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gistirmis ve GT'T testini yaptirmalarina neden olmustur. Egi-
timin katkisini gosteren bu caligmamiz ayni zamanda medyada-
ki bilgilendirmenin daha kontrollii yapilmas: gerekliligini orta-
ya cikarmistir. Bu caligma SANKO Universitesi Tip Fakiilte-
si Ogrenci Bilimsel Aragtirma Projeleri Uygulamast gergeve-
sinde desteklenmistir (Proje no: PRJ2015).
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11-13+6 gebelik haftasinda uterin arter Doppler
incelemesi ve maternal serumda PIGF, endoglin,
PAPP-A diizeyi ile preeklampsi 6ngoriisii
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Amag: Birinci trimester maternal serum PAPP-A, PIGF ve
sEng belirtecleri ve uterin arter Doppler incelemesi ile pre-
eklampsinin 6ngériilmesini aragtirmak amagland.

Yontem: 11+ 0 ile 13+ 6 haftalar1 arasinda birinci trimester
kombine tarama testi i¢in hastanemize bagvuran 193 tekil ge-
be calismaya dahil edildi. Maternal 6yki, serum biyokimyasal
belirtegleri (PAPP-A, PIGF, sEng) ve uterin arter Doppler
incelemesi yapildi. Olgularin gebelik sonuglar1 kayit edildi.
Gruplar “preeklamptik ve kontrol grubu” olarak tanimlandu.
Gruplarin bagimsiz degiskenlerinin karsilagtirilmasinda
Mann Whitney U ve Ki-kare testi kullanildi. Anlamli para-
metrelerin kestirim degerleri i¢in sensitivite ve spesifisite
ytizdeleri ROC analizi kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: 193 olgunun 168’i (%87) kontrol grubu (Grup I),
preeklampsi gelisen 2571 (%12.9) “preeklamptik grup” olarak
tanimlandi. Preeklamptik grup; hafif preeklampsi ve GHT
gelisen 20 olgu (%10.3) “Grup II”, agir preeklampsi ve
HELLP gelisen 5 olgu (%2.5) “Grup III”” olarak tanimlandi.
Preeklamptik grup ile kontrol grubu arasinda maternal serum
PAPP-A, PIGF, sEng diizeylerinde istatiksel olarak anlamli
farklihk saptanmazken, uterin arter Doppler PI degerleri,
preeklamptik grupta istatiksel anlamli olarak yiiksek saptand:
(p=0.023). sEng diizeyi, agir preeklampsi gelisen olgularda
(grup III) hafif preeklampsi gelisen olgulara gére (Grup II) is-
tatiksel anlaml: olarak yiiksek saptand: (p=0.001). ROC ana-
lizi ile uterin arter PI kestirim degeri >2.23 olarak alindigin-
da, sensitivite %42.31, spesifisite %82.10 olarak belirlendi.

Sonug: PIGF, PAPP-A ve sEng preeklampsi éngorisiinde
etkili bulunmadi. Ancak bu belirtecler hafif preeklampsi ile
agir preeklampsi ayiriminda kullanilabilir. Tlk trimester ute-
rin arter Doppler incelemesi, preeklampsi 6ngoriisiinde etki-
li bir tarama yontemidir.

Perinatoloji Dergisi
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2004-2014 yillarinda gebeligin hipertansif
hastaliklarinin karsilastiriimasi
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Amag: Gebeligin Hipertansif Hastaliklar1 (GHH), gebeliklerin
%10 kadarimi komplike eder. Diinya genelinde halen maternal
ve perinatal mortalite ve morbiditenin en biiyiik sebeplerinden
birini olugturur. Antenatal bakim diizeyi ilerledikce erken tani ve
uygun tedavi hastaliga bagl mortalite ve morbiditeyi azaltacak-
tr. Bu ¢aligmada klinigimizde 2004 ile 2014 yillarnda GHH ta-
nust ile tedavi edilen gebelerin sikligini ve 10 yillik siire zarfinda
bu hastaliklarin insidansindaki degisimi incelemeyi amagladik.

Yoéntem: 2004 ile 2014 yillarinda klinigimizde gerceklesen
dogum kayitlar1 incelendi. Bu kayitlarda toplam dogum say1-
st ve GHH olgular1 kayit altina alindi. GHH olgular: belirle-
nirken ACOG’un 2013 yilindaki GHH kilavuzundaki tanim-

lamalar esas alindi.

Bulgular: 2004 yilinda 1048 dogum gerceklesmis olup, 288
olgu GHH olarak degerlendirilmigtir. 2014 yilinda 1189 do-
gum gerceklesmis olup, 208 olgu GHH olarak degerlendiril-
mistir. GHH olgularmm 2004 ve 2014 yillarinda goriilme
siklig1 ve yiizdeleri Tablo 1’de verilmigtir. 2004 ve 2014 yil-
larinda gebeligin hipertansif hastaliginmn bulundugu dogum-
larin tiim dogumlara orani Tablo 2’de verilmistir.

Tartisma: GHH gebelikte en ¢ok goriilen medikal kompli-
kasyon olup, maternal ve perinatal mortaliteyi anlamli olarak
artirirlar. Hastalik spektrumunun erken tanist ve 6énlenme
stratejileri olumsuz gebelik sonuglarini azaltmada en 6nemli
basamaklar1 olugturmaktadir. Yaptigimiz ¢aligmada 2004 ile
2014 yillart aras: siirede goriilen Preeklampsi olgularinin 3
kat arttugini, Siddetli Preeklampsi, Eklampsi ve HELLP sen-
dromu olgularinin ise 3 ile 5 kat kadar azaldigini bulduk.

Sonug: Sonuclar antenatal takip ve tanida goriilen ilerleme-
lerin GHH’nin siddetli formlarini anlamli oranda azalttigim
gostermektedir.
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Amac: Klinigimize birinci trimester tarama prosediiriini
yaptirmadan mid-trimester fetal ultrasonografik muayene
amactyla bagvuran ve nazal kemik yoklugu bulgusu saptanan
gebelerin sonuglarini sunmay1 amagladik.



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:
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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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