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Ozet

Amag: Klinigimizde yapilmis olan 10 hafta ve tizeri gebelik termi-
nasyonlarinin endikasyonlarini ve obstetrik 6zelliklerini inceleye-
rek, bu olgular1 daha iyi yénetebilmeyi ve dogru yaklagimlar: ge-
listirebilmeyi amacladik.

Yontem: Ocak 2012 — Ocak 2019 arasinda klinigimizde gercekles-
mis 379 terminasyon olgusunun maternal verileri, obstetrik 6zel-
likleri ve endikasyonlar1 degerlendirildi. Endikasyonlar; maternal
nedenler, amniyotik siv1 anomalileri, izole yapisal, coklu konjeni-
tal ve genetik bozukluklar olarak gruplandirildi. Gruplar 6zellikle-
rine gore siiflandirildi ve kendi aralarinda kargilagtirildi.

Bulgular: Ortalama yas 30.2+6, ortalama gebelik haftas1 17.4+3.5,
ortalama terminasyon siiresi 16.4+14.5 saatti. En sik amniyotik si-
vi anomalileri nedeniyle terminasyon yapildig1 izlendi (n=126,
%33.2). Fetal nedenler icerisinde en sik izole yapisal anomaliler
(n=114, %30.1) tespit edildi. Santral sinir sistemi anomalileri en
cok goriilen izole yapisal anomaliler idi (n=60, %15.8). Terminas-
yonlarin 25/379’u (%6.6) maternal nedenli idi. Genetik bozukluk-
lar i¢in invaziv tetkik istenme oran1 %49.6 (n=197), yapilma orani
%31.7 (n=120) idi. En sik trizomi 21 (n=39, %55.7) olmak iizere
kromozomal anomali 69 (%18.2) olguda tespit edildi. Kromozo-
mal anomalilerin daha ileri maternal yas ve daha erken gebelik haf-
talarinda tespit edildigi izlendi. Izole yapisal ve ¢oklu konjenital
anomalilerin ise daha genc yasta ve daha ileri gebelik haftalarinda
saptandigr goriildi (6zellikle kardiyak ve trogenital anomaliler)
(maternal yag, p=0.002; gebelik haftasi, p<0.001).

Sonug: Terminasyon olgularinin yénetiminde fetal ve maternal
nedenlerin ve terminasyon komplikasyonlarmm analizi, takip eden
gebeliklerin tani ve terminasyon siireglerinin yénetiminde 6rnek
olacaktir. Gebelik terminasyonlarinin etik, psikolojik, ekonomik
ve yasal boyutlarinin dikkate alinmas, aile ile hekim isbirligi iceri-
sinde bu konuda standart yaklagimlarin olusturulmasinda etkili
olacagi goriisiindeyiz.

Anahtar sozciikler: Gebelik terminasyonu, prenatal tarama, fetal
anomali.

Abstract: The analysis of the termination of
pregnancies at and after ten weeks of gestation —
a monocenter study

Objective: We aimed to manage the termination of pregnancies,
which were performed at and after 10 weeks of gestation in our clin-
ic, better and to develop appropriate approaches for them by inves-
tigating the indications and obstetric characteristics of these cases.

Methods: The maternal data, obstetric characteristics and indica-
tions of 379 cases whose termination procedures were performed in
our clinic between January 2012 and January 2019 were evaluated.
The indications were grouped as maternal reasons, amniotic fluid
anomalies, and isolated structural, multiple congenital and genetic
disorders. The groups were classified according to their character-
istics and they were compared among each other.

Results: The mean age was 30.2+6, the mean week of gestation was
17.4+3.5, and mean termination duration was 16.4+14.5 hours. The
most common reason for termination was amniotic fluid anomalies
(n=126, 33.2%). Among fetal reasons, the most common one was
isolated structural anomalies (n=114, 30.1%). The anomalies of cen-
tral nervous system were the most common isolated structural anom-
alies (n=60, 15.8%). Of 379 termination cases, 25 (6.6%) were caused
by maternal reasons. The rates of requesting invasive examination
for genetic disorders and of performing the examination were 49.6%
(n=197) and 31.7% (n=120), respectively. Chromosomal anomalies
were found in 69 (18.2%) cases, with trisomy 21 being the most com-
mon anomaly (n=39, 55.7%). It was found out that chromosomal
anomalies were identified in more advanced maternal ages and at
earlier weeks of gestation. On the other hand, isolated structural and
multiple congenital anomalies (cardiac and urogenital anomalies in
particular) were identified at younger ages and further weeks of ges-
tation (maternal age, p=0.002; week of gestation, p<0.001).

Conclusion: The analysis of fetal and maternal reasons and termina-
tion complications in the management of termination cases will serve
as an example for the management of diagnosis and termination
processes of following pregnancies. We believe that considering the
ethical, psychological and legal aspects of the terminations of pregnan-
cies will be beneficial in developing standard approaches for this mat-
ter with the help of collaboration between families and physicians.

Keywords: Termination of pregnancy, prenatal screening, fetal
anomaly.
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Girig

Guniimiizde ultrasonografi ve genetik alanindaki ge-
lismeler fetal malformasyonlarin prenatal tanilarini artir-
maktadir. Buna bagli olarak da, gebelik terminasyonu se-
cenegi hastalara daha sik olarak sunulmaktadir. Bu yakla-
sim tubbi, etik ve hukuki yonden bir takim sorunlar1 da
beraberinde getirebilmektedir."” Ulkemizde, 2827 sayih
kanun cercevesinde on hafta alt istenmeyen gebeliklerde
aile istegiyle gebelik sonlandirma islemi uygulanmakta-
dir.” On hafta ve iizerinde, herhangi bir iist smir olmak-
sizin, anne hayatni tehlikeye sokabilecek maternal fak-
torlerde veya ciddi fetal sonuglara neden olabilen kromo-
zomal veya konjenital anomalilerde objektif bulgulara
dayanan gerekeeli raporlar ile terminasyon prosediiri
uygulanabilmektedir."

Bu ¢aligmadaki amacinuz, klinigimizde yapilmus olan
10 hafta ve tizeri gebelik terminasyonlarinin endikasyon-
larin1 ve obstetrik 6zelliklerini inceleyerek, bu olgulari
daha iyi yonetebilmek ve dogru yaklagimlar: gelistirebil-
mektir.

Yontem

Retrospektif olarak Ocak 2012 — Ocak 2019 arasin-
da Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Aragtirma
Merkezi Perinatoloji Klinigimizde gerceklesmis olan
379 terminasyon olgusu yillara gére analiz edildi. Has-
tanemiz bilgi islem sistemi kayitlarindan (Nucleus ver-
siyon 9.3.39; Monad Yazilim ve Damigmanlik, Ankara)
taydalanilarak 10 hafta ve tizeri maternal veya fetal en-
dikasyonlarla sonlandirilnug gebelikler degerlendirildi.
Terminasyon yapilan gebelerin yagi, gravida ve parite-
si, gebelik haftalar1, gebeligin olus sekli (spontan/yar-
dimar tireme yontemleri), gebelik sayisi (tekil/ikiz) ve
varsa karyotip incelemeleri kayit edildi. Terminasyona
kadar gecen siire, hastanede kalis siireleri, gegirilmis
uterin cerrahi varligi ve sayisi, servikal dilatasyon
amacl balon uygulamasi, histerotomi yapilma siklig,
kiiretaj sonrast kanama komplikasyonlari ve intrakavi-
ter balon uygulama siklig1 tespit edildi.

Terminasyon endikasyonlar1 maternal ve fetal ne-
denler olarak ikiye ayrildi. Fetal nedenler de ¢oklu kon-
jenital anomaliler, izole yapisal anomaliler ve amniyo-
tik stvi anomalileri, genetik bozukluklar olarak siniflan-
dirildi. Genetik bozukluklar, kromozomal anomaliler
ve kalitsal gen bozukluklari (orak hiicreli anemi, talase-
mi) olarak 2 alt gruba ayrildi. Terminasyonlar, 14 haf-
ta alt ilk trimester, 14 hafta ve iizeri olanlar ise 2. tri-

mester olarak belirtildi. Ek olarak; 23. gebelik haftasin-
dan once ve sonra gelismesine gore de, erken ve gec
terminasyon olarak tanimlandu.

Amniyotik stvi anomalileri 6ncelikle, preterm pre-
matiir membran riptiriine (PPROM) bagl anhidram-
niyos gelisen olgular ve klinik koryoamniyonit olgular
olmak tizere iki gruba ayrildi. Klinik koryoamniyonit ta-
nisi; maternal atege (38°C) ek olarak, spekulum muaye-
nesinde kotii kokulu / piiriilan servikal akinti, batin mu-
ayenesinde uterin hassasiyet, maternal tasikardi (>120
atim/dakika), persiste fetal tagikardi (>160 aum/dakika),
16kositoz (>15.000/mm’) ve C reaktf protein >5 mg/L
bulgularindan en az birinin olmasi ile konulmaktadir.”
Klinigimizde amniyotik sivi anomalisi nedeniyle termi-
nasyon uygulanan olgularda rutin olarak plasental ma-
teryalin patolojik degerlendirmesi yapilmaktadir. Histo-
lojik olarak koryoamniyonit tanili olgular belirlendi. Bu
incelemeler dogrultusunda; amniyotik stvi anomalileri
PPROM-anhidramniyos, klinik koryoamniyonit ve kli-
nik-histolojik koryoamniyonit olarak ti¢ gruba ayrildi.

Fetal olumler ve 10 hafta altt gebelikler calisma di-
s1 birakildi. Gerekli goriilen hastalarda koryon villus bi-
yopsisi veya amniyosentez yontemiyle karyotip tayini
onerildi. Karyotip analizi normal gelen her hastaya
2017 yilindan itibaren mikroarray ve tim ekzom se-
kanslama 6nerildi. Maliyetinden otiirti sadece bir has-
tada mikroarray uygulandi, ancak o hastada da herhan-
gi bir sonuca ulagilamadi. Karyotip analizi normal sap-
tanan, karyotip analizinin sonug vermedigi veya ailenin
karyotipleme yapurmak istemedigi olgular kromozom
anomalisi grubu disinda degerlendirildi.

Maternal yas, gebelik haftasi, gravida, pariteye gore
fetal anomalilerin dagilimi Kruskal-Wallis testi ile, ge-
belik sekli ve fetiis sayisina gore fetal anomalilerin da-
gilimu ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences, Chicago, IL,
ABD) 21.0 programi kullanildi. Tim testlerde istatis-
tiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Klinigimizde ti¢ uzmani iceren ve gerekli hallerde
diger brans hekimlerinin de dahil edildigi kurulda ter-
minasyon endikasyon karari verildi. Terminasyon pro-
tokolii olarak 3 saat araliklarla 400 pg vajinal misopros-
tol (Cytotec; Ali Raif, Istanbul) uygulandi. Misoprostol
uygulama dozu ve intervalleri gebelik haftasi, gegiril-
mis uterin cerrahi 6ykiisii gibi obstetrik ve klinik 6zel-
likleri goz 6niine alinarak bireysel olarak klinik kilavuz-
lara uygun olarak diizenlendi.”
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Yirmi ti¢ hafta ve tizeri olgularda (ge¢ terminasyon-
lar) intrauterin fetosit iglemi uygulandiktan sonra ter-
minasyon iglemine bagland. Intrauterin fetosit uygula-
ma prosediiri; transabdominal ultrasonografi esliginde
22 Gauge 120 mm’lik spinal igne ile fetal kalp boslugu-
na girildikten sonra, 2 cc %7.5’lik potasyum kloriir
(KCI) verilmesi seklinde uygulandi.

Misoprostole yanit alinamayan olgularda intraservi-
kal Foley kateter ile dilatasyon uygulandi. Abort sonra-
s1 rest materyal saptanan olgularda aspirasyon kiiretaj
islemi gerceklestirildi. Indiiksiyona yanitsiz olgularda
ve uterin riptir komplikasyonunda histerotomi yapil-

di.

Terminasyon sonrast kanamalarda intrakaviter Fo-
ley kateter serum fizyolojik ile sisirilerek (ortalama 80
cc) kanama kontroli saglandi. Gebelik haftalar1 ve ute-
rus hacimleri biyiik olan olgularda dogum sonras: ka-
nama ancak genig hacimli olan Bakri balonla (Cook
Women’s Health Spencer, Bloomington, IN, ABD)
kontrol altina alindi.

Tum hastalardan uygulanacak prosediirlerle ilgili
onamlar alinds.

Bu ¢alisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bi-
limleri Aragurma Kurulu tarafindan onaylandi (proje
no KA18/329).

Bulgular

Yedi yillik siirecte 507 terminasyon olgusu gelistigi,
128 olgunun fetal 6liim nedeniyle yapildigt goriildi.
Calismamizda ortalama yas 30.2+6 (aralik: 15-52), or-
tanca gravida 2 (aralik: 1-7), ortanca parite 1 (aralik:
1-5), ortalama gebelik haftasi1 17.4£3.5 (aralik:
10-27.6) haftaydi. Ortalama terminasyon siiresi
16.4+14.5 (aralik: 1-120) saat ve ortalama hastanede
kalis siiresi 2 (aralik: 1-13) giin olarak saptandi. Termi-
nasyon siireleri bakimidan gruplar arasinda bir farkli-
lik bulunmad: (p=0.114). Gebeliklerin 356’s1 (%93.9)
tekil, 2374 (%6.1) ikiz gebelikti. Yardimer tireme yon-
temleri ile gerceklesen gebelik sayist 45 (%11.9) idi.
Gegirilmis uterin cerrahi 6ykiisii 100 (%26.4) gebelik-
te mevcuttu. Uterin cerrahi gecirmeyenlerde ortalama
terminasyon stiresi 16.6x14.4 saat, uterin cerrahi geci-
renlerde siire 15.8+15.2 saat olarak saptandi (p=0.67).
Ek olarak; skarsiz uteruslarda 24 saat i¢inde terminas-
yonun tamamlanmasi 162 (%80), skarli uteruslarda 78
(%81.3) olguda gerceklesmisti (p=0.50).

peinatoof Deris

Yirmi dort hastada (%6.3) 23. gebelik haftasindan
(gec terminasyon) sonra terminasyon uygulanmisti. Bu
olgularda ultrasonografi esliginde intrakardiyak potas-
yum ile fetosit yapildiktan sonra terminasyon prosediirii
gerceklestirilmigti.

Misoprostole yanit alinamayan 25 (%6.6) hastada
intraservikal Foley kateter ile dilatasyon saglanmig ve
terminasyon gerceklestirilmisti. Intraservikal Foley uy-
gulamasi ile terminasyonlar ortalama 44.7 saatte ta-
mamlanmisti. Toplamda 3 hastada olmak tzere; bir
hastada misoprostole bagli uterin riptir (%0.26), 2
hastada da indiiksiyon basarisizligi nedeniyle histeroto-
mi uygulandigr saptand: (%0.79). Tibbi tahliye islemi
yapilan 3 hastada uterin atoni nedeniyle Foley kateter
ile kanama kontroli saglanmisti. Gebelik haftalar1 ve
uterus hacimleri biiytik olan 9 hastada gelisen vajinal
kanamanin uterusa Bakri tampon uygulamas: ile kon-
trol altina alindi@1 saptandi (%3.2). Bakri balon ve his-
terotomi yapilmis olan tiim gebeliklerin 2. trimesterde
oldugu tespit edildi (>15. gebelik haftas:).

Terminasyon endikasyonlarina gore ortalama termi-
nasyon zamani ve streleri Tablo 1’de belirtilmistir. Ter-
minasyonlarm 25/379u (%6.6) maternal nedenli idi
(Tablo 2). Terminasyonlarm dagilim: Sekil 1’de sunul-
mugtur. Fetal nedenler icerisinde en sik amniyotik sivi
anomalileri saptandi (n=126, %33.2). PPROM-anhid-
ramniyos (ultrasonda ek anomali saptanmaksizin) (n=57,
%45.6), klinik koryoamniyonit (n=10, %8) ve klinik-his-
tolojik koryoamniyonit (n=58, %46.4) olarak gruplandi-
rildi. Amniyotik sivi anomalilerinden 9 tanesi ge¢ termi-
nasyon (>23 hafta) idi ve bu olgularin 4 tanesi klinik kor-
yoamniyonit, 5 tanesi ise klinik ve histolojik koryoamni-
yonit tanilari ile gerceklestirilmisti.

Izole fetal yapisal anomaliler 114 (%30.1) olguda
saptandu. Izole fetal anomaliler icerisinde en sik santral
sinir sistemi (SSS) anomalileri (n=60, %15.8) izlendi.
Invaziv tetkik istenme diizeyi 197/397 (%49.6), yapil-
ma diizeyi 138/397 (%34.8) idi. Karyotip analizi yapi-
lan 128 olgunun 69’unda kromozomal anomali tespit
edildi (%53.9). Invaziv prenatal tetkik uygulanan olgu-
larda tespit edilen genetik bozukluklarin dagilimi Tab-
lo 3’te gosterilmistir.

Tablo 4’te 2012’den itibaren yedi yillik siiregte ilk
ve 2. trimesterde terminasyon endikasyonlarinin dagi-
limu1 verilmektedir. 1k trimesterde en fazla genetik bo-
zukluklara bagl terminasyonlarin yapildign gozlendi.
[zole anomalilerin siklikla 2. trimesterde tanisinin ko-
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Tablo 1. Terminasyon endikasyonlarina gére ortalama terminasyon zamani ve sureleri.

Terminasyon haftasi (hafta)

OrtalamazSS

(minimum-maksimum)

Terminasyon siiresi (saat)

OrtalamazSS

(minimum-maksimum)

Maternal nedenler 25 (%6.6)
Amniyotik sivi anomalileri 126 (%33.2)
Coklu konjenital anomaliler 36 (%9.5)

Genetik bozukluklar 78 (%20.6)

|zole SSS anomalileri 60 (%15.8)

Izole kalp nomalileri 14 (%3.7)
Izole Griner anomaliler 22 (%5.8)
izole iskelet anomalileri 9 (%2.4)
Hidrops fetalis 9 (%2.4)
Toplam 379

17.0+4.5 (10-23)
18.2+3 (12-24)
18.0+4.2 (12-27)
15.6+3.1 (11-24)
18+4.2 (11-26)
19+2.6 (14-22)
19.1£2.6 (15-23)
16.4+3 (13-20)
15.4+2.6 (12-20)
17.4+3.5 (10-27.6)

17.3+12.3 (6-48)
14.2+14.5 (1-120)
22.3+£183 (2-72)
15.1£11.9 (3-56)
17.9+15.4 (4-80)
21.1£14 (4v54)
14.5+13.2 (2-48)
12.627 (5-22)
20.1£17.8 (5-52)
17.4+3.5 (1-120)

SS: Standart sapma; SSS: Santral sinir sistemi.

nulabildigi gérildi. Maternal endikasyonlara bagls ter-
minasyonlarda son yilda artis oldugu, amniyotik sivi
anomalilerinin de yillar icinde azalma egiliminde oldu-
gu saptand1 (p=0.001).

Tablo 2. Maternal endikasyonlar ile uygulanan terminasyonlarin

dagilimi.
Maternal endikasyonlar N=25 (%)
Maligniteler 11 (%44)
Endokrinolojik nedenler 4 (%16)
(Diabetes mellitus, tiroid bozukluklari)
Teratojenik ilag kullanimi 3(%12)
HELLP sendromu 3(%12)
Kardiyak sorunlar 2 (%8)
(atrial septal defekt, mitral stenoz)
Majér depresyon 1 (%4)
Agir preeklampsi 1 (%4)

HELLP sendromu: Hemoliz, artmis karaciger enzimleri ve trombositopeni.

Tablo 3. Invaziv prenatal tetkik uygulanan olgularda saptanan ano-
malilerin dagilim.

Trizomi 21 39 (%50)
Trizomi 18 14 (%18)
Trizomi 13 2 (%2.6)
Triple X 3(%3.8)
Monozomi X 8(%10.3)
Orak htcreli anemi 9(%11.5)
Diger 3(%3.8)
Toplam 78 (%100)

Kromozomal anomaliler daha ileri maternal yagta
gozlenirken, ¢oklu konjenital anomaliler ve izole SSS
anomalilerin daha gen¢ yasta izlendigi gorildi
(p<0.001). Kromozomal anomali ve hidropslar daha er-
ken gebelik haftalarinda, kardiyak ve tirogenital ano-
maliler daha ileri gebelik haftalarinda tespit edildi
(p<0.001). Coklu konjenital anomalili gebeliklerde or-
tanca gravida ve parite diger gruplara gore daha disik
oranda saptand: (p<0.001).

Cogul gebeliklerde ve yardimei tireme yontemleri
kullanilan gebeliklerde (cogul gebelik olmasindan ba-
gimsiz) amniyotik stvi anomalileri daha yiiksek oranda
izlendi (p<0.05). Yardime tireme yontemleri kullanilan
gebeliklerde, kardiyak anomaliler (%27.3) ve amniyo-
tik sivi anomalileri (%16) goriilme sikligr istatistiksel
olarak daha yiiksek bulundu (p=0.04).

Tartisma

Klinigimizde en sik terminasyon sebebi amniyotik
sivi anomalileri (%33.2) olarak tespit edildi. Amniyotik
sivi anomalileri siklikla altta yatan PPROM’a bagli ge-
lismektedir. PPROM olgularinin %70’e yakin kismin-
da histolojik koryoamniyonit saptanmaktadir. Klinik
veya slipheli koryoamniyonit varhiginda terminasyon
kararini vermede gecikme maternal morbiditeyi artu-
rabilmektedir."”. Serimizde PPROM olgularinin
%46.4’inde histolojik koryoamniyonit saptanmistir.

Amniyotik stvi anomalileri hari¢ tutuldugunda, lite-
ratiirle uyumlu gekilde en yaygin izole yapisal anomali-
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ler (n=114, %30.1) ve bunlar icerisinde de en sik SSS
anomalileri saptanmustir."*'"" Yine kromozomal ano-
mali endikasyonlu terminasyonlarda literatiire benzer
sekilde Down sendromu en 6n sirada yer almakta-
dir."*"™" Bunun sebebi, iilkemizde de oldugu gibi, 1.
trimesterde ulusal tarama programi uygulayan tlkeler-
de trizomi 21 yakalama sikliginin daha yiiksek olmasi
ile aciklanabilir."™'” Vaknin ve ark.’nin calismasinda
karyotip tayini %71.4 oraninda yapilmis iken bizim ca-
lisma grubumuzda %29.6 diizeyinde yapilabilmistir.
Calisma grubumuzda kromozom anomalilerinin daha
disiik saptanmasi, daha az karyotip analizi yapilmast ile
iliskili olabilir."”

Literatiirde ge¢ dénem terminasyonlar %13.2-34.6
oraninda tespit edilmigtir."""” Bizim caligma grubu-
muzda, ge¢ donem (>23. gebelik haftasi) terminasyon-
larin oldukca az oldugunu saptadik (%6.6). Ek olarak,
serimizde 3 histerotomi, 12 intrauterin balon uygula-
masinin tamaminin 2. trimesterde oldugunu gérmekte-
yiz. Yirmi bir haftalik, miikerrer sezaryenli (3 CS) bir
olgumuzda, 12. saatinde uterin riptiire bagl histeroto-
mi yapilmisti. Ek olarak; 22 haftalik, mikerrer CS’li ve
23 haftalik, eski CS’li iki olguda, sirastyla indiiksiyonun
50. ve 120. saatlerinde (misoprostol + intraservikal Fo-
ley kateter balonu ile dilatasyon) indiiksiyona yanitsiz-
lik nedeniyle histerotomi uygulanmist1 (%0.79). Bolge-
mizde yapilan 263 olguyu iceren bagka bir ¢aligmada 6
histerotomi yapildig: belirtilmistir (4 olguda indiiksi-
yon basarisizigi, 1 olgu HELLP sendromuna bagls, 1
olgu da uterin riiptiir nedenli) (%2.28)."” Literatiirde

Tablo 4. Terminasyonlarin trimester ve yillara gére dagiimi.

Maternal nedenler (n=25)

Izole yapisal anomaliler (n=114)
M Coklu konjenital anomaliler (n=36)
B Amniyon sivi anomalileri (n=126)
M Genetik bozukluklar (n=78)

Sekil 1. Terminasyonlarin dagiliminin sematik gértintisu.

de ikinci trimester terminasyonlarda, 1. trimester ter-
minasyonlarina gore tim risk faktorlerinden bagimsiz
olarak, hemoraji, kan transfiizyonu, infeksiyon, prose-
diir sonrasi plasenta retansiyonu, uterin riiptiir, histe-
rotomi ve histerektomi komplikasyon oranlar yiiksek
bulunmustur.””

Ulkemizden Yapar ve ark.’min yaprus oldugu calis-
mada 340, Bishop skoru =4, 14-28 hafta arasi terminas-
yonda ekstra-amniyotik etakridin laktat, intraservikal
prostaglandin E2 jel, iv konsantre oksitosin, vajinal mi-

2018 Toplam
1.tri* 2.tri 1.tri 2.tri 1.tri 2.tri 1.tri 2.tri 1otri 2.tri 1.tri 2tri 1.tri 2. tri n (%)

Maternal nedenler - 2 4 - 2 1 4 2 2 1 - 5 3 26 (%6.8)
Amniyotik sivi anomalileri 1 23 - 9 - 11 1 32 4 22 2 13 - 7 125 (%33)
Coklu konjenital anomaliler - 5 2 3 2 4 3 3 2 3 1 5 - 3 36 (%9.5)
Genetik bozukluklar 4 8 9 9 3 9 2 5 5 7 1 7 4 5 78(%20.6)
[zole SSS anomalileri - 12 1 11 1 4 4 1 2 4 4 5 3 8 60(%15.8)
Izole kalp anomalileri - 2 - 4 - 2 - 2 - - - 2 - 2 14 (%3.7)
[zole triner anomaliler - 4 - 1 - 1 - - 1 - 1 - 4 22 (%5.8)
[zole iskelet anomalileri - 1 - - 1 1 - - 1 2 1 - - 2 9 (%2.4)
Hidrops fetalis - 1 1 1 - 2 2 - - 2 - - - - 9 (%2.4)
Toplam 63 (%16.6) 65 (%17.2) 43 (%11.4) 60 (%15.8) 59 (%15.5) 43 (%11.4) 46 (%12.1) 379 (%100)

SSS: Santral sinir sistemi; tri: Trimester (1. trimester: <14 hafta, 2. trimester: =14 hafta).
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soprostol ve balon uygulamas: kargilagtirilmigtir. 48 saat-
te terminasyon isleminin tamamlanamamasi bagarisizlik
olarak degerlendirilmis, %98.8 oraninda tiim gruplarda
bagan elde edilmistir. Etakridin laktat, balon ve oksito-
sin uygulamalarmin daha hizli ve ucuz yontemler oldu-
gu belirtlmistir. Oksitosin uygulanan bir olguda uterin
riiptiire bagh anne 6liimii gergeklesmistir. Ozellikle geg
dénem terminasyonlarda indiiksiyon stiresinin uzamasi-
nin komplikasyonlarin artigia neden oldugu vurgulan-
mustir.”” Prostaglandinlerin serviksi olgunlagtirmada en
etkili ajan olduklar1 bilinmektedir.”” Caligmanin yayin-
landig1 dénemde vajinal misoprostol uygulamasinin do-
zu ve sekli konusunda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir,
toplamda 36 saatte maksimum 600 pg misoprostol uygu-
lamasinin diger tedavi metotlarina gore yetersiz oldugu
gozlenmektedir. Klinigimizde yapilan terminasyon pro-
sediirlerinde ortalama 1200 pg vajinal misoprostol uygu-
lamasi gerceklesmistir.

Yiice ve ark’nin yakin zamanli ¢aligmasinda; 112,
ikinci trimester terminasyon olgusu retrospektif olarak
degerlendirilmis, 50 olguda misoprostol, 32 olguda ser-
vikal Foley ve 30 olguda tek doz misoprostole ek olarak
servikal Foley uygulannustir. Etkinlik, yan etki ve komp-
likasyonlar agisindan kargilagtirildiginda misoprostol ige-
ren gruplarda terminasyon stiresi belirgin kisa oldugu
gozlenmis, sadece misoprostol kullanan grupta 2 uterin
riiptiir gerceklesmistir. Misoprostol ve intraservikal Fo-
ley uygulamasi kombine edildiginde etkinligin artip,
komplikasyonlarin azaldig1 6ne siiriilmiigtiir.””

Ulkemizden yapilan baska bir calismada, 337 ikinci
trimester terminasyon olgusu sezaryen Oykiisti olan, 1
kez, 2 ve tizeri sezaryen Gykiisii olanlar olmak tizere 3
gruba ayrilmis, 200 pg misoprostol intravajinal 4 saat
araliklarla uygulanmustir. 24 saate kadar terminasyon
gerceklesmeyenlere intraservikal Foley yerlestirilmis-
tir. Gruplar arasinda 24 saat icinde terminasyon ta-
mamlama siirelerinde, 24 saatin sonunda Foley kateter
uygulamalarinda (%11.9) ve uterin riptiir dahil major
komplikasyonlarda bir farklilik gozlenmemistir. Sezar-
yen geciren olgularda misoprostole ek olarak Foley ka-
teter uygulamasinin etkin ve giivenli oldugu bildiril-
mistir.”” Bizim calismamizda 100 hastada gegirilmis se-
zaryen Oykiisii mevecuttu. Skarli uterus ile skarsiz ute-
ruslar arasinda terminasyon stireleri bakimindan an-
laml1 bir farklilik saptanmad.

Andrikopoulou ve ark.’nin yapmis oldugu meta-
analiz sonuglarina gore, skarl olgularda (1 ve tzeri se-

zaryen) 2. trimester gebelik terminasyonlarmda pros-
taglandin E1, E2 ve mekanik metotlarin etkinligi ben-
zer bulunmustur. En sik kullanilan servikal ajan pros-
taglandin E1 analogu (misoprostol) olup, misoprostol
ile vajinal yoldan terminasyon oranit %96.8, 24 saat
icinde terminasyon orani %76.3 ve uterin riiptiir orani
%0.8 olarak belirtilmistir. Prostaglandin E1 uygulanan
2. trimester terminasyonlarinda 1 sezaryen gecirenler-
de uterin riptiir oranlar1 benzerken, 2 ve tizeri sezar-
yen gecirenlerde uterin riiptiir riskinde hafif bir arti
saptanmigtir.”’ Bizim sonuclarimizda uterin riiptiir
orant %0.26 ve skarli uteruslarda riptir agisindan bir

farklilik bulunmad.

Klinisyenler fetiisiin dogmas: halinde yasamla bag-
dagmayacak veya agir maluliyete neden olacak olan
anomalilerde terminasyon kararmi kolay verebilirken,
trizomi 21 gibi yasamla bagdasan ancak ek sorunlar ice-
ren hasta gruplarinda aile, pediatrist veya ilgili brans
hekiminin de goriisii alinmakla birlikte, terminasyon
kararinin verilmesi zor olabilmektedir. Aile gebeligin
sonlandirilmasini isterse, gebeligi sonlandirmay: gerek-
tirecek kadar agir bir malformasyon var m1 ve mevcut
yasal diizenlemeler acisindan uygunlugu dikkatlice de-
gerlendirilmelidir. Ozellikle de gecikmis terminasyon-
lar etik, medikolegal bir¢ok sorunu da beraberinde ge-
tirmektedir. Terminasyon kararini verirken tlkedeki
kanunlara ek olarak, saglik sistemi, ailelerin egitimi,
kiiltiirel 6zellikleri, inanglari, sosyoekonomik durumu,
fetiisiin cinsiyeti gibi bircok faktér etkili olmaktadir."”

Turkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Derne-
gi, 2011 Ankara Deklarasyonu’nda 24. gebelik haftas:
iizeri terminasyonlarm etik olmadigini bildirmistir.”**”
Yine de iilkemizde yasalar dogrultusunda gebelik hafta-
sinda tst siur olmaksizin gerekli hallerde gebelik son-
landirmast yapilmaktadir. Tibbi nedenlerle yapilacak
gebelik sonlandirmasinda, Avusturya, Danimarka, Bel-
cika, Ingiltere, Isvigre, Rusya gibi iilkelerde iilkemize
benzer sekilde herhangi bir tst sinir bulunmamaktadir.
Bununla birlikte; Almanya, Iran (smnir 16 hafta), ispan—
ya ve Polonya (sinir 12 hafta) benzeri tilkelerde tibbi ne-
denli terminasyonlarda 22 hafta ve altina kadar smirla-
ma getirilmistir. Ek olarak; Amerika’nin belirli eyaletle-
ri ve bazt Avrupa ilkelerinde, hekim tarafindan termi-
nasyon konusunda hasta bilgilendirildikten sonra kara-
rin1 gézden gecirmesi icin zorunlu kanuni siireler belir-
lenmistir.” Ulkemizde heniiz béyle bir uygulama bu-
lunmamaktadir. Fetiistin artik 23 hafta tizerinde yasaya-
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bilir oldugu kabul edilirse, canli dogmas: halinde ne-
onatal resisitasyon ve yogun bakim initesine alinma
karar1 gelisebilecektir. Bu sebeple intrauterin fetosit uy-
gulamast yapilip gebelik sonlandirmalart yapilmaktadir.

Sonuc

Serimizde terminasyonlarin en sik sebebi amniyotik
stvi anomalileri, ikinci siklikta ise izole fetal anomaliler
olarak tespit edildi. Kromozomal anomaliler daha ileri
maternal yas ve daha erken gebelik haftalarinda tespit
edildi. Izole yapisal (6zellikle kardiyak ve iirogenital
anomaliler) ve ¢oklu konjenital anomalilerin ise daha
geng yagsta ve daha ileri gebelik haftalarinda saptandig:
gorildi.

Terminasyon olgularinin yonetiminde fetal ve ma-
ternal nedenlerin iyi analiz edilmesinin, annenin hem
mevcut gebeligi hem de takip edecek diger gebelikleri
icin fayda saglayacagini digtiniyoruz. Gebelik termi-
nasyonunun etik, sosyal, psikolojik, ekonomik ve yasal
sonuglar: dikkate alinip aile ile hekim igbirligi i¢erisin-
de gerceklestirilmesi bu konuda standart yaklagimlar
olusturmada etkili olacaktr.

Cikar Cakigmast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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