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Ozet

Amac: Klinigimizdeki gebelik terminasyonu uygulanan olgularin
incelenerek erken ve ge¢ gebelik terminasyonu olgularinin 6zellik-
lerinin aragtirilmasi amaclandi.

Yontem: Ocak 2017 ile Aralik 2019 arasinda tekil gebeligi olan ve
fetal endikasyonlara bagl gebelik terminasyonu uygulanan tim
gebeler ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya 263’ii erken gebelik terminasyonu (Grup 1)
ve 78’i gec gebelik terminasyonu (Grup 2) olmak tizere 341 olgu
dahil edildi. Gruplarmn demografik 6zellikleri arasinda fark izlen-
medi. 341 olgunun 273%inde (%80.1) ultrasonografide yapisal
anomali saptanirken, 68 (%19.9) olguda yapisal anomali izlenme-
di. Yapisal anomali izlenen olgularin 200’inde (%73) izole sistem
anomalisi saptanirken, 73 olguda (%26.7) coklu sistem anomalisi
bulundu. Olgularin %68’ine karyotip analizi uyguland: ve bunla-
rin %52.6’snda kromozom anomalisi saptandi. Karyotip analizi
sonucu normal olan olgular arasinda ¢ogunlugu talasemi olmak
iizere 22 olguda tek gen hastalig1 saptandi. Geg terminasyon olgu-
larinda yapisal anomali (%91’e karst %76.8) sikligi anlamli olarak
yiiksek saptanirken benzer sekilde izole kardiyovaskiiler anomali
(%37.5% kars1 %13.8) siklig1 da gec terminasyon olgularinda an-
laml1 yiiksekti. Terminasyon sonrasi olgularin %16.7’sine otopsi
uygulandi ve bunlarin %86’sinda prenatal ultrasonografik bulgu-
larla uyum izlenirken %22.4 olguda otopside ek bulgu saptandi.

Sonug: Klinigimizde uygulanan ge¢ gebelik terminasyonlar: erken
gebelik terminasyonlart ile kiyaslandiginda daha az olmakla birlik-
te ekokardiyografinin dahil edildigi ultrasonografik anomali tara-
masinin tiim gebelere uygulanmasi ve ayni zamanda anéploidi ta-
ramast gibi erken gebelik haftalarindaki tarama programlarinin
tim gebeler i¢in kolay ulagilabilir kilinmasi ge¢ gebelik terminas-
yonu olgularmimn daha da azalmasini saglayarak maternal saghgin
korunmasina katk: saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Gebelik terminasyonu, prenatal tarama, fetal
yapisal anomali.

Abstract: The assessment of early and late gestational
termination cases

Objective: We aimed to investigate the characteristics of early and
late gestational termination cases by evaluating the cases underwent
gestational termination in our clinic.

Methods: All pregnant women who had singleton pregnancy and
underwent gestational termination due to fetal indications between
January 2017 and December 2019 were included in the study.

Results: A total of 341 cases, of which 263 were with early gestation-
al termination (Group 1) and 73 were with late gestational termina-
tion (Group 2) were included in the study. No difference was
observed between the demographic characteristics of the groups. The
ultrasonographic structural anomaly was observed in 273 (80.1%) of
341 cases and no structural anomaly was observed in 68 (19.9%) cases.
Of the cases with structural anomaly, 200 (73 %) had isolated system
anomaly and 73 (26.7%) had multiple system anomaly. Karyotype
analysis was performed in 68% of the cases, and chromosomal anom-
aly was found in 52.6% of them. Among the cases with normal kary-
otype analysis results, 22 cases had single gene disorder, of which
mostly had thalassemia. While the incidence of structural anomaly
was significantly high in the late termination cases (91% vs. 76.8%),
the incidence of isolated cardiovascular anomaly was significantly
high in the late termination cases similarly (37.5% vs. 13.8%). The
autopsy was performed on 16.7% of the cases after termination and
the findings were consistent with the prenatal ultrasonographic
results in 86% of the cases, and additional findings were found in
22.4% of the cases in the autopsy.

Conclusion: When the late gestational terminations performed in
our clinic are compared to the early gestational terminations, we
believe that conducting ultrasonographic anomaly screening to all
pregnant women including echocardiography even at a less rate, and
also making screening programs in the early gestational periods such
as aneuploidy screening easily accessible for all pregnant women
may help to maintain maternal health by decreasing the rates of the
cases with late gestational termination.

Keywords: Gestational termination, prenatal screening, fetal struc-
tural anomaly.
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Erken ve gec gebelik terminasyonu olgularinin degerlendirilmesi

Girig

Fetal malformasyonlar fetal tibbin énemli bir konu-
su haline gelmis ve perinatal 6limlerin énemli neden-
lerinden biri olmustur."” Fetal malformasyona bagl: ge-
belik terminasyonu insidans: 10.000 canli dogumda 5.2
olarak bildirilmistir ve bu siklik artis géstermektedir.”
Gebeligin ikinci trimesterinde uygulanan ultrasonog-
rafik anomali taramasimnin yayginlagsmasi ile prenatal
donemde fetal anomalilerin saptanma orani artmugtir."”
Tlk trimesterde ultrasonografik, biyokimyasal ve gene-
tik tetkiklerin tarama programlarima eklenmesi ve buna
ek olarak ultrason cihaz ve ekipmanlarindaki teknolojik
gelismeler sayesinde bir¢ok fetal anomaliye (yapisal,
genetik, kromozomal) erken gebelik haftalarinda tam
konulmasi olanakli hale gelmistir. Boylece erken gebe-
lik haftalarinda gerekli olgularda gebelik terminasyonu
uygulanarak maternal sagligin korunmasma katkida
bulunulmustur.**

Gebelik terminasyonu ile ilgili haklar yasalar cerce-
vesinde ¢izilmis olup iilkeler arasinda farkliliklar goste-
rir. Ulkemizde (2827 Sayili Kanun, 1983) gebeligin ilk
10 haftasinda istege bagli gebelik terminasyonuna izin
verilirken 10 hafta tizeri gebeliklerde ancak annenin
hayatni tehlikeye sokacak durumlar ve fetis i¢in teda-
visi miimkiin olmayan 6limcil hastalik mevcudiyeti ve
agir maluliyet durumu s6z konusu oldugunda gebelik
haftast sinirlamasi olmaksizin gebeligin sonlandirilma-
sina olanak saglanir.

Bu ¢alismamuzda perinatoloji kliniginde uygulanan
gebelik terminasyonu olgularinin kayitlar1 degerlendi-
rildi. Gebelik terminasyonu endikasyonlarinin yani sira
erken ve ge¢ gebelik terminasyonu olgularinin 6zellik-
leri incelenerek fetal yapisal, kromozomal ve genetik
anomalilerin prenatal dénemde erken tamsiyla ilgili
farkindaligin artirilmasi amagland.

Yontem

Bu calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Pe-
rinatoloji Kliniginde Ocak 2017 ile Aralik 2019 tarihle-
ri arasinda tibbi nedenli gebelik terminasyonu uygula-
nan toplam 341 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismanin etik kurul onay1 70904504/544 karar numa-
rast ile Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arag-
trmalar Etik Kurulundan alindi. Fetal ultrasonografik
incelemelerin tiimii maternal-fetal up uzmanlari tara-

findan Toshiba Applio 500 (Toshiba Medical Systems,
Co., Ltd., Otawara, Japonya) ultrasonografi cihaz ile
gerceklestirildi. Yapilan fetal ultrasonografik inceleme-
de anomali saptanan veya prenatal anoploidi tarama
testlerinde yiiksek risk grubunda olan tiim olgulara kar-
yotip analizi se¢enegi sunuldu. Olgularin klinik deger-
lendirmeleri tamamlandiktan sonra aile perinatoloji,
ubbi genetik, cocuk cerrahisi ve ilgili pediatri yan dal
uzmanindan olusan kurul tarafindan olasi fetal ve post-
natal prognoz hakkinda bilgilendirildi. Letal anomali ve
postnatal agir maluliyet beklentisi olan anomali varligin-
da ayrinuli bilgilendirme ve aile onami sonrast gebelik
terminasyonu uygulandi. Maternal endikasyonlar nede-
ni ile uygulanan terminasyonlar ve cogul gebelikler ¢a-
lismaya dahil edilmedi.

Caligmaya dahil edilen olgular gebelik terminasyonu-
nun gergeklestirildigi gebelik haftasina gore iki gruba ay-
rildi. Gebeligin 23. haftasindan 6nce terminasyon uygu-
lanan hastalar Grup 1’e (erken terminasyon) dahil edilir-
ken, 23. hafta ve sonrasinda terminasyon uygulanan has-
talar Grup 2’ye (ge¢ terminasyon) dahil edildi. Geg ter-
minasyon olgularinmn tiimiine terminasyon éncesinde ul-
trasonografi esliginde intrakardiyak potasyum klorir ile
fetosit islemi uygulandi. Tiim olgulara terminasyon son-
ras1 otopsi secenegi sunuldu.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS paket programu
versiyon 23 (Statistical Package for the Social Sciences;
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullaruldi. Tanimlaycr is-
tatistikler ortalama =+ standart sapma, medyan (mini-
mum-maksimum) ve say1 (ylizde) olarak verildi. Siirekli
degiskenlerin normal dagilimlar1 Kolmogorov-Smirnov
testi ile sinand1. Normal dagilima uymayan sayisal degis-
kenler Mann-Whitney U testi ile kargilagturildi. Gruplar
arasinda kategorik degiskenler ki kare testi veya Fisher’in
kesin olasilik testi ile karsilastirildi. Tstatistiksel anlamhilik
diizeyi 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 341 olgunun 263’tinde
(%77.1) erken gebelik terminasyonu uygulanirken 78
olguda (%22.9) gec gebelik terminasyonu uygulandi.
Olgularin ortalama maternal yagt 31.1 iken terminas-
yon esnasinda ortalama gebelik haftas1 18.6 idi. Grup-
lar arasinda maternal yag, gravida, parite ve abort say1-
lar1 a¢isindan anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Olgu-
larin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

Grup 1 Toplam p

(n=263) (n=341) degeri
Yas (yil) 31.2+6.5 31.0£5.5 31.1+6.3 0.903
Gravida (n) 2 (1-8) 2 (1-7) 2 (1-8) 0.175
Parite (n) 1(0-3) 1(0-3) 1(0-3) 0.306
Terminasyon anindaki gebelik haftasi (hafta) 16.7+2.7 25.0+1.3 18.6+4.2 <0.001

Veriler ortalama + SD ve medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

Calismaya dahil edilen 341 olgunun 273%inde
(%80.1) ultrasonografik incelemede yapisal anomali sap-
tanirken 68 olguda (%19.9) yapisal anomali saptanmadi.
Erken terminasyon uygulanan olgularda yapisal anomali
sikligr %76.8 iken ge¢ terminasyon olgularmm %91’in-
de sonografik olarak yapisal anomali saptandi (p=0.006).
Ultrasonografide yapisal anomali saptanan 273 olgunun
200’tinde (%73.3) izole sistem anomalisi mevcut iken 73
olguda (%26.7) ¢oklu sistem anomalisi mevecuttu. Erken
terminasyon olgularinin %75.2’sinde izole sistem ano-
malisi saptanirken ge¢ terminasyon olgularinin
%67.6’sinda izole sistem anomalisi saptandi (p>0.05).
Izole anomalilerinin sistemlere gore dagilim incelendi-
ginde izole kardiyovaskiiler sistem anomalisi siklig1 erken
terminasyon olgularina (%13.8) gore gec terminasyon
olgularinda (%37.5) anlamli olarak daha yiksekti
(p<0.001). Olgularda saptanan yapisal anomalilerin sis-
temlere gore dagilimu Tablo 2’de gosterilmistir.

Toplam 341 olgunun 232’sine (%68) karyotip analizi
uygulandi. Karyotip analizi yapilan olgularin 122’sinde
(%52.6) kromozom anomalisi saptandi. Karyotip sonucu
normal olan 110 olgunun 22’sinde ise tek gen hastalig
saptandi ve bunlarin da %72.7’sini talasemi olugturmak-
taydi. Olgularin karyotip analizi sonuglart Tablo 3’de
Ozetlenmistir.

Terminasyon sonrast 57 olguda (%16.7) otopsi uygu-
land:. Bu olgularin 49’unda (%86) otopsi bulgular1 ultra-
son bulgulari ile kism1 veya tam uyum gosterdigi sapta-
nirken 8 olguda (%14) bulgular arasmda uyumsuzluk
vardi. Otopsi ve prenatal bulgulari uyumlu olan olgula-
rin 11’inde (%22.4) otopside ek bulgu saptand.

Tartisma

Konjenital anomaliler infant élimlerinin 6nemli ne-
denidir ve infantlarm %2’si konjenital anomaliye sahip-
tir."” Ultrasonografik fetal anomali taramast konjenital
anomalilerin prenatal tanusi i¢in 6nemli bir ara¢ olmugtur

peinatoof Deris

ve konjenital anomalilerin cogunlugunun prenatal olarak
saptanmasini mimkiin kilmustr. Rutin ultrasonografik
taramanin major anomaliler icin duyarliligs %74 iken
min6r anomaliler icin %46 olarak bildirilmistir.” Ultra-
sonografinin fetal anomali saptanma oram anomalinin
sayisina, yapisina ve etkilenen organ sistemine bagli ola-
rak degiskenlik gosterir.""” Ultrasonografinin duyarlilig:
merkezi sinir sistemi (MSS) major anomalilerinde %83
ve triner sistem major anomalilerinde %85 gibi yiiksek
degerlere sahipken kardiyovaskiiler sistem (KVS) ano-
malileri icin bu deger %38.8°dir.” Erken gebelik haftala-
rinda tiim gebelerde kromozom anomalisi riskinin belir-
lenmesi amaciyla ultrasonografinin ve tarama testlerinin
yaygin kullanilmasina ek olarak cihazlardaki teknolojik
gelismelerin de katkisiyla fetal anatominin daha detayh
incelenmesine olanak saglannus ve ayni zamanda kromo-
zom anomalilerinin erken tamisinda ilerleme kaydedil-
mistir."” Gebelik terminasyonunun, tamamlanan her ge-
belik haftast sonunda komplikasyonlarindaki artig ve ma-
ternal emosyonel durum icin getirdigi ek yiik géz 6niine
alindiginda olabildigince erken gebelik haftalarinda uy-
gulanmast maternal saglik i¢in 6nem arz eder." ™"

Vaknin ve ark. gebelik terminasyonu uyguladiklar:
462 olguda (328 erken gebelik terminasyonu ve 134 ge¢
gebelik terminasyonu) fetal yapisal anomali varligini gec¢
terminasyon grubunda anlamli yiiksek bulurken (%62’ye
kars1 %54) erken terminasyon grubunda fetal kromozo-
mal ve genetik hastaliklar1 anlamli yiiksek (%40’a kargi
%29) bulmustur."? Geg terminasyon uygulanan 144 ol-
guyu iceren diger bir ¢alismada fetal yapisal anomali ora-
m %63 olarak saptanmus ve ge¢ terminasyon grubunda-
ki en sik endikasyon olarak bildirilmistir."”

Benzer sekilde ¢aligmamizda terminasyon uygulanan
341 olgunun %80.1’inde ultrasonografik olarak yapisal
anomali saptanirken %19.9’unda bulguya rastlanmads.
Yapisal anomali saptanmayan olgular ¢ogunlukla yiiksek
riskli anéploidi tarama testleri veya ailesel genetik hasta-
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Tablo 2. Olgularda saptanan yapisal anomalilerin sistemlere gére dagilimi.

izole sistem anomalileri Toplam p degeri
Merkezi sinir sistemi Anensefali 21 0 21

Ensefalosel 10 1 1

Spina bifida 16 6 22

Hidrosefali 5 4 9

Holoprosensefali 3 1 4

Korpus kallozum agenezisi 2 5 7

Arka fossa anomalileri 8 8 16

Toplam 65 25 90 (%45) 0.258*
Kardiyovaskuler sistem Hipoplastik sol kalp sendromu 4 3 7

AVSD 5 B 8

VSD 4 1 5

Konotrunkal anomaliler 2 7 9

Kapak anomalileri 3 1 4

Blyuk arter anomalileri 3 3 6

Toplam 21 18 39 (%19.5) <0.001*
GenitoUriner sistem Hidronefroz 1 0 1

Renal agenezi 5 0 5

Alt Uriner sistem obstriksiyonu 4 1 5

Kistik displastik bobrek 3 2 5

Toplam 13 3 16 (%8) 0.7661
Gastrointestinal sistem ve karin duvari Body stalk anomalisi 4 0 4

Omfalosel 2 0 2

Toplam 6 0 6 (%3) 0.3991
Toraks Hidrotoraks 2 0 2

Diyafragma hernisi 2 0 2

Toplam 4 0 4 (%2) 0.574%1
iskelet sistemi Letal iskelet displazisi 10 1 11

Pes ekinovarus 1 0 1

Artrogripozis 3 1 4

Kifoskolyoz 1 0 1

Sirenomeli 1 0 1

Toplam 16 2 18 (%9) 0.251%
Kraniyofasyal Yarik damak dudak 1 0 1

Orta hat defektleri 1 0 1

Toplam 2 0 2 (%1) 0.577t
Kistik higroma 20 0 20 (%10) 0.005"
Nonimmun hidrops 5 0 5 (%2.5) 0.340%

Toplam (izole) 152 48 200 (%100)

Coklu sistem anomalisi

Toplam (coklu) 50 23 73

AVSD: Atriyoventrikiiler septal defekt; VSD: Ventrikiiler septal defekt. *Pearson ki kare testi; TFisher'in kesin olasilik testi. Veriler n (%) olarak verilmistir.

lik 6ykiisti nedeniyle invaziv tanisal testler uygulanan ve olgular ile ge¢ terminasyon uygulanan olgular kargilagti-
erken gebelik haftalarinda terminasyona giden ve dolayi- rildiginda optimum ultrasonografik anomali taramasinin
styla optimum ultrasonografik anomali taramasi uygula- yapildig1 gec terminasyon olgularinda yapisal anomali

namayan hastalardan olugsmaktaydi. Bu baglamda yapisal varhiginin anlamli yiiksek oldugu saptandi (%76.8’¢ kar-
anomali varlig1 agisindan erken terminasyon uygulanan s1 %91).
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Tablo 3. Olgularin genetik inceleme sonuglarinin dagilimi.

Grup 1 Grup 2 Toplam
Kromozom anomalileri Trizomi 21 60 7 67 (%54.9)
Trizomi 18 14 3 17 (%13.9)
Trizomi 13 2 1 3(%2.5)
45X 9 2 11 (%9)
Triploidi 4 1 5(%4.1)
Diger sayisal kromozom anomalileri 5 4 9 (%7.4)
Yapisal kromozom anomalileri 5 5 10 (%8.2)
Toplam 99 23 122 (%100)
Genetik hastaliklar Talasemi ve diger tek gen hastaliklari 19 3 22

Veriler n (%) olarak verilmistir.

Ayni merkezde yapilan calismalarda Corbacioglu ve
ark.," 498 terminasyon olgusunda MSS anomalisini
(%52) en sik olarak saptarken ve ¢oklu sistem anomalisi
oranmnt %10 olarak bildirirken, Aslan ve ark."” %58 ile
MSS anomalisini en sik anomali olarak saptamus ve ¢ok-
lu sistem anomalisini %8.4 olarak bildirmistir. Yine ayni
merkezde Tayyar ve ark."” ge¢ terminasyon uygulanan
olgularda MSS anomalisini %45 ile en stk anomali olarak
saptamis ve ¢oklu sistem anomali oranin1 %8 olarak bil-
dirmistir. Caligmamizda yapisal anomalilerin %73.3’int
izole anomaliler olustururken %26.7’sini coklu sistem
anomalisi olusturmaktaydi. MSS anomalisi (%45) en stk
izole sistem anomalisi olurken KVS anomalisi (%19.5)
diger sik goriilen izole anomali idi. Coklu sistem anoma-
lileri dikkate alindiginda MISS ve KVS en sik istirak eden
sistemler olarak saptandi. Bizim ¢alismamizda ¢oklu sis-
tem anomalilerinin oraninn literatiire gore yiksek ¢ik-
mast kromozom anomalilerinde ortaya ¢ikan ¢oklu ano-
malilerin de verilere dahil edilmesine baglanabilir.

Calisgmamuzda erken terminasyon ile ge¢ terminas-
yon uygulanan olgular kargilagtirildiginda MSS anomali-
lerinin her iki grupta da en stk anomali olarak izlendigi
ve bunu KVS anomalilerinin takip ettigi goriilmektedir.
Ancak KVS anomalilerinin ge¢ terminasyon uygulanan
olgularda anlamli yiiksek oldugu izlendi. Bu da literatiir
ile uyumlu olarak kardiyak anomalilerin ultrasonografik
tanisinin daha geg haftalarda ortaya konmasima baglana-
bilir."”

Literatiirde terminasyon uygulanan olgulardaki kro-
mozomal hastalik oranlarini Vaknin ve ark."” erken ter-
minasyonlar icin %35, ge¢ terminasyonlar icin %26
olarak bildirirken Tayyar ve ark." ge¢ terminasyonlar
icin %19 olarak bildirmistir. Corbacioglu ve ark."”
2002-2006 yillar1 ile 2007-2010 yallar: arasinda termi-

nasyon uygulanan olgulardaki kromozomal hastalik
oranlarini kargilagtirdiklarinda 2007-2010 yullar1 arasin-
da anlamli yiikseklik oldugunu saptamiglar ve bunu
anoploidi tarama testlerinin daha yaygm kullanimma
baglamuglardir.

Calismamuzdaki olgularin %68’inde karyotip analizi
uygulanirken karyotip analizi yapilan olgularin
%52.6’sinda kromozom anomalisi saptandi ve terminas-
yon uygulanan 341 olgunun %35.8’ini kromozomal has-
taliklar olusturmaktaydi. Caligmamizda saptanan kromo-
zom anomalilerinin dagilimu literatiir ile uyumlu idi ve
en sik trizomi 21 izlendi."*'**" Karyotipi normal olan ol-
gularin 6nemli bir kismuini ise 6zellikle talasemi nedenli
tek gen hastaliklar1 olusturmaktaydi ve tek gen hastalik-
lar1 tiim terminasyonlarm %6.5’inden sorumluydu. Ca-
lismamizda tek gen hastaliklarina bagli terminasyon ora-
nt literatiire gore daha yiiksek terminasyon nedeni olarak
saptandi."'” Bu farkin, calismaya dahil edilen hastalarin
Akdeniz Bolgesinde yer almasina ve bu bolgedeki talase-
mi insidansimin yiiksekligine baglh oldugu distintldi.
Erken terminasyon uygulanan olgularda, ge¢ terminas-
yon uygulanan olgularla kiyaslandiginda literatiir ile
uyumlu olarak"*"”" kromozom anomalisi orani yiiksek
saptand1 (%37.6’ya karst %29.5) ancak fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Bu fark erken gebelik terminasyo-
nu olgularinin an6ploidi tarama testleri sonucunda uygu-
lanan kromozom anomalilerine bagli terminasyonlari
kapsamasi ve bu siirecin daha erken gebelik haftalarinda
sonuglandirilabilmesine bagh goriinmektedir.

Calismamuza dahil edilen 341 olgunun otopsi orani
%16.7 olup oldukea disiiktir. Literatiirde de 21. yiizyil-
da hem yetiskin hem de pediatrik ve fetal otopsi sayisin-
da belirgin diisiis saptanmigtir.”’ Bu diisiiste karmagik
yontemlerin artmas etkin olmakla birlikte klinik hekim-
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lerinin ve patologlarm tutumunun da etkili oldugu disi-
niilmektedir. Bizim kurumumuzda da pediatrik otopsi-
lerde son ti¢ yilda %50’den fazla keskin bir disis dikkat
cekmektedir. Olgularimizda %86 oraninda otopsi bul-
gular1 ultrason bulgulari ile kismi veya tam uyum goster-
digi saptanirken, %14 oraninda arasinda uyumsuzluk
vardir. Kismi uyumsuzluklarin da oldugu g6z 6ntinde
bulundurulursa eglik eden anomalilerin tespitinde otop-
si sayisiun diismesi ciddi bir veri kaybina neden olmak-
tadir. Otopsinin 6nemi konusunda sadece hekimler ara-
sinda degil ailelerde de farkindalik olusturulmas: gerek-
mektedir. Otopsi oraninin artist hasta takibini ve yoneti-
mini degistirebilecek 6nemli bir veri elde edilmesini sag-
layabilir.

Terminasyon sonrast otopsi oranlarmm azligi, ge¢
terminasyon grubundaki vaka sayilarmm azligi ve aym
zamanda ¢alismanin retrospektif dizayni calismanuzin
kisitliliklart arasinda sayilabilir. Olgularmn karyotip analiz
oraninin yiiksekligi ¢alismamizin Gstiin yoni olarak di-
suntilebilir.

Sonuc

Fetal anomalilerin prenatal tamsi; bu konuda dene-
yimli merkezlerin ve personelin artmasi, ultrasonografik
anomali taramasi ve andploidi tarama testlerinin tim ge-
belerde rutin hale getirilmesi ve bunlara ek olarak ilerle-
yen teknolojinin, hiicre dist DNA gibi yeni tarama test-
lerinin programa dahil edilmesiyle daha erken gebelik
haftalarinda ve daha yiiksek dogrulukla konabilecekdir.
Sonug olarak erken prenatal tani ve miidahalenin mater-
nal saglik acisindan 6nemli katkilar: olacakur.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigr belirtilmistir.
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