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Amaç: Ultrafast görüntüleme yöntemlerinin geliflimi ile bir-
likte MR inceleme fetal anomalilerin tan›s›nda USG’ye yar-
d›mc› ikinci bir baflvuru arac› olmufltur. Bu çal›flman›n amac›
fetal MR görüntülemenin, prenatal USG’de saptanan ano-
malilerin tan›s›na katk›s›n›n araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Prenatal USG de¤erlendirmesi s›ras›nda fetal ano-
mali saptanan 190 ard›fl›k gebe çal›flmaya dahil edildi. Bu ol-
gular saptanan anomalilere göre kategorize edildi ve daha
sonra yap›lan fetal MR görüntüleme bulgular› ile tan›lar›n
uyumlulu¤u, farkl›l›¤› ve ek bulgular aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Fetal MR de¤erlendirme sonuçlar› ile prenatal
USG’de saptanan fetal lezyonlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda; olgula-
r›n %70.6’s›nda (n=137) uyumlu, %29.4’ünde (n=57) ise ise
farkl› oldu¤u görüldü. Ayr›ca olgular›n %16.5’inde (n=32) ise
fetal MRI incelemede USG de görülmeyen ek anomaliler
saptand› (Tablo 1 ve 2 SB-08).

Sonuç: Bizim çal›flmam›zda hastalar›n %29.4’ünde de fetal
MR bulgular›, prenatal USG bulgular› ile farkl›l›k göstermek-
tedir. Bu farkl›l›k özellikle ventrikülomegali ve koroid pleksus
kisti tan›lar›nda görülmektedir. USG tarihi ile MR görüntüle-
me tarihi aras›nda geçen zaman›n uzun olmas› bu farkl›l›kta rol

oynuyor olabilir. Zira fetal beyin gelifliminin gebelik boyunca
devam etmesi ve USG’de saptanan patolojinin iki tetkik aras›n-
da geçen bu sürede rezolusyona u¤ramas› sonucu MR bulgula-
r›n›n farkl› olmas›na neden olabilir. Sonuç olarak erken gebe-
lik haftalar›nda MR’n›n s›n›rl› spatial rezolusyonu nedeni ile
USG günümüzde gold standart tan› yöntemidir. Ancak gebe-
li¤in ilerleyen haftalar›nda fetal geliflimin devam etmesi nede-
ni ile MR’da ilk yap›lan USG de¤erlendirmeden farkl› veya ek
bulgulara rastlanabilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, ultrasonografi, fetal MRI.
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Amaç: Bu çal›flmam›zda gebelikte elektronik sigara içiminin
gebelik s›ras›nda fetal-plasenta-maternal dolafl›mdaki arteri-
yel kan ak›m h›zlar› üzerindeki etkileri ve fetal do¤um a¤›rl›-
¤› ile patofizyolojik iliflkisi de¤erlendirildi.

Yöntem: Çal›flmam›za ek metabolik hastal›¤› bulunmayan,
tekil gebeli¤i olan, fetal herhangi bir genetik anomali saptan-
mayan gebeler dahil edildi. Grup 1: Hiç sigara kullanmayan
83 gebeden, Grup 2: Tütün ürünü sigara kullanan 63 gebe-
den, Grup 3: Elektronik sigara kullanan 8 gebeden oluflmak-
tayd›. Gruplar aras›nda maternal uterin, fetal umbilikal kord
ve middle serebral arterlerdeki Doppler ak›mlar› ve fetal do-
¤um a¤›rl›klar› istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›..

Bulgular: Gruplar aras›nda maternal yafl, nulliparite-multi-
parite oran›, maternal BMI aç›s›ndan istatistiksel olarak fark
saptanmam›flt›r (Tablo 1 SB-09). Fetal do¤um a¤›rl›¤› ve ges-
tasyonel hafta Grup 2’de istatistiksel olarak anlaml› olarak
Grup 1’den düflüktür (p<0.05). Gebelikte al›nan kilo ve hem
Grup 2’de, hem de Grup 3’de Grup 1’e göre istatistiksel ola-
rak anlaml› düflüktür (p<0.05). Grup 2 ve 3’de uterin arter PI,
RI de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› olarak Grup 1’den
yüksek izlenmifltir (p<0.05). Grup 2’nin umblikal arter RI, PI,
S/D ve uterin arter RI, PI, S/D de¤erleri Grup 1 ve Grup 3’-
e göre istatistiksel olarak anlaml› yüksek izlenmifltir (p<0.05).
Gruplar aras›nda amniotik s›v› volümü aç›s›ndan fark saptan-
mam›flt›r (Tablo 2 SB-09).

Sonuç: Gebelikte annenin sigara içimi hem umblikal arter
hem de uterin arter Doppler ak›m de¤erlerinde bozulmaya,
ayr›ca do¤um a¤›rl›¤›, gebelikte al›nan kilo gibi de¤erlerde de
kötüleflmeye neden oldu¤u bulunmufltur. Ayr›ca elektronik
sigara kullananlarda gebelikte al›nan kilo de¤eri düflük ayr›ca
uterin arter Doppler ak›m de¤erlerinde bozulma bulunmufl-
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Tablo 1 (SB-08): Fetal MRI sonuçlar› ile USG sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Fetal MR sonucu Say› (n) Yüzde (%)

USG ile uyumlu 137 70.6

USG den farkl› 57 29.4

Total 194 100

USG’ye ek bulgu mevcut 32 16.5

USG’ye ek bulgu yok 162 83.5

Total 194 100

Tablo 2 (SB-08): Olgular›n demografik parametreleri.

Ortalama Standart sapma

Maternal yafl 28.508 (14–42) 5.70

USG yap›lan gebelik haftas› 23.334 (9–35.4) 5.98

MRI yap›lan gebelik haftas› 24.660 (11–36.5) 5.09

USG ile MRI aras›ndaki zaman (gün) 6.394 (0–41) 5.28



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.
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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›-
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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.




