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Tablo 1 (SB-09): Calismaya katilan gebelerin demografik ¢zellikleri.

Grup 1 Grup 2
Demografik veriler Sigara kullanmayan Tatin driind ku
(N) 83 63
Maternal yas 26.4+5.6 28.2+5.7
Parite
Nullipar n (%) 29 (35) 20 (32)
Multipar n (%) 54 (65) 43 (68)
BMI 28.4+5.6 27.6x2.1
Dogum agirhgr (g) 3215.5+424.5 3008.2+404
Gebelikte alinan kilo (kg) 13.7+7.8 10.4+5.0
Gestasyonel hafta 38.6+1.6 37.2+1.4

Grup 3
llanan Elektronik sigara kullanan
13
27.2+4.2 0.48 0.92 0.73
5 (38) 0.22 036 0.64
8(52) 0.32 0.28 041
26.5+2.4 0.73 0.64 058
5 3066.2+085.6 0.03 0.09 0.12
11.1£9.0 0.02 0.04  0.09
37.6£1.4 0.04 0.82 0.98

Veriler ortalamazstandart sapma olarak verildi. p<0.05 ise anlamli kabul edildi. P1: Grup | ve Il arasindaki fark; P2: Grup I ve Il arasindaki fark; P3: Grup Il ile Il arasindaki fark.

Tablo 2 (SB-09): Calismaya katilan gebelerin Doppler akim degerleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Demografik veriler Sigara kullanmayan Titdn Griind kullanan Elektronik sigara kullanan P1

UtA PI 0.68+0.42 0.73+0.18 0.72+0.17 0.01 0.02  0.04
UtA RI 0.42+0.12 0.50+0.06 0.46+0.07 0.02 0.04 0.03
UtA S/D 1.82+0.23 1.86+0.34 1.88+0.30 0.04 0.05 0.04
UmbA PI 0.94+0.15 1.05+0.25 0.95+0.15 0.02 0.68 0.03
UmbA RI 0.58+0.06 0.62+0.08 0.58+0.06 0.02 0.78  0.04
UmbA S/D 2.48+0.42 2.84+0.71 2.48+0.42 0.01 0.88  0.03
MCA PI 1.82+0.29 1.82+0.58 1.82+0.29 0.69 032 0.12
MCA RI 0.77+0.07 0.76+0.07 0.77+0.07 0.20 024 0.18
MCA S/D 5.06+1.31 6.10+6.4 5.06+1.31 0.92 0.68  0.25
MCA-PSV(cm/s) 57.2+13.39 58.4+20.8 58.2+21.37 0.67 0.21 0.33
Amniotic fluid index (mm) 153.0+35.9 150.3+44.6 149.3+44.6 0.66 0.88  0.89

Veriler ortalamazstandart sapma olarak verildi. p<0.05 ise anlamli kabul edildi. P1: Grup | ve Il arasindaki fark; P2: Grup I ve Il arasindaki fark; P3: Grup Il ile Il arasindaki fark.

tur. Ginimiizde titiin drtinlerinin zararlarindan korunmak
icin alternatif olarak kullanilan elektronik sigara kullanimimin
da fetiis ve gebelik siireci etkilerine yonelik daha kapsamli ca-
ligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar sézciikler: Gebelikte sigara kullanimi, Doppler
akim parametreleri, elektronik sigara.
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12 yilhk amniyosentez sonuclarimiz
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Amag: Klinigimizde son 12 yilda yapilan amniyosentez kar-
yotipleme sonuglarinin analizi

S10 Perinatoloji Dergisi

Yoéntem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalik-
lart ve Dogum Klinigi Perinatoloji Unitesinde Ocak
2007-Temmuz 2018 tarihleri arasinda ultrasonografi (USG)
bulgulari, ileri anne yag1, onceki gebeliginde sendromik be-
bek oykiist, aile istegi, ikili test, ti¢lii test ve dortlii test so-
nuglarina gore kromozom anomalisi agisindan yiiksek risk
saptanan gebelere yapilan amniyosentez (AS) karyotipleme
sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 4612 hasta alinmigtir. Calisma grubunun
yas ortalamast 33.37 (min-maks: 14-50)’dir. Caligma grubunun
calismaya alindig1 donemki gebelik hafta ortalamas 18.2 (min-
maks: 15-22)’dir. Amniyosentez yapilan 4612 hastanin
1625’inde (%35.2) tglili test sonucunda bozukluk, 817’sinde
(%17.7) ikili test sonuglarinda bozukluk tespit edilmisken, has-
talarin 547’sinde (%11.8) fetal anomali goriilmiistiir. Caligma-
ya alman 4612 hastanin 4046’sinda (%87.7) herhangi bir kro-
mozom bozuklugu saptanmanustir. 95 hastaya trizomi 21 tani-



SozIlu Bildiri Ozetleri

s1, 19 hastaya trizomi 18 ve 7 hastaya trizomi 13 tanist konul-
mugtur. Ayrica 13 tane Turner sendromu, 5 tane Klinefelter
sendromu, 4 tane TrizomiX, 3 tane 47,XYY, 2 tane Triploidi
vakast tespit edilmistir. Tkili test bozuklugu endikasyonu nede-
ni ile karyotip analizi yapilan 817 hastanin 44’tinde (%5.3) kro-
mozomal anomali saptanmugtir. USG’de fetal anomali saptanan
547 hastanin 64’tinde (%11.7) kromozomal anomali saptan-
mustir. Uclii testte yiiksek risk nedeni ile amniyosentez yapilan
1625 hastanin 94’iinda (%5.7) kromozomal anomali tespit edil-
migtir. N'T artigt olan 53 hastanin 11’inde (%20.7) kromozo-
mal anomali tespit edilmistir. Tkili test bozuklugu nedeniyle
amniyosentez yapilan hastalarin; 21’inde (%2.5) trizomi 21
saptandi. Fetal anomali nedeniyle amniyosentez yapilan hasta-
larin 17’sinde (%3.1) trizomi 21, 12’sinde (%2.1) trizomi 18,
2’sinde (%0.3) trizomi 13 tespit edildi. Uglii test bozuklugu ne-
deniyle amniyosentez yapilan hastalarin 35’inde (%2.1) trizomi
21, NT artist nedeniyle amniyosentez yapilan hastalarin; 6’sin-
da (%11.3) trizomi 21, I’inde (%1.8) trizomi 18, 1’inde (%1.8)
trizomi 13 tespit edilmistir. Ileri anne yas1 nedeniyle amniyo-
sentez yapilan hastalarmn; 43’tinde (%2.1) trizomi 21, 8’inde
(%0.4) trizomi 18, 2’sinde (%0.1) trizomi 13 tespit edilmistir.
MSS anomalisi saptanan 193 hastanin 2’sinde (%1) trizomi 21,
6’sinda (%3.1) trizomi 18, tespit edilmigtir. Ayrica aile istegi ve
down sendromlu bebek 6ykiisii nedeniyle amniyosentez yapi-
lan 111 hastanin 7’sinde (%6.3) kromozomal anomali tespit
edilmistir.

Sonug¢: Calismamiz tiniversite hastanedeki amniyosentez so-
nuglarinin incelendigi giincel, literatiire yeni katkilar sunan,
daha ileri aragtrmalar icin aragtirmacilara 1sik tutan bir
caligmadir.

Anahtar sézciikler: Amniyosentez, prenatal tani, fetal kar-
yotipleme.
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izole ventrikillomegali saptanan hastalarda fetal
MRI gerekli mi?
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Amag: Detayli anatomik tarama ultrasonunda kargilagilan en
sik anomalilerden biri olan ve takip gerektiren ventrikiilome-
galinin (VM) goriilme oran1 %0.3-2 olarak bildirilmistir. Ul-
trason (US) ile tam ya da yeterli tan1 konamadiginda ya da bir
anomali saptandiginda ek anomali olup olmadiginin daha net
tespit edilmesi i¢in fetal manyetik rezonans goriintiileme
(MRI) yapilabilmektedir. Bizim ¢aligmamizin amaci, t¢lincii
basamak bir merkez olarak kendi klinigimizde ayrintili obs-
tetrik tarama ultrasonunda fetal VM tespit edildiginde bunun
takip ve yonetimini, ayrica MRI'in bu siirecteki tanisal katki-
sin1 degerlendirmektir.

Yontem: Calisma, 2011-2018 tarihleri arasinda merkezimiz-
de takip edilen ve VM nedeni ile fetal MRI yapilan 89 hasta
dahil edilerek retrospektif olarak yapilmistir. Hastalarin ka-
yitlar1 incelenerek, yas, viicut kitle endeksi, goriinti kalitesi-
ni etkileyebilecek uterin skar varligi ve amniotik sivi miktari,
VM’ye eslik eden anomalilerin varligi, konjenital enfeksiyon
taramasi, karyotip inceleme sonuglari, tespit edilen VM’nin
tek veya cift tarafli olusu, derecesi, progresyonu, bebegin do-
gum sonras! tanisi ve goriintiileme sonucu ile nérolojik geli-
simine iligkin takip bulgular1 degerlendirilmistir. Gebelik ter-
minasyonu yapilmis veya intrauterin/neonatal exitus ile so-
nuglanmug vakalar da gozden gegirilmigtir. Eksik olan veriler

Tablo 1 (SB-11): izole ve nonizole ventrikillomegali vakalarinda maternal ve fetal 6zellikler.

Hafif Hafif
IVM (n=35)  NIVM (n=12)

Anne yas! (ortalama) 29.3+4.74 29.9+5.56
BMI (ortalama) 24.5+4.83 24.9+4.52
US gestasyonel haftasi (ortalama) 26.5+3.59 23.1+4.34
MRI gestasyonel haftasi (ortalama) 26.8+3.48 23.6+4.00
Takip stresi (yil) (ortalama) 2.7+1.38 2.5+1.59
Bilateral (%) 48.6 58.3
Progresif (%) 0.0 22.2
Uterin skar (%) 30.3 30.0
Oligohidramnios (%) 2.9 16.7
Gebelik sonlandiriimasi (n) 0 4
Postnatal gorinttleme bulgusu olanlar (n) 3 4
Cerrahi gereksinimi (n) 0 1(NTD)
Norogelisimsel gerilik (n) 2 1

Orta Orta Siddetli Siddetli
IVM (n=20) NIVM (n=11) IVM (n=0)  NIVM (n=10)
28.8+5.91 28.1+5.82 - 28.4+5.35 0.914
26.1+6.80 20.9x1.16 - 24.81+3.56 0.553
27.2+3.44 25.5+4.48 - 27.7£5.90 0.056
27.3+3.51 25.7+4.38 - 27.9+5.84 0.074
3.7£1.75 3.1£1.37 - 3.4£1.18 0.217
50.0 81.8 - 77.8 0.216
5.3 10.0 - 42.9 0.012
20.0 40.0 - 37.5 0.800
0.0 0.0 - 0.0 0.204
0 1 0 3
0 5 0 5
0 0 0 3
0 1 0 5

IVM: Izole ventrikillomegali; NIVM: Nonizole ventrikiilomegali; NTD: Néral tip defekti; BMI: Viicut kitle endeksi; US: Ultrason; MRI: Manyetik rezonans gériintileme.
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