
tur. Günümüzde tütün ürünlerinin zararlar›ndan korunmak
için alternatif olarak kullan›lan elektronik sigara kullan›m›n›n
da fetüs ve gebelik süreci etkilerine yönelik daha kapsaml› ça-
l›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Gebelikte sigara kullan›m›, Doppler
ak›m parametreleri, elektronik sigara.

SB-10
12 y›ll›k amniyosentez sonuçlar›m›z
K›v›lc›m Korkmaz1, Onur Bektafl1, Hüseyin Durukan1, 
Özlem ‹zci Ay2, Mustafa Ertan Ay2, Filiz Çayan1

1Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Mersin; 2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyoloji ve
Genetik Anabilim Dal›, Mersin

Amaç: Klini¤imizde son 12 y›lda yap›lan amniyosentez kar-
yotipleme sonuçlar›n›n analizi

Yöntem: Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Klini¤i Perinatoloji Ünitesinde Ocak
2007–Temmuz 2018 tarihleri aras›nda ultrasonografi (USG)
bulgular›, ileri anne yafl›, önceki gebeli¤inde sendromik be-
bek öyküsü, aile iste¤i, ikili test, üçlü test ve dörtlü test so-
nuçlar›na göre kromozom anomalisi aç›s›ndan yüksek risk
saptanan gebelere yap›lan amniyosentez (AS) karyotipleme
sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya 4612 hasta al›nm›flt›r. Çal›flma grubunun
yafl ortalamas› 33.37 (min-maks: 14–50)’dir. Çal›flma grubunun
çal›flmaya al›nd›¤› dönemki gebelik hafta ortalamas› 18.2 (min-
maks: 15–22)’dir. Amniyosentez yap›lan 4612 hastan›n
1625’inde (%35.2) üçülü test sonucunda bozukluk, 817’sinde
(%17.7) ikili test sonuçlar›nda bozukluk tespit edilmiflken, has-
talar›n 547’sinde (%11.8) fetal anomali görülmüfltür. Çal›flma-
ya al›nan 4612 hastan›n 4046’s›nda (%87.7) herhangi bir kro-
mozom bozuklu¤u saptanmam›flt›r. 95 hastaya trizomi 21 tan›-

Perinatoloji Dergisi
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Tablo 1 (SB-09): Çal›flmaya kat›lan gebelerin demografik özellikleri. 

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Demografik veriler Sigara kullanmayan Tütün ürünü kullanan Elektronik sigara kullanan P1 P2 P3

(N) 83 63 13

Maternal yafl 26.4±5.6 28.2±5.7 27.2±4.2 0.48 0.92 0.73

Parite

Nullipar n (%) 29 (35) 20 (32) 5 (38) 0.22 0.36 0.64

Multipar n (%) 54 (65) 43 (68) 8 (52) 0.32 0.28 0.41

BMI 28.4±5.6 27.6±2.1 26.5±2.4 0.73 0.64 0.58

Do¤um a¤›rl›¤› (g) 3215.5±424.5 3008.2±404.5 3066.2±085.6 0.03 0.09 0.12

Gebelikte al›nan kilo (kg) 13.7±7.8 10.4±5.0 11.1±9.0 0.02 0.04 0.09

Gestasyonel hafta 38.6±1.6 37.2±1.4 37.6±1.4 0.04 0.82 0.98

Veriler ortalama±standart sapma olarak verildi. p<0.05 ise anlaml› kabul edildi. P1: Grup I ve II aras›ndaki fark; P2: Grup I ve III aras›ndaki fark; P3: Grup II ile III aras›ndaki fark.

Tablo 2 (SB-09): Çal›flmaya kat›lan gebelerin Doppler ak›m de¤erleri. 

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Demografik veriler Sigara kullanmayan Tütün ürünü kullanan Elektronik sigara kullanan P1 P2 P3

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 0.32 0.12

MCA RI 0.77±0.07 0.76±0.07 0.77±0.07 0.20 0.24 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 ortalama±standart sapma olarak verildi. p<0.05 ise anlaml› kabul edildi. P1: Grup I ve II aras›ndaki fark; P2: Grup I ve III aras›ndaki fark; P3: Grup II ile III aras›ndaki fark.



s›, 19 hastaya trizomi 18 ve 7 hastaya trizomi 13 tan›s› konul-
mufltur. Ayr›ca 13 tane Turner sendromu, 5 tane Klinefelter
sendromu, 4 tane TrizomiX, 3 tane 47,XYY, 2 tane Triploidi
vakas› tespit edilmifltir. ‹kili test bozuklu¤u endikasyonu nede-
ni ile karyotip analizi yap›lan 817 hastan›n 44’ünde (%5.3) kro-
mozomal anomali saptanm›flt›r. USG’de fetal anomali saptanan
547 hastan›n 64’ünde (%11.7) kromozomal anomali saptan-
m›flt›r. Üçlü testte yüksek risk nedeni ile amniyosentez yap›lan
1625 hastan›n 94’ünda (%5.7) kromozomal anomali tespit edil-
mifltir. NT art›fl› olan 53 hastan›n 11’inde (%20.7) kromozo-
mal anomali tespit edilmifltir. ‹kili test bozuklu¤u nedeniyle
amniyosentez yap›lan hastalar›n; 21’inde (%2.5) trizomi 21
saptand›. Fetal anomali nedeniyle amniyosentez yap›lan hasta-
lar›n 17’sinde (%3.1) trizomi 21, 12’sinde (%2.1) trizomi 18,
2’sinde (%0.3) trizomi 13 tespit edildi. Üçlü test bozuklu¤u ne-
deniyle amniyosentez yap›lan hastalar›n 35’inde (%2.1) trizomi
21, NT art›fl› nedeniyle amniyosentez yap›lan hastalar›n; 6’sin-
da (%11.3) trizomi 21, 1’inde (%1.8) trizomi 18, 1’inde (%1.8)
trizomi 13 tespit edilmifltir. ‹leri anne yafl› nedeniyle amniyo-
sentez yap›lan hastalar›n; 43’ünde (%2.1) trizomi 21, 8’inde
(%0.4) trizomi 18, 2’sinde (%0.1) trizomi 13 tespit edilmifltir.
MSS anomalisi saptanan 193 hastan›n 2’sinde (%1) trizomi 21,
6’s›nda (%3.1) trizomi 18, tespit edilmifltir. Ayr›ca aile iste¤i ve
down sendromlu bebek öyküsü nedeniyle amniyosentez yap›-
lan 111 hastan›n 7’sinde (%6.3) kromozomal anomali tespit
edilmifltir.

Sonuç: Çal›flmam›z üniversite hastanedeki amniyosentez so-
nuçlar›n›n incelendi¤i güncel, literatüre yeni katk›lar sunan,
daha ileri araflt›rmalar için araflt›rmac›lara ›fl›k tutan bir
çal›flmad›r.

Anahtar sözcükler: Amniyosentez, prenatal tan›, fetal kar-
yotipleme.

SB-11

‹zole ventrikülomegali saptanan hastalarda fetal
MRI gerekli mi?
Gülflen Do¤an Durda¤1, fiafak Y›lmaz Baran1, Hakan Kalayc›1,
Özlem Alkan2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Adana; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim
Dal›, Adana

Amaç: Detayl› anatomik tarama ultrasonunda karfl›lafl›lan en
s›k anomalilerden biri olan ve takip gerektiren ventrikülome-
galinin (VM) görülme oran› %0.3–2 olarak bildirilmifltir. Ul-
trason (US) ile tam ya da yeterli tan› konamad›¤›nda ya da bir
anomali saptand›¤›nda ek anomali olup olmad›¤›n›n daha net
tespit edilmesi için fetal manyetik rezonans görüntüleme
(MRI) yap›labilmektedir. Bizim çal›flmam›z›n amac›, üçüncü
basamak bir merkez olarak kendi klini¤imizde ayr›nt›l› obs-
tetrik tarama ultrasonunda fetal VM tespit edildi¤inde bunun
takip ve yönetimini, ayr›ca MRI’›n bu süreçteki tan›sal katk›-
s›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flma, 2011–2018 tarihleri aras›nda merkezimiz-
de takip edilen ve VM nedeni ile fetal MRI yap›lan 89 hasta
dahil edilerek retrospektif olarak yap›lm›flt›r. Hastalar›n ka-
y›tlar› incelenerek, yafl, vücut kitle endeksi, görüntü kalitesi-
ni etkileyebilecek uterin skar varl›¤› ve amniotik s›v› miktar›,
VM’ye efllik eden anomalilerin varl›¤›, konjenital enfeksiyon
taramas›, karyotip inceleme sonuçlar›, tespit edilen VM’nin
tek veya çift tarafl› oluflu, derecesi, progresyonu, bebe¤in do-
¤um sonras› tan›s› ve görüntüleme sonucu ile nörolojik geli-
flimine iliflkin takip bulgular› de¤erlendirilmifltir. Gebelik ter-
minasyonu yap›lm›fl veya intrauterin/neonatal exitus ile so-
nuçlanm›fl vakalar da gözden geçirilmifltir. Eksik olan veriler
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Tablo 1 (SB-11): ‹zole ve nonizole ventrikülomegali vakalar›nda maternal ve fetal özellikler. 

Hafif Hafif Orta Orta fiiddetli fiiddetli
IVM (n=35) NIVM (n=12) IVM (n=20) NIVM (n=11) IVM (n=0) NIVM (n=10) p

Anne yafl› (ortalama) 29.3±4.74 29.9±5.56 28.8±5.91 28.1±5.82 – 28.4±5.35 0.914
BMI (ortalama) 24.5±4.83 24.9±4.52 26.1±6.80 20.9±1.16 – 24.81±3.56 0.553
US gestasyonel haftas› (ortalama) 26.5±3.59 23.1±4.34 27.2±3.44 25.5±4.48 – 27.7±5.90 0.056
MRI gestasyonel haftas› (ortalama) 26.8±3.48 23.6±4.00 27.3±3.51 25.7±4.38 – 27.9±5.84 0.074
Takip süresi (y›l) (ortalama) 2.7±1.38 2.5±1.59 3.7±1.75 3.1±1.37 – 3.4±1.18 0.217
Bilateral (%) 48.6 58.3 50.0 81.8 – 77.8 0.216
Progresif (%) 0.0 22.2 5.3 10.0 – 42.9 0.012
Uterin skar (%) 30.3 30.0 20.0 40.0 – 37.5 0.800
Oligohidramnios (%) 2.9 16.7 0.0 0.0 – 0.0 0.204
Gebelik sonland›r›lmas› (n) 0 4 0 1 0 3
Postnatal görüntüleme bulgusu olanlar (n) 3 4 0 5 0 5
Cerrahi gereksinimi (n) 0 1(NTD) 0 0 0 3
Nörogeliflimsel gerilik (n) 2 1 0 1 0 5

IVM: ‹zole ventrikülomegali; NIVM: Nonizole ventrikülomegali; NTD: Nöral tüp defekti; BMI: Vücut kitle endeksi; US: Ultrason; MRI: Manyetik rezonans görüntüleme.




