Konusma Ozetleri

Yéntem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
r1ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dali biinyesin-
deki Prenatal Tan1 ve Tedavi Unitesine Ocak 2016 ve Tem-
muz 2017 tarihleri arasinda birinci trimester tarama prosedii-
riini atlayarak rutin ikinci trimester tarama amaciyla bagvu-
ran ve nazal kemik yoklugu saptanan tiim olgularin poliklinik
ve ultrasonografi kayitlar: retrospektif olarak tarandi. Fetal
mid-trimester ultrasonografik tarama prosediirii Internatio-
nal Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
(ISUOQG) tarafindan ortaya konulan rutin mid-trimester fetal
ultrasonografi taramas: klavuzuna uygun olarak, prenatal ta-
n1 ve tedavi prosediirlerinde deneyim sahibi iki klinisyen ta-
rafindan Voluson E6 (GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA)
ultrasonografi cihazina ait 3.9 MHz'lik transduser kullanila-
rak gerceklestirildi.

Bulgular: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dal1 biinye-
sindeki Prenatal Tani ve Tedavi Unitesine Ocak 2016- Tem-
muz 2017 tarihleri arasinda mid-trimester fetal ultrasonogra-
fik muayene amaciyla bagvuran 3294 hastanin gebelik kayit-
lar1 retrospektif olarak tarandi. Bu hastalardan 1411 (%42.8)
hastaya birinci trimester tarama yapildig1 saptandi. Birinci
trimester tarama prosediirti atlanarak mid-trimester (18-23
hafta) fetal ultrasonografik muayene prosediirii uygulanan
1883 (%57.2) hastada nazal kemik yoklugu sikligi %0.4
(7/1883) olarak saptandi. Nazal kemik yoklugu saptanan 7
hastanin 3 (%42.8)"inde nazal kemik yokluguna eslik eden
anormal ultrasonografi bulgusu izlenmedi. Bu hastalarin am-
niyosentez prosediirii uygulanan ikisinde sonu¢ normal kar-
yotip olarak raporlandi. Gebeligi devam eden bir hasta ise in-
vaziv prenatal tani testi yaptirmak istemedi. Eslik eden ultra-
sonografi bulgusu mevcut olan dort hastanin ikisinde, amni-
yosentez sonucu trizomi 21 saptanmast {izerine aile bilgilen-
dirilmesi sonrasi gebeligin terminasyonu se¢enegi uygulandi.
Hiperekojen kardiyak odak bulgusu eslik eden bir olgunun
amniyosentez sonucu normal olarak raporlanirken, mikro-
ganti, osteopeni, toraks darligi ve ekstremite kisalig1 olan bir
olgunun amniyosentez sonucu normal karyotip olarak rapor-
lansa da aile fetal iskelet displazisi nedeni ile gebeligin termi-
nasyonunu tercih etti.

Sonug: Calismada yer alan hastalarin ¢cogunlugunda sayisal
kromozomal anomali saptanmasa da rutin ikinci trimester fe-
tal ultrasonografik taramada nazal kemik yoklugu bulgusu,
ozellikle eslik eden ultrasonografik bulgularin varliginda
Down sendromu riskini énemli oranda arttirmaktadir. Izole
nazal kemik yoklugunda ise Down sendromu riski daha az
goziikmektedir. Rutin mid-trimester fetal ultrasonografi ta-
ramasinda median yiiz profilinin elde edilip degerlendirilme-
si nazal kemik yoklugu tanisinin atlanmamasinda énem arz
etmektedir.
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2003'ten 2016'ya sezaryen endikasyonlari:

Ne degisti?
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Amac: Sezaryen ile dogum; vaginal dogumun giivenle ta-
mamlanmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda ya da vaginal
dogum ile birlikte maternal / fetal morbidite ve mortalitede
belirgin artis riski olacaksa uygulanir. Tiirkiye’de 2003 Tiir-
kiye Niifus ve Saglik Aragtirmasina gore %21.2 olan sezaryen
orani, 2008’de %36.7’ya ¢ikmistir. Zamanla sezaryen endi-
kasyonlarinda da degisiklik olmustur. Onceleri sezaryen anne
hayatin1 kurtarmak icin yapilirken bugiin fetal nedenler 6n
plandadir. Caligmamizda 2003 ile 2016 yillar1 arasindaki 15
yillik siirede sezaryen oranlarini ve endikasyonlarindaki degi-
simleri incelemeyi amagladik.

Yoéntem: 2003 yili ve 2016 yili dogum kayitlar: geriye doniik
olarak incelendi. Bu kayitlarda toplam dogum sayisi ve sezar-
yen sayist ve sezaryen endikasyonlar: kayit altina alindi.

Bulgular: 2003 yilinda 1121 dogum gergeklesmis olup, bunun
444 tanesi sezaryen ile olmugtur. 2016 yilinda ise 1216 do-
gum gerceklesmis olup, bunun 840 tanesi sezaryen ile olmus-
tur. Primer sezaryen oranlar1 incelenmis olup bu oran 2003
yilinda %30,9 ve 2016 yilinda %29.5 olarak hesaplanmigtir.
Sezaryen endikasyonlari ve sezaryen oranlarini iceren bulgu-
lar Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir. 2003 yilinda %39,6 olan
sezaryen orani, 2016 yilinda %69’a yiikselmistir. Ancak 2016
yilinda artan sezaryen oranlarinda en biiyiik pay %54.3 ile
miikerrer sezaryenlerde olmustur. Artig nedenlerinden bir di-
geri ise gebeligin hipertansif hastaliklaridir. Degerlendirile-
bilecek bulgulardan bir digeri de iri fetus sikligidir. Antenatal
takipte gorilen ilerlemeler sonucunda 2003 yilinda %3.6
olan siklik, 2016 yilinda %2.8'e gerilemistir. 2016 yili sezar-
yen endikasyonlari ve oranlari Tablo 3’te gosterilmistir.

Bulgular: Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO) 2010 verileri-
ne gore bazi ilkelerin sezaryen oranlari; Amerika Birlesik
Devletleri’nde %30.2, italya’da %37.4, Brezilya’da %41.3,
Meksika’da %36.1, Kore’de %37.7, Isvicre’de %28.9, Al-
manya’da %27.8’dir. Sezaryen oranlarindaki artisin bircok
nedeni bulunmaktadir. Sezaryen yillar i¢inde daha giivenilir
bir yéntem haline gelmis ve siklig1 artig gostermistir. Genel
olarak sezaryen dogumlarin %85’ten fazlasi su 4 sebepden
otird yapilmaktadir: - Gegirilmis sezaryenler - Distosi - Fe-
tal distres - Makat prezentasyonu. Calismamizda elde ettigi-
miz bulgular literatiir ile uyumludur.

Sonug: Sezaryen oranlarinda gegen 15 yillik siirede 6zellik-
le miikerrer sezaryenlerin neden oldugu bir artis izlenmekte-
dir. Bu stire zarfinda ilging olarak primer sezaryen oranlarin-
da azalma gerceklesmistir.
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