
Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Anabilim Dal› Perinatoloji Bilim Dal› bünyesin-
deki Prenatal Tan› ve Tedavi Ünitesine Ocak 2016 ve Tem-
muz 2017 tarihleri aras›nda birinci trimester tarama prosedü-
rünü atlayarak rutin ikinci trimester tarama amac›yla baflvu-
ran ve nazal kemik yoklu¤u saptanan tüm olgular›n poliklinik
ve ultrasonografi kay›tlar› retrospektif olarak tarand›. Fetal
mid-trimester ultrasonografik tarama prosedürü Internatio-
nal Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
(ISUOG) taraf›ndan ortaya konulan rutin mid-trimester fetal
ultrasonografi taramas› klavuzuna uygun olarak, prenatal ta-
n› ve tedavi prosedürlerinde deneyim sahibi iki klinisyen ta-
raf›ndan Voluson E6 (GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA)
ultrasonografi cihaz›na ait 3.9 MHz’lik transduser kullan›la-
rak gerçeklefltirildi.

Bulgular: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal› Perinatoloji Bilim Dal› bünye-
sindeki Prenatal Tan› ve Tedavi Ünitesine Ocak 2016- Tem-
muz 2017 tarihleri aras›nda mid-trimester fetal ultrasonogra-
fik muayene amac›yla baflvuran 3294 hastan›n gebelik kay›t-
lar› retrospektif olarak tarand›. Bu hastalardan 1411 (%42.8)
hastaya birinci trimester tarama yap›ld›¤› saptand›. Birinci
trimester tarama prosedürü atlanarak mid-trimester (18–23
hafta) fetal ultrasonografik muayene prosedürü uygulanan
1883 (%57.2) hastada nazal kemik yoklu¤u s›kl›¤› %0.4
(7/1883) olarak saptand›. Nazal kemik yoklu¤u saptanan 7
hastan›n 3 (%42.8)’ünde nazal kemik yoklu¤una efllik eden
anormal ultrasonografi bulgusu izlenmedi. Bu hastalar›n am-
niyosentez prosedürü uygulanan ikisinde sonuç normal kar-
yotip olarak raporland›. Gebeli¤i devam eden bir hasta ise in-
vaziv prenatal tan› testi yapt›rmak istemedi. Efllik eden ultra-
sonografi bulgusu mevcut olan dört hastan›n ikisinde, amni-
yosentez sonucu trizomi 21 saptanmas› üzerine aile bilgilen-
dirilmesi sonras› gebeli¤in terminasyonu seçene¤i uyguland›.
Hiperekojen kardiyak odak bulgusu efllik eden bir olgunun
amniyosentez sonucu normal olarak raporlan›rken, mikro-
ganti, osteopeni, toraks darl›¤› ve ekstremite k›sal›¤› olan bir
olgunun amniyosentez sonucu normal karyotip olarak rapor-
lansa da aile fetal iskelet displazisi nedeni ile gebeli¤in termi-
nasyonunu tercih etti.

Sonuç: Çal›flmada yer alan hastalar›n ço¤unlu¤unda say›sal
kromozomal anomali saptanmasa da rutin ikinci trimester fe-
tal ultrasonografik taramada nazal kemik yoklu¤u bulgusu,
özellikle efllik eden ultrasonografik bulgular›n varl›¤›nda
Down sendromu riskini önemli oranda artt›rmaktad›r. ‹zole
nazal kemik yoklu¤unda ise Down sendromu riski daha az
gözükmektedir. Rutin mid-trimester fetal ultrasonografi ta-
ramas›nda median yüz profilinin elde edilip de¤erlendirilme-
si nazal kemik yoklu¤u tan›s›n›n atlanmamas›nda önem arz
etmektedir.
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Amaç: Sezaryen ile do¤um; vaginal do¤umun güvenle ta-
mamlanmas›n›n mümkün olmad›¤› durumlarda ya da vaginal
do¤um ile birlikte maternal / fetal morbidite ve mortalitede
belirgin art›fl riski olacaksa uygulan›r. Türkiye’de 2003 Tür-
kiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›na göre %21.2 olan sezaryen
oran›, 2008’de %36.7’ya ç›km›flt›r. Zamanla sezaryen endi-
kasyonlar›nda da de¤ifliklik olmufltur. Önceleri sezaryen anne
hayat›n› kurtarmak için yap›l›rken bugün fetal nedenler ön
plandad›r. Çal›flmam›zda 2003 ile 2016 y›llar› aras›ndaki 15
y›ll›k sürede sezaryen oranlar›n› ve endikasyonlar›ndaki de¤i-
flimleri incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem: 2003 y›l› ve 2016 y›l› do¤um kay›tlar› geriye dönük
olarak incelendi. Bu kay›tlarda toplam do¤um say›s› ve sezar-
yen say›s› ve sezaryen endikasyonlar› kay›t alt›na al›nd›.

Bulgular: 2003 y›l›nda 1121 do¤um gerçekleflmifl olup, bunun
444 tanesi sezaryen ile olmufltur. 2016 y›l›nda ise 1216 do-
¤um gerçekleflmifl olup, bunun 840 tanesi sezaryen ile olmufl-
tur. Primer sezaryen oranlar› incelenmifl olup bu oran 2003
y›l›nda %30,9 ve 2016 y›l›nda %29.5 olarak hesaplanm›flt›r.
Sezaryen endikasyonlar› ve sezaryen oranlar›n› içeren bulgu-
lar Tablo 1 ve 2'de gösterilmifltir. 2003 y›l›nda %39,6 olan
sezaryen oran›, 2016 y›l›nda %69’a yükselmifltir. Ancak 2016
y›l›nda artan sezaryen oranlar›nda en büyük pay %54.3 ile
mükerrer sezaryenlerde olmufltur. Art›fl nedenlerinden bir di-
¤eri ise gebeli¤in hipertansif hastal›klar›d›r. De¤erlendirile-
bilecek bulgulardan bir di¤eri de iri fetus s›kl›¤›d›r. Antenatal
takipte görülen ilerlemeler sonucunda 2003 y›l›nda %3.6
olan s›kl›k, 2016 y›l›nda %2.8'e gerilemifltir. 2016 y›l› sezar-
yen endikasyonlar› ve oranlar› Tablo 3’te gösterilmifltir.

Bulgular: Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ-WHO) 2010 verileri-
ne göre baz› ülkelerin sezaryen oranlar›; Amerika Birleflik
Devletleri’nde %30.2, ‹talya’da %37.4, Brezilya’da %41.3,
Meksika’da %36.1, Kore’de %37.7, ‹sviçre’de %28.9, Al-
manya’da %27.8’dir. Sezaryen oranlar›ndaki art›fl›n birçok
nedeni bulunmaktad›r. Sezaryen y›llar içinde daha güvenilir
bir yöntem haline gelmifl ve s›kl›¤› art›fl göstermifltir. Genel
olarak sezaryen do¤umlar›n %85’ten fazlas› flu 4 sebepden
ötürü yap›lmaktad›r: - Geçirilmifl sezaryenler - Distosi - Fe-
tal distres - Makat prezentasyonu. Çal›flmam›zda elde etti¤i-
miz bulgular literatür ile uyumludur.

Sonuç: Sezaryen oranlar›nda geçen 15 y›ll›k sürede özellik-
le mükerrer sezaryenlerin neden oldu¤u bir art›fl izlenmekte-
dir. Bu süre zarf›nda ilginç olarak primer sezaryen oranlar›n-
da azalma gerçekleflmifltir.
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