ultrason ile yapilan
100 islemin ortalama stiresi 25+5.5 saniye olarak rapor
edilmis. Buradaki siirenin daha kisa olmasi ¢alismada
tutulan stirenin farkli tanimlanmig olmasmdan kaynak-
lanabilir. Yukaridaki tartisilan ¢alismalar ve bizim so-
nuglarimiz gostermistir ki saniyeler seklinde farkliliklar
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olsa da ikinci trimester genetik amniyosentez kisa siire-
li bir prenatal tan1 yontemidir.

Caligmanin tasarim agamasinda amniyosentez iglem
stirelerine etki eden olasi faktorlerin hem ignenin icer-
de kaldig1 stire” hem de “total iglem stiresi” tizerindeki
etkilerini ortaya koymay1 hedeflemistik. Fakat total is-
lem siiresinin iglemi yapan doktorlar arasinda istatistik-
sel olarak farkli (p=0.004) buldugumuzdan dolay1 olasi
faktorlerin etkisini gérmek icin daha fazla analiz yap-
madik. Ignenin icerde kaldig1 siire doktorlar arasinda
benzer (p=0.079) oldugundan biitiin analizler sadece
ignenin icerde kaldigi siire tizerinde yapilmistr.

Literatiirde amniyosentez islem siiresine etki eden
faktorlerle ilgili veriler oldukea kisith oldugu i¢in so-
nuglarimizi diger sonuglarla karsilastirmak zor olmak-
tadir. Calismamuzda islemi yapan hekimin ultrasonda
igne ucunu tam olarak gérmemesi veya islemin hekim
tarafindan daha zor hissedilmesi durumunda islem sii-
resi daha uzun bulundu (p degerleri sirasiyla 0.024 ve
0.030). Her iki durumun da siireyi uzatmalar: beklenen
bir durum olabilir. Bununla birlikte islem oncesi do-
nemdeki (islemden 6nceki son iki giin harig) vajinal ka-
namanin varlig iglemin daha uzun stirmesine neden ol-
du (p=0.030). Bu sonucu kargilagtirmak i¢in daha 6nce
yapilmug literatiir bilgisine ulagamadik. Bununla birlik-
te hasta yaginin 35 alt1 veya iistii olmasi ve VKI’nin 30
kg/m”nin altinda veya iistiinde olmast islem siirelerini
etkilemedi (p degerleri sirasiyla 0.706 ve 0.822). Viicut
kitle indeksinin yiiksek oldugu hastalarda islem stiresi-
nin daha uzun olmas: beklenebilirdi. Fakat VKI’nin ig-
lem stiresine etkisi saptanmadi. Bu sonu¢ amniyosente-
zin kilosu fazla olan hastalarda da kisa stireli bir islem
oldugunu gostermistir.

Calisgmamizin bazi limitasyonlar1 mevcuttur. En
6nemli limitasyon perinatal sonuglarin verilmemis ol-
masidir. Perinatal morbidite ve mortalite ile amniyo-
sentez stiresinin arasindaki olasi iligkiyi (6rn. uzun is-
lem siiresi artmug gebelik kaybiyla beraber olabilir) or-
taya koyulmast calismamizi daha gicli yapabilirdi.
Amniyosentez iglemi siiresine etki eden faktorleri en iyi
ortaya koymak i¢in genis hasta sayisi iceren prospektif
calisma tasarlanmasinin daha uygun olacag: kuskusuz-
dur. Calismamizin retrospektif olmast ve nispeten az
hasta icermesi diger limitasyonlar olarak kabul edilebi-
lir. Calisgmamizin giict ise ulasabildigimiz literatiir bil-
gilerine gére amniyosentez siiresine etki eden faktorle-
ri ortaya koyan ilk ¢alisma olmasidir.



Ikinci trimester genetik amniyosentezde islem stresine etki eden faktorler

Sonug

Bu ¢aligmanin sonuglari, ikinci trimesterde genetik
amacl yapilan amniyosentez igleminin nispeten kisa
stireli bir iglem oldugunu objektif olarak gdstermistir.
[slemin hekim tarafindan hissedilen zorluk derecesi, ig-
ne ucunun ultrasonda goérilme derecesi ve iglem 6nce-
si vajinal kanamanin varlig1 islem siiresini etkilemekte-
dir. Amniyosentezde iglem siiresine etki eden faktorle-
ri ortaya koymak i¢in daha genis kapsamli prospektif
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmisgtir.
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Term gebelikte plasenta ve yenidogan
dogum agirhgi
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Ozet

Amag: Normal dogum ile sonuglanan komplike olmayan gebelik-
lerde, plasenta ve yenidogan agirliklarinin 37-42. gebelik haftalar
arasindaki nomograminin elde edilmesi.

Yontem: Bu prospektif calismada 37-42. gebelik haftalarinda ya-
pisal olarak normal olan 317 gebe calismaya dahil edildi. Gebele-
rin ayrintili anemnezleri alindi, boylar: 6lgtilerek kilolar: tartldr.
Viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Yenidoganlarm dogum
haftas1 ile birlikte dogum agirliklar: ve plasenta agirliklar 6lgiile-
rek kayit edildi. Plasenta agirhiginin ve yenidogan dogum agirligi-
nin 37-42. gebelik haftalar1 arasinda persentil dagilimlari elde edil-
di.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 317 gebelikte, yenidoganlarin
1741 (%55) kiz ve 146’s1 (%45) erkek bebek idi. Kiz ve erkek ye-
nidoganlar arasinda dogum haftas: ve plasenta agirlig: agisindan
anlamli farklilik saptanmadi ancak dogum kilolarmm erkek bebek-
lerde daha fazla oldugu tespit edildi (p=0.004). 37-42. gebelik haf-
talar1 arasinda plasenta agirliginin 50. persentil degerleri sirasiyla
560,620, 649, 631, 620 ve 610 g olarak saptandi. Plasenta agirligi-
nin 39. gebelik haftasina kadar arttig1 sonrasinda da azaldig: tespit
edildi. 37-42. gebelik haftalar1 arasinda yenidogan dogum agirligi-
nin 50. persentil degerleri sirastyla 2970, 3220, 3380, 3385, 3400
ve 3540 g olarak saptandi. Plasenta agirhgi/yenidogan agirlig
0.19+0.03 olarak tespit edilmis olup bu oranin 37-42. gebelik haf-
talar1 arasinda anlamli degiskenlik gostermedigi tespit edilmistir.

Sonug: 37-42. gebelik haftalar: arasinda elde edilen plasenta ve ye-
nidogan nomogramlarinin tilkemizdeki gebeliklerin degerlendiril-
mesinde ve intrauterin gelisim kisithligi tanisinda kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir.

Anahtar s6zciikler: Plasenta agirligi, yenidogan dogum agirligi,
nomogram

Placental and newborn birth weight in term
pregnancy

Objective: To obtain nomograms of placental and birth weight in
uncomplicated pregnancies resulting vaginal birth between 37 and
42 weeks of gestation.

Methods: This prospective study included 317 normal (without
any maternal or fetal complication) pregnancies between 37-42
weeks of gestation. Detailed history of pregnants has been taken.
Their heights and weights have been measured and body mass
indexes (BMI) have been calculated. Newborn gestational ages at
delivery, birth weights, and placental weights have been recorded.
Percentiles of placental weight and newborn birth weight between
37-42 weeks have been obtained.

Results: In 317 pregnancies of study, 174 of newborns were
female (55%) and 146 of newborns were male (45%). There was
no significant difference among male and female newborns for
placental weight, gestational age at delivery, but birth weight of
males was higher than of female newborns (p=0.004). Fiftieth per-
centiles of newborn birth weight between 37-42 weeks were 560,
620, 649, 631, 620, and 610 g, respectively. It has been observed
that placental weight has increased until 39 weeks of gestation and
then decreased. 50th percentile of 37-42 weeks newborn birth
weight were; 2970, 3220, 3380, 3385, 3400, 3540 g, respectively.
Placental weight/newborn birth weight ratio was 0.19+0.03 and it
has been identified that this ratio showed no difference between
37 and 42 weeks of gestation.

Conclusion: The nomograms of placental weight and newborn
birth weight obtained between 37 and 42 weeks of gestation could
be used at evaluation of pregnants and diagnosis of intrauterine
growth restriction in our country.

Key words: Newborn birth weight, nomogram, placental weight.
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Term gebelikte plasenta ve yenidogan dogum agirligi

Girig

Plasenta fetusun intrauterin gelisiminden sorumlu
olan insan viicudundaki en biiyiik endokrin organdir.
Son 20 yilda plasenta agirliginin 6nemini kanitlayan
bulgular artarak yayinlanmaktadir. Plasental agirlik
bircok faktorden etkilenir. Maternal yas, kilo, gebelik
haftasi, cografi bolge, etnik koken, maternal kondiis-
yonlar (sigara iciciligi, pregestasyonel sistemik hastalik-
lar, preeklampsi, gestasyonel diyabet, endokrinolojik
patololojiler vb) gibi faktorler plasental agirlig: etkile-
yebilmektedir."

Plasentay1 etkileyen durumlar dolayli olarak fetusu
da etkilemektedir. Dogum agirligini da, plasental agir-
lig1 da etkileyen faktorler benzerdir. Toplumlarin ge-
belik haftasina gére dogum agirligi persentillerinin be-
lirlenmis olmasi o toplumdaki klinisyenlerin fetal geli-
sim anormalliklerinde ve diger intrauterin patolojilerde
tan1 koymasi ve tedavi siirecini belirlemesinde 151k tut-
maktadir.

Biz bu calismamizda 37-42. gebelik haftalar: arasin-
da plasenta ve yenidogan agirliklarinin gebelik haftala-
rina gore dagilimlarinin aragurilmas: amaclanmisur.

Yontem

Calismamiza, 01/12/2012 ile 31/04/2013 tarihleri
arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dogumhane Klinigin-
de normal spontan vajinal dogum gerceklestiren 37-42.

gebelik haftalart arasindaki gebeler dahil edildi.

Gebelerin ayrinuli anemnezleri alindi, boylar1 6l¢ii-
lerek kilolar1 taruldi. Viicut kitle indeksleri (VKI) he-
saplandi. Yenidoganlarin dogum haftas: ile birlikte do-
gum agirliklart ve plasenta agirliklari olgilerek kayit
edildi. Fetal kromozomal ve yapisal anomaliler, mort
de fetus olan gebelikler, preterm ve posterm gebelikler,
cogul gebelikler, ve maternal hastalig1 olan gebelikler
calismaya dahil edilmediler.

Hasta verileri SPSS 11.5 paket programinda (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) analiz edildi. Tanumlayici ista-
tistiksel analizler ve regresyon analizleri testi yapildi.
Oneway ANOVA ve Post Hoc-Test (Tukey HSD yon-
temi) yapildi. Degiskenlerin normal dagilim uygunluk-
lar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi ve
independent samples T test kullanildi. Sonuclar
%95’lik giiven araliginda, anlamhilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza aragtirma kriterlerine uyan 317 gebe-
lik dahil edildi. Bu gebelerin yas araligi 18-41 arasinda
olup; ortalama yag1 26.3+5, ortalama paritesi 1.7+1.2 ve
ortalama VKI 28.7+3.9 olarak tespit edildi. Aragtirma-
nin yapildigi gebelik haftas: araligi 37-42 hafta olup;
ortalama gebelik haftas1 39.4x1.4, ortalama yenidogan
agirligr 3325.4+413 gram ve ortalama plasenta agirlig:
626+122 gram olarak saptandu.

Yenidoganlarin 174’1 kiz ve 146’1 erkek bebek idi.
Kiz ve erkek yenidoganlar arasinda dogum haftas: ve
plasenta agirlig1 acisindan anlamli farklilik saptanmadi
ancak dogum kilolarinin erkek bebeklerde daha fazla
oldugu tespit edildi (p=0.004) (Tablo 1).

Parametreler arasindaki iligkiler i¢in tiim modelle-
rin anlamliklar1 degerlendirildi. Plasenta agirlig: ile
maternal agirlik (MA) arasindaki iligkinin lineer oldugu
(Pl A=MAx1.4+522.2; p=0.037; 12=0.014) (Sekil 1) an-
cak anlamli bir kiibik model ile uyum géstermedigi tes-
pit edildi (p=0.1). Plasenta agirlig1 ile maternal VKI ve
yas arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). Diger
parametrelerin kargilagurilmasinda kiibik regresyon
modelinin daha uyumlu ve anlamli oldugu tespit edildi.
Plasenta agirligi ile gebelik haftas1 (GH) arasindaki ilig-
ki zayift; kiibik regresyon analizi denklemi: Pl A=
((GHx505.3)-(GH2x6.3)-9508.8) (r2=0.032; p=0.008)
idi (Sekil 2).

Plasenta agirlig ile yenidogan dogum agirligi (DA)
arasindaki iligki kiibik regresyon analizi denklemi: PL=
(DAX0.9)+(1.1E-005xDA2)+202.6) (r2=0.31; p<0.001)
(Sekil 3) idi. Yenidogan dogum agirhigi ile gebelik haf-
tast arasindaki iliski kiibik regresyon analizi denklemi:
DA=((GHx1423.5)-(16.7xGH2)-26783)  (r2=0.16;
p<0.001) idi (Sekil 4). Ayrica dogum agirlig1 ile mater-
nal VKI arasindaki iligki zayif ama anlamli olup kiibik
regresyon analizi denklemi: DA=((VKix30.4)-
(0.006XVKI3) +2600) (r2=0.02; p=0.45) idi (Sekil 5).

Gebelik haftasina gore plasenta agirligi ve yenido-
gan dogum agirligt persantillerinin dagilimi da Tablo
2 ve 3’de gosterilmigtir. Plasenta agirligi/yenidogan
agirligr 0.19£0.03 olarak tespit edilmis olup 37-42. ge-
belik haftalari arasinda anlamli degiskenlik gostermedi-
gi saptandi.

Tartisma

Plasenta agirlig ve yenidogan dogum agirligr bir-
cok maternal, fetal ve cevresel faktorlerden etkilen-
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Tablo 1. Yenidogan cinsiyet dagilimina gore gebelik haftasi, plasenta agirligi ve dogum agirhigr.

Cinsiyet N
Gebelik haftasi Kiz 174
Erkek 146
Plasenta agirligi Kiz 174
Erkek 146
Dogum agirhgi Kiz 174
Erkek 146

Ortalama Std. Sapma P
39.4 1.5 0.933
394 1.4
624.9 117.9 0.925
626.2 127.3

3264.3 407.8 0.004
3396.7 408.8

Tablo 2. Plasenta agirliginin gebelik haftasina gore persentil dagilimi.

Gebelik Persentiller

haftasi 50

37 392.50 430.00 503.00 560.00 670.00 745.00 785.00
38 375.90 432.00 520.00 620.00 672.00 789.00 847.90
39 471.85 503.00 560.00 649.00 720.00 829.00 892.70
40 442.40 484.70 544.50 631.00 700.00 770.00 853.00
41 445.00 470.00 560.00 620.00 700.00 780.00 820.00
42 470.00 500.00 575.50 610.00 705.00 800.00

mektedir. Ayrica irk ve genetik yapilar da bu farkliligin
nedeni olarak gosterilmektedir. Yine gebeligin kompli-
kasyonlarinda (preeklampsi, intrauterin geligim kisitli-
1181, gestasyonel diyabet) plasenta ve yenidogan agirli-

gimnun etkilendigi bilinmektedir. Gebelik haftasina gore
plasental agirlik ve yenidogan dogum agirlig1 persentil-
leri klinisyenlere yenidogani bulundugu toplumdaki
ortalamalariyla kargilagtirma olanagi sunmaktadir."
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Sekil 1. Maternal agirlik ile
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Tablo 3. Yenidogan dogum agirliginin gebelik haftasina gore persentil dagilimi.

Gebelik

haftasi 5 10 25
37 2300.00 2440.00 2720.00
38 2449.00 2732.00 2950.00
39 2651.00 2753.00 3040.00
40 2815.50 2950.00 3090.00
41 2950.00 3070.00 3160.00
42 3100.00 3380.00 3435.00

Persentiller
50 75 90 95

2970.00 3120.00 3430.00 3835.00
3220.00 3500.00 3696.00 4087.00
3380.00 3630.00 3859.00 3956.00
3385.00 3700.00 3933.00 4034.50
3400.00 3700.00 3950.00 4125.00
3540.00 3750.00 3990.00

Bu calismada plasenta agirligr ile gebelik haftasi,
maternal yas, yenidogan dogum agirligi, maternal vii-
cut kitle indeksi degiskenleri karsilagtirildi. Plasenta
agirligr ile gebelik haftasi arasindaki iligki zayif olarak
gozlendi (r2=0.032; p=0.008).Caligmamizda 37-42.
hafta arasinda sirastyla plasenta agirliklarinim 50. per-
santil degerleri; 560-620-649-631-620 ve 610 gram
olup 39. haftaya kadar artig gostermekte oldugu sonra-
sinda ise plato ¢izdigi tespit edilmigtir. Plasental agirli-
gm toplumsal farklihk gosterebilecegi diistniilmekle
beraber tilkemizde mevcut plasental agirlik persantille-
rinin bulundugu bir literatiir bulunmamaktadir. Almog
ve ark. ise 24-44. haftalar aras1 20.635 tekil ve 527 ikiz
gebelik tizerine yaptiklar: calismada kiz, erkek ve ikiz
gebeliklerde plasental agirliklarini ve plasenta agirhigi-

nin yenidogan dogum agirligma oranlarini degerlen-
dirmiglerdir. Ayr1 ayr1 degerlendikleri tiim gruplarda
plasenta agirliklar: ile gebelik haftasi arasinda anlamli
bir iligki bulmuglardir (p<0.0001) (12>%99)." Tablo
4’te bu calismanin plasental agirlik persentilleri calis-
mamizdaki verilerle karsilagtirilmistir ve bizim ¢aligma-
muzdaki plasenta agirhiklarmm Almog ve ark.’nin ¢alig-
masindaki ayni gestasyonel haftadaki hastalarmn plasen-
ta agirhiklarindan daha disiik oldugu gorilmektedir.
Almog ve ark., plasenta agirliklarinin yenidogan do-
gum agirhiklarma oranlarmin ise gebelik haftasiyla ol-
dukea iligkili oldugunu bulmusglardir (r=0.35; p<0.001).
Haavaldsen ve ark.’nin 536.954 tekil gebelik tizerine
yaptiklari ¢aligmalarinda, 20 yas altinda plasental agir-
lik ortalamasi 647.1 g iken 45 yag tizerinde 691.3 g ola-
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Sekil 2. Gebelik haftasi ile plasenta agirhid iliskisi.
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Ardic C ve ark.

Plasenta agirhgi (g)
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Sekil 3. Yenidogan agirligi ile plasenta agirhgr iliskisi.

rak gézlenmistir.” Yazarlar ortalama plasenta agirligini
673.1 g olarak hesaplarken, 40-44 yag arasi kadinlarin
%12 4intn plasental agirlik Z skorlarimi en yiiksek
ondalikta, %9.6’sinin ise en diisitk ondalikta oldugunu

bildirmislerdir. Kirk beg yas ve tizerinde olan gebelerin
plasental agirlik Z skoru ise %15.8 oraninda en yiiksek
ondalikta iken %10.4 oraninda en diisiik ondalikta bu-
lunmugtur. Yani Haavaldsen ve ark. plasental agirlik ile
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Sekil 4. Gebelik haftasi ile dogum agirhd iliskisi.
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Dogum agirhgi (g)
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Sekil 5. Vucut kitle indeksi ile dogum agirlig iliskisi.

plasental agirlik Z skoru en yiiksek ondalikta bulunan
annelerin yag artist arasinda artan bir prevalans sapta-
miglardir (Wald test p<0.001).” Ancak bu caligmada se-
zaryen ve vajinal dogum yapan hastalarin plasentalari-
nin birlikte kargilagtirilmasi sorun tegkil edebilir. Bizim
calismamizdaki tim hastalar vajinal dogum yapmis
olup plasenta agirlig1 ile maternal yag arasinda bir iligki
saptanmamugtir (p=0.397). Ayrica ¢aligmamizdaki 20
yas alt1 ve 40 yas tizeri gebeliklerin ¢ok az sayida olma-
sindan dolay1 benzer bir kargilastirma yapilamamigtir.

Soliman ve ark. 100 preeklamptik olmayan gebe
zerinde yaptklari, perinatal ve postnatal gelisimi etki-
leyen plasental faktorlerin aragtirldigi ¢aligmalarinda
plasenta agirligi, maternal kilo, yenidogan dogum agir-

l1g1, uzunlugu, bas ¢evresi ve ¢ocukluk cag1 Slciimlerini
kargilagurnuglar. Plasenta agirligt ile maternal agirlik
arasinda (r=0.21; p=0.031) ve plasenta agirhig: ile yeni-
dogan dogum agirlig: arasinda anlaml bir iliski (r=0.71;
p<0.001) saptamuglardir. Bu durum ise daha agir olan
annelerin daha biiyiik plasentalart oldugu ve dolayisiyla
daha buytik bebekleri oldugu goriisiinii desteklemekte-
dir. Ayrica bu ¢alismada plasenta agirliklar erken ¢o-
cukluk dénemi viicut kitle indeksi ile korele olarak iz-
lenmistir. Bizim caligmamizda da plasenta agirhig: ile
maternal agirhik arasinda zayif lineer bir iligki saptan-
mustr (p=0.037; r2=0.014). Fakat plasenta agirlig: ile
maternal viicut kitle indeksi arasinda bir iliski saptan-
mamistir (p>0.05). Almog ve ark.’na gore bu oran yetis-
kin dénemde gelisebilecek koroner arter hastaligi, diya-

Tablo 4. Persentildeki plasenta agirliklarinin (gram) karsilastiriimasi.

Gebelik Mevcut

haftasi calisma Erkek
37 560 627
38 620 648
39 649 664
40 631 679
41 620 695
42 610 707

Almong ve ark.™

Thompson ve ark.”

Kiz Erkek Kiz
622 620 610
640 650 640
654 670 660
668 690 670
680 700 680
688 700 690
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Ardic C ve ark.

Tablo 5. 50. persentildeki yenidogan dogum agirliklarinin (gram)
karsilastirilmasi.

Gebelik Mevcut Thompson ve ark.”

haftasi calisma Erkek Kiz

37 2970 3245 3188
38 3220 3467 3369
39 3380 3639 3538
40 3385 3802 3683
41 3400 3943 3807
42 3540 4031 3883

bet, inme ve hipertansiyon gibi hastaliklarla iligkili bu-
lunmustur." Salafia ve ark. plasental agirhk/dogum
agirligt oraninindaki artist normal fetal gelisim icin ye-
tersiz plasentanin bir gostergesi olarak kullanmuglar-
dir.” Yetersiz plasental nutrisyon nedeniyle plasenta
agirhiginun fetal agirliga gore rolatif olarak artmis oldu-
gunu ve boylece plasental agirlik/dogum agirligi orani-
nin artugint bildirmiglerdir. Bu hastalar yetigkin do-
nemde koroner arter hastaligi, diyabet, hipertansiyon,
respiratuar hastaliklar acisindan risk altindadir.”™™

Calismamizda dogum agirligi ile gebelik haftas: ara-
sinda anlamli bir iligki bulunmakta olup (r2=0.16;
p<0.001); 37-42. haftalar arasi gebeliklerin 50. persen-
til dogum agirligt siralamasi 2970, 3220, 3380, 3385,
3400 ve 3540 gram seklindedir. Dogum agirlig: ile ma-
ternal viicut kitle indeksi arasinda ise zayif ama anlam-
I1 bir iliski saptanmistir (r2=0.02; p=0.45). Thompson
ve ark.’nin %85.7’sinin Norvecli oldugu, 24-44. hafta-
lar aras1 198.971 gebelik tizerine yaptiklar1 plasental
agirlik persentilleri calismasinda plasenta iligkili klinik
problemi olan (plasenta previa, abruptio plasenta, in-
komplet plasenta, manuel ekstraksiyon, plasental kiire-
taj gibi) hastalar plasenta agirligini etkileyebilecek fak-
torler olarak gorildigi icin caligmaya dahil etmemis-
ler. Yazarlar caligmalarinda plasenta agirlik persentille-
rini ve yenidogan dogum agirlik persentillerini cinsiye-
te spesifik olarak bildirmiglerdir. Hem erkek hem de
kiz bebeklerdeki plasenta agirliklarinin bizim ¢aligma-
mizdaki plasenta agirliklarina gore daha fazla oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4). Thompson ve ark.’nin ¢a-
lismasinin bir handikap: da plasenta agirligimin 6l¢im
yontemidir. Yazarlar ayrica benzer olarak plasenta
agirhiginin 39. haftaya kadar arug gostermekte oldugu-
nu ve daha sonra sabit kalma egiliminde oldugunu bil-
dirmislerdir. Calismalarinda kiz ve erkek yenidoganla-
rin gebelik haftasma gore dogum agirhiklarimin bizim
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calismamuzdaki yenidogan agirliklarina gére daha fazla
oldugu tespit edilmistir (T'ablo 5). Yine Thompson ve
ark. gestasyonel haftaya gore plasenta agirlik persentil-
lerinin ve yenidogan dogum agirliginin degisebilecegi-
ni ancak plasental agirlik/yenidogan dogum agirlig:
oraninin anlamli olarak farklilik gstermeyecegini bil-
dirmiglerdir.” Caligmamizda da plasenta agirhgi/yeni-
dogan agirlig1 0.19+0.03 olarak tespit edilmis olup bu
oranin 37-42. gebelik haftalar1 arasinda anlaml degis-
kenlik gostermedigi tespit edilmistir.

Sonuc

Kullanilan mevcut nomogramlarin, kendi popiilas-
yonumuz i¢in persentil dagilimlarinin, olmasi gereken-
den daha biiyiik oldugu diisiiniilmekte olup; bunun da
olgularin degerlendirilmesinde hata yapilmasina neden
olabilecegi disiintilmektedir. Calismamizda 37-42. ge-
belik haftalar1 arasinda elde edilen plasenta ve yenido-
gan nomogramlarinin tilkemizdeki gebeliklerin deger-
lendirilmesinde kullanilmasinin daha uygun olabilece-
gidir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismasi bulunmadigr belirtilmistir.

Kaynaklar

1. Almog B, Shehata F, Aljabri S,Levin I, Shalom-Paz E, Shrim
A. Placenta weight percentile curves for singleton and twins
deliveries. Placenta 2011;32:58-62.

2. Havaaldsen C, Samuelsen SO, Eskild A. The association of
maternal age with placental weight:a population-based study
of 536,954 pregnancies. BJOG 2011;118:1470-6.

3. Soliman AT, Eldabbagh M, Saleem W, Zahredin K, Shatla
E, Adel A. Placental weight: Relation to maternal weight and
growth parameters of full-term babies at birth and during
childhood. J Trop Pediatr 2013;59:358-64.

4. Barker D], Hales CN, Fall CH, Osmond C, Phipps K, Clark
PM. Type 2 (noninsulin-dependent) diabetes mellitus,
hypertension and hyperlipidaemia (syndrome X): relation to
reduced fetal growth. Diabetologia 1993;36:62-7.

5. Barker DJ, Osmond C, Golding J, Kuh D, Wadsworth ME.
Growth in utero, blood pressure in childhood and adult life,
and mortality from cardiovascular disease. BM]J 1989;
298:564-7.

6. Frankel S, Elwood P, Sweetnam P, Yarnell J, Smith GD.
Birthweight, body-mass index in middle age, and incident
coronary heart disease. Lancet 1996;348:1478-80.

7. Thompson J, Irgens L, Skjaerven R, Rasmussen S.Placenta
weight percentile curves for singleton deliveries. BJOG
2007;114:715-20.

8. Salafia CM, Charles AK, Maas EM. Placental and Fetal
growth restriction. Clin Obstet Gynecol 2006;49:236-56.



Diizeltme

Perinatoloji Dergisi 2013;21(3):151

Perinatal Journal 2013;21(3):151
kiinyeli yazimin Tiirkge stirtimiidiir.

PERINATOLO]i
DERGISI

Dergimizin 2013 yili ikinci sayisinda “Yenidogan otopsileri: Tek merkez deneyimi” (2013;21:53-59)
baglig1 altinda yaymlanmig olan makalede Ingilizce 6zetin hatali yayimlanmasindan dolayt makalenin ilk sayfasini
tekrar yayimliyoruz. Durumu bilgilerinize sunar, yapilan hata nedeniyle 6ziir dileriz.

Diizeltme: Yenidogan otopsileri: Tek merkez deneyimi
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Ozet

Amag: Yenidogan otopsileri, saglik politikalarinin degerlendirilmesin-
de 6nemli olan perinatal mortalitenin sebeplerinin belirlenmesinde yol
gostericidir. Yenidogan otopsisi, kadin dogum ve klinik genetik uzma-
ni, pediatrist ve patologdan olusan bir ekip isidir. Calismamizda, iini-
temizde 2 yillik siirecte meydana gelen neonatal 6liimlerde yenidogan
otopsisinin yeri, otopsinin, 6liim nedenini kesinlestirme ve/veya degis-
tirmede etkili olup olmadig1 incelenmistir.

Yéntem: Unitemizde Ocak 2009 - Aralik 2010 tarihleri arasinda otop-
si izni alman 38 hastanin demografik 6zellikleri, klinik ve patolojik ta-
nilar1 retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda 7055 hasta yenidogan yogun ba-
kim iinitesine yatirilmig, 404 hasta kaybedilmis (%5.7) ve bunlarmn
38inden (%9.4) otopsi izni alinmistir. Bu hastalarin 15’1 (%39) kiz,
23’1 (%61) erkekti. Otopsi yapilan yenidoganlarin %60’1 prematiire
idi. Hastalarin ortanca gebelik haftast 32 (22-41) hafta bulundu. Has-
talarmn ortanca 6liim siiresi 4 (0-80) giin idi. Cinsiyete gore gruplandi-
rildiginda 6liim siiresi arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanma-
di. Erkek bebeklerde prematiirite orani belirgin olarak yiiksekti
(p=0.001). Klinik tan1 patolojik tan1 ile %83 oraninda uyumlu idi. Kli-
nik ve patolojik tanilarn %60’ kardiyovaskiiler anomali, diyafram
hernisi, perinatal asfiksi ve prematiirite olugturmakta idi. Otopsi ile 2
olguda pnémoni tanist konuldu. Bu olgularin sadece birinin plasenta-
sinda koryoamniyonit tespit edildi.

Sonug: Ulkemizde neonatal mortalitenin diisiiriilmesi icin neonatal
otopsi oranlar1 arttirilmali, neonatal otopsinin iilke genelinde yaygin-
lagmasi icin ekip calismasi yoniindeki egilimlerin yayginlastirilmas: ve
gelistirilmesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Yenidogan otopsileri, mortailite, yogun bakim.

Newborn autopsies: experience of referral level IlI
neonatal intensive care unit in Turkey

Objective: Neonatal autopsies are a guide to explore the causes of the
perinatal mortalities which is important marker for evaluation of the
health policies. Multidisciplinary approach which includes obstetri-
cian, pediatrician, pathologist and geneticist is required for the neona-
tal autopsies. In our study, we have examined the significance of
neonatal autopsy in neonatal deaths occurred in our clinic within 2
years, and analyzed whether neonatal autopsy has any impact on con-
firming and/or modifying reason of death.

Methods: Thirty-eight neonatal autopsies between January 2009 and
December 2010 were evaluated in respect to demographic characteris-
tics, clinical and pathological diagnosis retrospectively.

Results: Totally 7055 neonates were hospitalized in our neonatal
intensive care unit between January 2009 and December 2010. Among
them, 404 of the neonates passed away (5.7%). Only 38 (9.4%) of the
neonates' parents gave permission for autopsy. Fifteen of these
neonates were female (39%) and 23 of them were male (61%). Sixty
percent of these neonates were premature. Prematurity was higher in
male neonates (p=0.001). Median week of gestation was 32 (22-41).
Median overall survival of the neonates were 4 (0-80) days. When
compared according to gender, there was statistically no significant
difference between survival periods. Prematurity rate was quite high
among male neonates (p=0.001). Eighty-three percent of the clinical
diagnoses were correlated with the pathological diagnosis. Sixty per-
cent of the clinical and pathological diagnoses were cardiovascular
anomalies, diaphragmatic hernia, perinatal asphyxia and prematurity.
Two neonates had pneumonia diagnosis by the autopsy. Only one of
these cases had chorioamnionitis in the placenta.

Conclusion: Neonatal autopsy rates should be increased to decrease
the neonatal mortality rate in our country. Neonatal autopsies should
be done with multidisciplinary approach and become prevalent and get
more progress in our country.

Key words: Newborn autopsies, mortality, intensive care.
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nakkale Onsekiz Mart tiniversitesi, Kadin Dogum Anabilim Dali, Canakkale

PB-039

Erken dénem akrani ve termde anensefali:
Olgu sunumu



Bildiri Ozetleri (Mazereti Olanlar)

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):5S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylal 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi‘'nde sunulmamustir.

Fatma Uysal', Ahmet Uysal’

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Canakkale; *Ca-
nakkale Onsekiz Mart Universitesi, Kadin Dogum Anabilim Dal, Canakkale

PB-065
Adolesan ve ileri yas gebeliklerinin prenatal donemdeki
obstetrik komplikasyonlarinin karsilastiriimasi

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):5S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi‘'nde sunulmamustir.

Safak Ozdemirci, Derya Akdag Cirik, Neslihan Yerebasmaz,
Sezin Ertiirk Aksakal, Fulya Kayik¢ioglu, Orhan Gelisen
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

PB-066

Fetal megasistis- artmis ense kalinhigi ve kromozomal
anomali birlikteligi: Olgu sunumu

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylal 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi‘'nde sunulmamustir.
Fatma Uysal', Giirhan Adam', Mustafa Resorlu', Meryem Gecer’,
Aysenur Cakir Giingér’, Ahmet Uysal’

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Canakkale; *Ca-
nakkale Onsekiz Mart iiniversitesi, Kadm Dogum Anabilim Dali, Canakkale

PB-071
Spina bifida ve diafragma hernisine eslik eden multipl
anomalisi bulunan fetus: Olgu sunumu

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):501-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel’de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi'nde sunulmamistir.

Fatma Uysal', Mustafa Resorlu', Giirhan Adam', Ozan Karatag',
Abdullah Sariyildirim', Erdal Ayvaz', Ahmet Uysal’

'Canakkale Onsekiz Mart diniversitesi, Radyoloji Anabilim Dal, Canakkale; *Ca-
nakkale Onsekiz Mart iiniversitesi, Kadim Dogum Anabilim Dali, Canakkale

PB-072

Adolesan ve ileri yas gebeliklerinin maternal ve fetal
sonuglarinin karsilastiriimasi

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):5S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi‘'nde sunulmamustir.
Derya Akdag Cirik, Safak Ozdemirci, Neslihan Yerebasmaz,

Sezin Ertiirk Aksakal, Fulya Kayik¢ioglu, Orhan Gelisen

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

PB-078

Plasenta invazyon anomalilerinde yonetim: Merkezimizin 3
yilik deneyimi

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi‘'nde sunulmamustir.

Ayse Giiler Okyay, Raziye Keskin Kurt, Atilla Karateke, Arif Giingoren,
Kenan Dolapgioglu, Dilek Benk Silfeler, Ali Ulvi Hakverdi

Mustafa Kemal Universitesi, Tuayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaltklar:
ve Dogum AD, Hatay

PB-101

Eski sezaryenli gebede korporal riiptir

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):5S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi‘'nde sunulmamustir.

Isil Turan Bakirel, Sevgi Kupik, Esra Can, Alev Aus Aydin
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragturma Hastanesi, Kadin Dogum, Istanbul

PB-123
Klinigimizde postpartum tani aalan dekompanse dilate
kardiomyopati olgusu

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel’de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi'nde sunulmamistir.

Tiirkan Giirsu, Giildeniz Desteli, Filiz Yanik'

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Daly, Is-
tanbul Uygulama ve Aragtirma Hastanesi

PB-124

Hemivertebranin prenatal tanisi: Olgu sunumu

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylil 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi‘'nde sunulmamustir.

Tiirkan Giirsu, Giildeniz Desteli, Filiz Yanik'

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadim Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalr, Is-
tanbul Uygulama ve Aragtirma Hastanesi

PB-126

Abortus sonrasi gelisen gec uterus atonisi

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylil 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi‘'nde sunulmamustir.

Sema Ovali, Siikriye Leyla Altuntag, Cahit Giirkan Zorlu

Istanbul Medipol Universitesi Hastanesi, Istanbul

PB-138

Prenatal tani konan tek tarafh renal agenezi: Olgu sunumu

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):501-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi‘'nde sunulmamustir.

Fatma Uysal', Meryem Gencer’, Aysenur Cakir Giingér’, Ahmet Uysal’

'Canakkale Onsekiz Mart iiniversitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Canakkale; *Ca-
nakkale Onsekiz Mart iiniversitesi, Kadim Dogum Anabilim Dali, Canakkale
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Poster Bildiri Ozetleri

(Mazereti Olmayanlar)

PB-002

Gebede akut batin: Apendiks epiploica, olgu sunumu
Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):5S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel’de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi'nde sunulmamistir.
Miinihe Yiicel', Mehmet Biilbiil’, Mustafa Goksu’, Omer Burak Kiiciikebe'
'Saglik Bakanhg: Adyaman Universitesi EAH, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Bolii-
mii, Adyaman; “Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi EAH, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum AD, Adryaman; ?Sﬂglz/e Bakanhg Adiyaman Universitesi EAH, Genel Cerva-
hi Boliimii, Adr ; *Saglik Bakanhg Adyaman Universitesi EAH, Anestezi ve Re-
animasyon Boliimii, Adiyaman

PB-006
Diyarbakir ilinde postpartum depresyonu etkileyen faktorlerin
yas gruplarina gore incelenmesi

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylil 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel’de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi‘'nde sunulmamustir.

Ali Emre Tahaoglu, Mehmet Irfan Kiilahgioglu, Besire Aydin Oztiirk,
Hanifi Bademkiran, Cihan Togrul, Arif Oztiirk, Ahmet Eser, Erdogan Giil

Diyarbakur Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Diyarbakr

PB-021

Agir preeklampside periferik hematolojik parametrelerin
degerlendirilmesi

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):501-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel’de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi'nde sunulmamistir.
Ali Yavuzcan', Mete Caglar', Yusuf Ustiin', Serdar Dilbaz’,

Ismail Ozdemir’, Elif Yildiz', Atilla Ozkara', Selahattin Kumru'

'Diizce Universitesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbakir; ‘Medi-
cana Hastanesi Beylikdiizii Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

PB-033

Gebelik sirasinda ortaya cikan uterin prolapsusun

konservatif yonetimi

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):501-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel’de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi'nde sunulmamistir.
Muhittin Eftal Aver', Ahmet Gogmen’, Atalay Ekin', Cenk Gezer'

'Tzmir Tepe_cz'/c Egitim Aragtirma Hastanesi, Tzmir; *Umraniye Egitim ve Aragtirma
Hustanesi, Istanbul

PB-035
Maternal kan glikoz diizeylerinin NST lizerinde etkileri

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):5S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi‘'nde sunulmamustir.

Bekir Sitki fsenlik’, Neslihan Erkal', Mete Caglar’, Onur Erol',
Ozgiir Ozdemir', Aysel Derbent Uysal', Selahattin Kumru'

'Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Antal-
ya; “Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklars ve Dogum Anabilim Da,
Diizce
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PB-047

Dinoproston ile dogum indiiksiyonunun basarisini etkileyen
faktorler

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylal 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi‘'nde sunulmamustir.

Ali Yavuzcan, Mete Caglar, Serdar Dilbaz, Yusuf Ustiin, Sitki Ozbilgeg,
Selahattin Kumru
Diizce Universitesi Tip Fuakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalt, Diizce

PB-048

Decorin: Fetal gelisim kisithligini belirlemede kullanilabilir mi?
Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi‘'nde sunulmamustir.
Mete Caglar', Ali Yavuzcan', Mehmet Géksu’, Giil Alkan Biilbul’,
Bekir Sitki Isenlik’, Yusuf Ustiin', Siileyman Aydin’,

Selahattin Kumru'

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalt, Diiz-
ce; “Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, An-
talya; "Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokintya ve Klinik Biyokintya Anabilim Dal,
Elaz1g

PB-054

Midtrimester amniyotik membrani prolabe kadinlarin
amnion sivisinda bakteri 16 S rRNA varliginin acil servikal
serklaj basarisi ve gebelik prognozu ile iliskisinin
arastiriimasi

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):5S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi‘'nde sunulmamustir.

Hayal Uzelli Simsek', Emek Doger', Giilden Sénmez Tamer',
Murat Kasap', Aydin Coraker’, Eray Caliskan’

'Kocaeli Universitesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dals; *Kocaeli Universi-
tesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dals; ’Kocaeli Universitesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dal,
Kocaeli

PB-061
ikiz esinde kistik adenomatoid malformasyon

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi‘'nde sunulmamustir.

Muhittin Eftal Avel, Atalay Ekin, Cenk Gezer, Sinasi Ciftci,
Ciineyt Eftal Taner, Mehmet Ozeren

Tzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Lmir

PB-067
Gebelik ve distal renal tubuler asidoz: Olgu sunumu

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi‘'nde sunulmamustir.
Onur Erol, Hiilya Ayik, Bekir Sitki Tsenlik, Aysel Uysal Derbent,
Selahattin Kumru

Antalya Egitim ve Aragtrrma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Antalya



Bildiri Ozetleri (Mazereti Olmayanlar)

PB-070
Fetal iiretral stenoz: MR ve USG bulgulari

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel’de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi'nde sunulmamustir.

Onur Erol', Cemil Giirses’, Hiilya Ayik', Aysel Uysal Derbent,
Selahattin Kumru'

'Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, An-
talya; “Antalya Egitim ve Arastima Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Antalya

PB-076
ilk trimester maternal serum PAPP-A ve serbest beta-hCG
degerlerinin gebelik komplikasyonlari ile iliskisi

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):5S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eyltl 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi'nde sunulmamistir.

Betiil Nalbant, Giilseren Yiicesoy, Yigit Cakiroglu, Hayal Uzelli
Simgek, Sule Yildirim Képiik

Betiil Nalbant Kocaeli Universitesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Ana Bilim Dalr, Kocaeli

PB-084

ikiz esi mort fetuslu gebelerin degerlendirilmesi: 5 yillik klinik
deneyimimiz

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):5S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-

da yayinlanan bu poster 19-22 Eyltl 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi‘'nde sunulmamustir.

Ahmet Barisail, Serdar Bagaranoglu, Ahmet Yalinkaya
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalt, Diyarbakir

PB-085

ilk trimesterde yapilan uterin arter doppler dl¢iimiiniin
preterm eylem ve preeklampsiyi 5ngormedeki degeri

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):501-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel’de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi‘'nde sunulmamustir.

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

Etlik Ziibeyde Hanim Kadim Hastaliklar: Egitim ve Arsatirma Hastanesi, Ankara

PB-088
Fetal dogum agirligi ile anne serumu PAPP-A diizeyleri iliskisi

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi'nde sunulmamustir.

Ozkan Ozdamar', Murat Muhcu’, Mehmet Vedat Atay’

'Golciik Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Servisi, Golciik, Kocaeli; ‘GA-
TA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Servisi, Istanbul

PB-090
Plasental lokasyon fetal cinsiyeti 6ngorebilir mi?

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel’de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi‘'nde sunulmamustir.

Ozkan Ozdamar', Murat Muhcu’, Mehmet Vedat Atay’

'Gilciik Asker Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Servisi, Gilciik, Kocaeli; ‘GA-
TA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Servisi, Istanbul

PB-095
Fetal CRL degeri ile dogum agirhgi arasindaki iligki

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):5S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel’de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi'nde sunulmamistir.

Emin Ustiinyurt, Harun Simsek, Baris Korkmaz

Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi, Bursa

PB-096
Acil ve profilaktik serklajin gebelik sonuclarina etkilerinin
karsilastiriimasi

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi'nde sunulmamistir.

Pimar Ozcan Cenksoy, Ozge Kizilkale, Gazi Yildirim, Cem Ficicioglu,
Olus Api
Yeditepe Universitesi Hastanesi Kadim Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dals, Istanbul

PB-097
Antenatal donemde uygulanan steroid tedavisinin fetal
pulmoner kan akimina etkisi

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi'nde sunulmamistir.

Emin Ustijn;a;rt', Ozlem Basak Ustijnyurtz, Engin Korkmazer’

'Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastwma Hastanesi, Kadin Hastaltklart ve Dogum Kli-
nigi, Bursa; *Ziibeyde Hanm Dogumevi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Bursa

PB-099

Servikovajinal VEGF 6l¢limii ile preterm eylem

ongoriilebilir mi?

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-

da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi'nde sunulmamistir.

Embiye Yilmaz', Emin Ustiinyurt’, Sakir Kiigiikkomiircii', Ferah Budak’,
Giiven Ozkaya'

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali,
Bursa; “Bursa Sevket Yihmaz Egitim ve Arastrma Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Bursa; ’Ulndag Universitesi Tip Fakiiltesi, Immiinoloji Anabilim Da-
1, Bursa; 4Uluzlag Universitesi Tip Fuakiiltesi, Bioistatistik Anabilim Dali, Bursa

PB-100
Dogum sekli tercihleri, neden, nasil karar veriyorlar?

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi'nde sunulmamustir.

Tugba Altun Ensari, Duygu Kavak, Biilent Yirci, Serta¢ Esin,
Serdar Yalvag, Omer Kandemir

Etlik Ziibeyde Hanum Kadim Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

PB-109
Term yenidoganda spontan pnémotoraks: Olgu sunumu

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel'de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi'nde sunulmamistir.

Ozkan Ozdamar', Murat Muhcu’, Yalcin Bozkurt’

'Gilciik Asker Hastanesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Servisi, Golciik, Kocaeli; *GA-
TA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Servisi, Istanbul;
*Gilciik Asker Hastanesi, Radyoloji Servisi, Gilciik, Kocaeli

PB-128
Gebelikte min6r travmalar: 173 olgunun degerlendirilmesi

Perinatoloji Dergisi 2013;21(suppl):S01-86, doi:10.2399/prn.13.5001082 sayisin-
da yayinlanan bu poster 19-22 Eylul 2013 tarihlerinde, Mugla, Sarigerme Hil-
ton Otel’de gerceklesen XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi'nde sunulmamustir.

Emin Ustiinyurt, Cem Akaltun

Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arasturma Hastanesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi, Bursa
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Acil peripartum histerektomiler: 189 olgu deneyimimiz. Abdulkadir
Turgut, Muhammed Erdal Sak, Ali Ozler, Hatice Ender Soyding, Neval
Yaman Gériik, Talip Karacor, Ahmet Yalinkaya. 21(3):113-118 [Klinik
Aragtrmal

Anéploidi olgularmin prenatal ultrasonografik belirteclerinin deger-
lendirilmesi. Orkun Cetin, Fatma Ferda Verit Atmaca, Aysegiil Deregozii,
Ali Galip Zebitay, Oguz Yiicel. 21(3):124-128 [Klinik Aragtrma]

Artmus ense kalinligy ile birlikte ilk trimesterde tan1 konulmus olgu
nedeniyle Cantrell sendromunun gézden gecirilmesi. Ahmet Uysal,
Fatma Uysal, Meryem Gencer. 21(1):32-34 [Olgu Sunumu]

Bir diprosopus monosefalus tetroftalmus olgusu ve literatiiriin goz-
den gecirilmesi. Muhammet Erdal Sak, Abdulkadir Turgut, Sibel Sak, Hi-
dayet Vural, Ahmet Yalinkaya. 21(2):89-92 [Olgu Sunumu]

Bishop skoru 4 ve altinda olan gebelerde dogum indiiksiyonunda di-
noproston ve oksitosin kullanilmasimin karsilastirilmast. Ozlem Yoriik,
Aysegiil Oksiizoglu, Yaprak Engin Ustiin, Ayla Aktulay, Elif Giil Yapar
Eyi, Salim Erkaya. 21(3):107-112 [Klinik Aragtrma]

Dekolman plasenta ve risk faktorleri. Evrim Bostanci, Resul Arisoy, Me-
sut Polat, Emre Erdogdu, Resul Karakus, Aysen Boza, Masum Kayapinar,
Opya Pekin, Semih Tugrul. 21(2):60-65 [Klinik Arastrma]

Diisiik riskli asemptomatik gebeliklerde 18-22. gebelik haftalar1 ara-
sinda servikal uzunluk 6l¢iimiiniin preterm dogum 6ngoriisiindeki
degeri. Resul Arisoy, Emre Erdogdu, Semih Tugrul, Taner Mirza, Fatih
Findik, Veli Mihmanl, Yiicel Sengiin. 21(2):66-71 [Klinik Arastrmal

Fetal aksiller kistik higromanm prenatal tamst ve bleomisin ile post-
natal tedavisi. Aslihan Yazicioglu, Mert Turgal, Ozge Senem Yiicel, Oz-
giir Ozytincii. 21(2):96-99 [Olgu Sunumu]

Fetal intraabdominal umbilikal ven anevrizmasi. Ulkii Mete Ural, Ye-
sim Bayoglu Tekin, Giilsah Balik, Isik Ustiiner, Seda Giivendag Giiven.
21(1):35-37 [Olgu Sunumu]

Gebeligin ilk trimesterindeki anemi etyolojisinde mikrobesin eksik-
liginin 6nemi. Deha Denizhan Keskin, Seda Keskin, Orkun Cetin, Fat-
ma Ferda Verit Atmaca, Oguz Yiicel, Ozhan Ozdemir. 21(2):72-76 [Kli-
nik Arastrmal

Gebelik diyabeti tarama ve tam testlerinin fetal makrozomi iizerine
etkileri. Ugur Keskin, Cihangir Mutlu Ercan, Saadettin Giingér, Kazim
Emre Karagahin, Ali Ergiin, Mustafa Oztiirk, Ozlem Oztiirk. 21(3):133-
137 [Klinik Aragtrmal

Gebelik ve epilepsi: 46 olgunun retrospektif analizi ve perinatal so-
nuglarm saglikli gebelerle karsilastirilmasi. Hatice Ender Soyding, Ab-
dulkadir Turgut, Muhammet Erdal Sak, Ali Ozler, Mehmet Siddik Evsen,
Serdar Bagaranoglu, Ahmet Yalinkaya, Yilmaz Palanci, Esref Akil.
21(1):12-16 [Klinik Arastrma]

Genetik amniyosentez yapilan 16-22 haftalik gebelerin amniyosentez
sonuclarinin  degerlendirilmesi. Alev Timur, Ibrahim Uyar, {brahim
Giilhan, Nagehan Tan Saz, Alper Tleri, Mehmet Ozeren. 21(3):101-106
[Klinik Aragtrma]

Glukoz toleransi farkli olan gebelerde ilk ve ikinci trimester lipit dii-
zeyleri. Ayse Parlakgiimiis, Tayfun Cok, Pinar Caglar Aytag, Cantekin Is-
kender, Erhan Simgek, Ebru Tarim. 21(1):1-6 [Klinik Arastrmal]
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Grandmultiparitenin maternal, obstetrik, fetal ve neonatal sonuglara
etkisi. Incim Bezircioglu, Nilgiin Yapan Géral, Ali Baloglu, Yurdaer Bay-
dar. 21(1):17-22 [Klinik Aragtrma]

ikinci trimester gebelik sonlandirmalarinda misoprostoliin etkinli-
ginin, giivenilirlifinin ve maliyetinin degerlendirilmesi. Orkun Ce-
tin, Sibel Barut, Ali Galip Zebitay, Oguz Yiicel. 21(1):23-28 [Klinik
Aragtrmal

ikinci trimester genetik amniyosentezde islem siiresine etki eden fak-
torler. Servet Hacivelioglu, Ahmet Uysal, Aysenur Cakir Giing6r, Mer-
yem Gencer, Emine Cosar. 21(3):138-143 [Klinik Arastrma]

ilk trimesterde tanisi konulan Cantrell pentalojisi: Noral tiip defekti-
nin eslik ettigi nadir bir olgu. Biilent Cakmak, Zeki Ozsoy, Mehmet Can
Nacar, Fazli Demirtiirk. 21(1):38-41 [Olgu Sunumu]

Konjenital mezoblastik nefromun prenatal tanisi. Ghanim Khatib, Se-
lim Biiyiikkurt, F. Tuncay Ozgiinen, S. Cansun Demir, H. Serdar Iskit,
Seyda Erdogan. 21(2):85-88 [Olgu Sunumu]

Maternal D vitamini eksikligine bagl konjenital rikets: Olgu sunumu.
Serkan Bilge Koca, Dilek Dilli, Serdar Beken, Aysegiil Zenciroglu, Nurul-
lah Okumus. 21(1):42-45 [Olgu Sunumul]

Maternal sigara kullaminin Doppler 6l¢iimleri izerine etkisinin aras-
tirlmasi. Turab Janbakhisov, Ozlen Emekgi, Erkan Cagliyan, Ali Cenk
Ozay, Ferruh Acet, Sabahattin Altunyurt. 21(3):119-123 [Klinik Arastrmal]

Postpartum dénemde konviilsiyon ile prezente olan serebral venéz
tromboz olgusu. Isil Uzun Cilingir, Tugrul Ormeci, Bartg Kaya, Mesut
Misirhioglu. 21(2):93-95 [Olgu Sunumu]

Pre-konsepsiyonel obezite plasental agirlig1 etkilemekle birlikte do-
gum agirhigim etkilememektedir. Giilengiil Koken, Seda Kose, Dagistan
Ari6z, Mehmet Yilmazer, Aysenur Cakir Giingér. 21(3):129-132 [Klinik
Arastrma]

Prematiire bebeklerin anne siitii alim ve ebeveynlerinin goriisleri.
Fatma Thag Arslan, Elanur Yeniterzi. 21(2):77-84 [Klinik Arastrmal

Servikal lenfanjiyom: Olgu sunumu. Resul Arisoy, Emre Erdogdu,
Oya Pekin, Elif Demirci, Erbil Cakar, Semih Tugrul. 21(1):29-31 [Olgu
Sunumu]

Servikal yetmezlik: Profilaktik ve acil serklajlarin kargilagtirlmast. Tb-
rahim Karaca, Omer Erkan Yapga, {lhan Bahri Delibas, Metin Ingec.
21(1):7-1 [Klinik Aragtrma]

Term gebelikte plasenta ve yenidogan dogum agirligr. Cem Ardig, Re-
sul Arisoy, Emin Erhan Dénmez, Sevcan Arzu Arikan, Emre Erdogdu,
Tugrul Semih. 21(3):144-150 [Klinik Aragtrma]

Universite kliniginde uygulanan amniyosentez sonuglar1 ve retrospek-
tif analizi. Salih Serin, Deniz C. Arikan. 21(2):47-52 [Klinik Aragtrma]

Yenidogan otopsileri: Tek merkez deneyimi. Hatice Tatar Aksoy, S
Suna Oguz, Nurdan Uras, Omer Erdeve, Ugur Dilmen, Hatice Bayramog-
lu, Sema Zergeroglu. 21(2):53-59 [Klinik Arastrma)
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Perinatoloji Dergisine gelen yazilara vaktini ve emegini vererek derginin kalitesinin devamhiligin: saglayan asagidaki bakem
arkadaglarmmiza cok tesekkiir ederiz.™

Olus Api
Alev Atig Aydin
Filiz Cayan
Ebru Celik
Ebru Dikensoy
Elif Giil Yapar Eyi
Ali Gedikbagi
Gokhan Goyniimer
Selahattin Kumru
Mertihan Kurdoglu
Murat Muhcu
Soner Recai Oner
Liitfii Onderoglu
Selcuk Ozden
Mehmet Ozeren
Mehmet Okan Ozkaya
Ozlem Pata
Ibrahim Polat
Mekin Sezik
Turgay Sener
H. Alper Tanriverdi
Ebru Tarim
Ahmet Yalinkaya
Murat Yayla

*Isimler soyady sirasima give yazilnugstir.
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