
Erken ve geç gebelik terminasyonu olgular›n›n
de¤erlendirilmesi

Serdar Kaya1 , Ferdi Vaizo¤lu2 , Sezin Yakut Uzuner3 , Havva Serap Toru4 ,İDİDİDİD

Mehmet fiimflek5 , Selahattin Kumru5

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Perinatoloji Bölümü, ‹stanbul 
2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, 

Jinekolojik Onkoloji Bölümü, ‹stanbul 
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyoloji Anabilim Dal›, Antalya 
4Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Patoloji Anabilim Dal›, Antalya 

5Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Antalya

İDİD

Özet

Amaç: Klini¤imizdeki gebelik terminasyonu uygulanan olgular›n
incelenerek erken ve geç gebelik terminasyonu olgular›n›n özellik-
lerinin araflt›r›lmas› amaçland›. 
Yöntem: Ocak 2017 ile Aral›k 2019 aras›nda tekil gebeli¤i olan ve
fetal endikasyonlara ba¤l› gebelik terminasyonu uygulanan tüm
gebeler çal›flmaya dahil edildi. 
Bulgular: Çal›flmaya 263’ü erken gebelik terminasyonu (Grup 1)
ve 78’i geç gebelik terminasyonu (Grup 2) olmak üzere 341 olgu
dahil edildi. Gruplar›n demografik özellikleri aras›nda fark izlen-
medi. 341 olgunun 273’ünde (%80.1) ultrasonografide yap›sal
anomali saptan›rken, 68 (%19.9) olguda yap›sal anomali izlenme-
di. Yap›sal anomali izlenen olgular›n 200’ünde (%73) izole sistem
anomalisi saptan›rken, 73 olguda (%26.7) çoklu sistem anomalisi
bulundu. Olgular›n %68’ine karyotip analizi uyguland› ve bunla-
r›n %52.6’s›nda kromozom anomalisi saptand›. Karyotip analizi
sonucu normal olan olgular aras›nda ço¤unlu¤u talasemi olmak
üzere 22 olguda tek gen hastal›¤› saptand›. Geç terminasyon olgu-
lar›nda yap›sal anomali (%91’e karfl› %76.8) s›kl›¤› anlaml› olarak
yüksek saptan›rken benzer flekilde izole kardiyovasküler anomali
(%37.5’e karfl› %13.8) s›kl›¤› da geç terminasyon olgular›nda an-
laml› yüksekti. Terminasyon sonras› olgular›n %16.7’sine otopsi
uyguland› ve bunlar›n %86’s›nda prenatal ultrasonografik bulgu-
larla uyum izlenirken %22.4 olguda otopside ek bulgu saptand›. 
Sonuç: Klini¤imizde uygulanan geç gebelik terminasyonlar› erken
gebelik terminasyonlar› ile k›yasland›¤›nda daha az olmakla birlik-
te ekokardiyografinin dahil edildi¤i ultrasonografik anomali tara-
mas›n›n tüm gebelere uygulanmas› ve ayn› zamanda anöploidi ta-
ramas› gibi erken gebelik haftalar›ndaki tarama programlar›n›n
tüm gebeler için kolay ulafl›labilir k›l›nmas› geç gebelik terminas-
yonu olgular›n›n daha da azalmas›n› sa¤layarak maternal sa¤l›¤›n
korunmas›na katk› sa¤layabilir. 
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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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Girifl
Fetal malformasyonlar fetal t›bb›n önemli bir konu-

su haline gelmifl ve perinatal ölümlerin önemli neden-
lerinden biri olmufltur.[1] Fetal malformasyona ba¤l› ge-
belik terminasyonu insidans› 10.000 canl› do¤umda 5.2
olarak bildirilmifltir ve bu s›kl›k art›fl göstermektedir.[2]

Gebeli¤in ikinci trimesterinde uygulanan ultrasonog-
rafik anomali taramas›n›n yayg›nlaflmas› ile prenatal
dönemde fetal anomalilerin saptanma oran› artm›flt›r.[3]

‹lk trimesterde ultrasonografik, biyokimyasal ve gene-
tik tetkiklerin tarama programlar›na eklenmesi ve buna
ek olarak ultrason cihaz ve ekipmanlar›ndaki teknolojik
geliflmeler sayesinde birçok fetal anomaliye (yap›sal,
genetik, kromozomal) erken gebelik haftalar›nda tan›
konulmas› olanakl› hale gelmifltir. Böylece erken gebe-
lik haftalar›nda gerekli olgularda gebelik terminasyonu
uygulanarak maternal sa¤l›¤›n korunmas›na katk›da
bulunulmufltur.[4–6]

Gebelik terminasyonu ile ilgili haklar yasalar çerçe-
vesinde çizilmifl olup ülkeler aras›nda farkl›l›klar göste-
rir. Ülkemizde (2827 Say›l› Kanun, 1983) gebeli¤in ilk
10 haftas›nda iste¤e ba¤l› gebelik terminasyonuna izin
verilirken 10 hafta üzeri gebeliklerde ancak annenin
hayat›n› tehlikeye sokacak durumlar ve fetüs için teda-
visi mümkün olmayan ölümcül hastal›k mevcudiyeti ve
a¤›r maluliyet durumu söz konusu oldu¤unda gebelik
haftas› s›n›rlamas› olmaks›z›n gebeli¤in sonland›r›lma-
s›na olanak sa¤lan›r.

Bu çal›flmam›zda perinatoloji klini¤inde uygulanan
gebelik terminasyonu olgular›n›n kay›tlar› de¤erlendi-
rildi. Gebelik terminasyonu endikasyonlar›n›n yan› s›ra
erken ve geç gebelik terminasyonu olgular›n›n özellik-
leri incelenerek fetal yap›sal, kromozomal ve genetik
anomalilerin prenatal dönemde erken tan›s›yla ilgili
fark›ndal›¤›n art›r›lmas› amaçland›.

Yöntem
Bu çal›flmada Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Pe-

rinatoloji Klini¤inde Ocak 2017 ile Aral›k 2019 tarihle-
ri aras›nda t›bbi nedenli gebelik terminasyonu uygula-
nan toplam 341 olgu retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Çal›flman›n etik kurul onay› 70904504/544 karar numa-
ras› ile Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Arafl-
t›rmalar Etik Kurulundan al›nd›. Fetal ultrasonografik
incelemelerin tümü maternal-fetal t›p uzmanlar› tara-

f›ndan Toshiba Applio 500 (Toshiba Medical Systems,
Co., Ltd., Otawara, Japonya) ultrasonografi cihaz› ile
gerçeklefltirildi. Yap›lan fetal ultrasonografik inceleme-
de anomali saptanan veya prenatal anöploidi tarama
testlerinde yüksek risk grubunda olan tüm olgulara kar-
yotip analizi seçene¤i sunuldu. Olgular›n klinik de¤er-
lendirmeleri tamamland›ktan sonra aile perinatoloji,
t›bbi genetik, çocuk cerrahisi ve ilgili pediatri yan dal
uzman›ndan oluflan kurul taraf›ndan olas› fetal ve post-
natal prognoz hakk›nda bilgilendirildi. Letal anomali ve
postnatal a¤›r maluliyet beklentisi olan anomali varl›¤›n-
da ayr›nt›l› bilgilendirme ve aile onam› sonras› gebelik
terminasyonu uyguland›. Maternal endikasyonlar nede-
ni ile uygulanan terminasyonlar ve ço¤ul gebelikler ça-
l›flmaya dahil edilmedi.

Çal›flmaya dahil edilen olgular gebelik terminasyonu-
nun gerçeklefltirildi¤i gebelik haftas›na göre iki gruba ay-
r›ld›. Gebeli¤in 23. haftas›ndan önce terminasyon uygu-
lanan hastalar Grup 1’e (erken terminasyon) dahil edilir-
ken, 23. hafta ve sonras›nda terminasyon uygulanan has-
talar Grup 2’ye (geç terminasyon) dahil edildi. Geç ter-
minasyon olgular›n›n tümüne terminasyon öncesinde ul-
trasonografi eflli¤inde intrakardiyak potasyum klorür ile
fetosit ifllemi uyguland›. Tüm olgulara terminasyon son-
ras› otopsi seçene¤i sunuldu.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS paket program›
versiyon 23 (Statistical Package for the Social Sciences;
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›ld›. Tan›mlay›c› is-
tatistikler ortalama ± standart sapma, medyan (mini-
mum–maksimum) ve say› (yüzde) olarak verildi. Sürekli
de¤iflkenlerin normal da¤›l›mlar› Kolmogorov-Smirnov
testi ile s›nand›. Normal da¤›l›ma uymayan say›sal de¤ifl-
kenler Mann-Whitney U testi ile karfl›laflt›r›ld›. Gruplar
aras›nda kategorik de¤iflkenler ki kare testi veya Fisher’in
kesin olas›l›k testi ile karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k
düzeyi 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen 341 olgunun 263’ünde

(%77.1) erken gebelik terminasyonu uygulan›rken 78
olguda (%22.9) geç gebelik terminasyonu uyguland›.
Olgular›n ortalama maternal yafl› 31.1 iken terminas-
yon esnas›nda ortalama gebelik haftas› 18.6 idi. Grup-
lar aras›nda maternal yafl, gravida, parite ve abort say›-
lar› aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). Olgu-
lar›n demografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmifltir.
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Çal›flmaya dahil edilen 341 olgunun 273’ünde
(%80.1) ultrasonografik incelemede yap›sal anomali sap-
tan›rken 68 olguda (%19.9) yap›sal anomali saptanmad›.
Erken terminasyon uygulanan olgularda yap›sal anomali
s›kl›¤› %76.8 iken geç terminasyon olgular›n›n %91’in-
de sonografik olarak yap›sal anomali saptand› (p=0.006).
Ultrasonografide yap›sal anomali saptanan 273 olgunun
200’ünde (%73.3) izole sistem anomalisi mevcut iken 73
olguda (%26.7) çoklu sistem anomalisi mevcuttu. Erken
terminasyon olgular›n›n %75.2’sinde izole sistem ano-
malisi saptan›rken geç terminasyon olgular›n›n
%67.6’s›nda izole sistem anomalisi saptand› (p>0.05).
‹zole anomalilerinin sistemlere göre da¤›l›m› incelendi-
¤inde izole kardiyovasküler sistem anomalisi s›kl›¤› erken
terminasyon olgular›na (%13.8) göre geç terminasyon
olgular›nda (%37.5) anlaml› olarak daha yüksekti
(p<0.001). Olgularda saptanan yap›sal anomalilerin sis-
temlere göre da¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifltir.

Toplam 341 olgunun 232’sine (%68) karyotip analizi
uyguland›. Karyotip analizi yap›lan olgular›n 122’sinde
(%52.6) kromozom anomalisi saptand›. Karyotip sonucu
normal olan 110 olgunun 22’sinde ise tek gen hastal›¤›
saptand› ve bunlar›n da %72.7’sini talasemi oluflturmak-
tayd›. Olgular›n karyotip analizi sonuçlar› Tablo 3’de
özetlenmifltir.

Terminasyon sonras› 57 olguda (%16.7) otopsi uygu-
land›. Bu olgular›n 49’unda (%86) otopsi bulgular› ultra-
son bulgular› ile k›sm› veya tam uyum gösterdi¤i sapta-
n›rken 8 olguda (%14) bulgular aras›nda uyumsuzluk
vard›. Otopsi ve prenatal bulgular› uyumlu olan olgula-
r›n 11’inde (%22.4) otopside ek bulgu saptand›.

Tart›flma
Konjenital anomaliler infant ölümlerinin önemli ne-

denidir ve infantlar›n %2’si konjenital anomaliye sahip-
tir.[4] Ultrasonografik fetal anomali taramas› konjenital
anomalilerin prenatal tan›s› için önemli bir araç olmufltur

ve konjenital anomalilerin ço¤unlu¤unun prenatal olarak
saptanmas›n› mümkün k›lm›flt›r. Rutin ultrasonografik
taraman›n majör anomaliler için duyarl›l›¤› %74 iken
minör anomaliler için %46 olarak bildirilmifltir.[7] Ultra-
sonografinin fetal anomali saptanma oran› anomalinin
say›s›na, yap›s›na ve etkilenen organ sistemine ba¤l› ola-
rak de¤iflkenlik gösterir.[4,8,9] Ultrasonografinin duyarl›l›¤›
merkezi sinir sistemi (MSS) majör anomalilerinde %83
ve üriner sistem majör anomalilerinde %85 gibi yüksek
de¤erlere sahipken kardiyovasküler sistem (KVS) ano-
malileri için bu de¤er %38.8’dir.[7] Erken gebelik haftala-
r›nda tüm gebelerde kromozom anomalisi riskinin belir-
lenmesi amac›yla ultrasonografinin ve tarama testlerinin
yayg›n kullan›lmas›na ek olarak cihazlardaki teknolojik
geliflmelerin de katk›s›yla fetal anatominin daha detayl›
incelenmesine olanak sa¤lanm›fl ve ayn› zamanda kromo-
zom anomalilerinin erken tan›s›nda ilerleme kaydedil-
mifltir.[10] Gebelik terminasyonunun, tamamlanan her ge-
belik haftas› sonunda komplikasyonlar›ndaki art›fl ve ma-
ternal emosyonel durum için getirdi¤i ek yük göz önüne
al›nd›¤›nda olabildi¤ince erken gebelik haftalar›nda uy-
gulanmas› maternal sa¤l›k için önem arz eder.[11–13]

Vaknin ve ark. gebelik terminasyonu uygulad›klar›
462 olguda (328 erken gebelik terminasyonu ve 134 geç
gebelik terminasyonu) fetal yap›sal anomali varl›¤›n› geç
terminasyon grubunda anlaml› yüksek bulurken (%62’ye
karfl› %54) erken terminasyon grubunda fetal kromozo-
mal ve genetik hastal›klar› anlaml› yüksek (%40’a karfl›
%29) bulmufltur.[14] Geç terminasyon uygulanan 144 ol-
guyu içeren di¤er bir çal›flmada fetal yap›sal anomali ora-
n› %63 olarak saptanm›fl ve geç terminasyon grubunda-
ki en s›k endikasyon olarak bildirilmifltir.[15]

Benzer flekilde çal›flmam›zda terminasyon uygulanan
341 olgunun %80.1’inde ultrasonografik olarak yap›sal
anomali saptan›rken %19.9’unda bulguya rastlanmad›.
Yap›sal anomali saptanmayan olgular ço¤unlukla yüksek
riskli anöploidi tarama testleri veya ailesel genetik hasta-

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri.

Grup 1 Grup 2 Toplam p 
(n=263) (n=78) (n=341) de¤eri 

Yafl (y›l) 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 an›ndaki gebelik haftas› (hafta) 16.7±2.7 25.0±1.3 18.6±4.2 <0.001

Veriler ortalama ± SD ve medyan (minimum–maksimum) olarak verilmifltir.
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l›k öyküsü nedeniyle invaziv tan›sal testler uygulanan ve
erken gebelik haftalar›nda terminasyona giden ve dolay›-
s›yla optimum ultrasonografik anomali taramas› uygula-
namayan hastalardan oluflmaktayd›. Bu ba¤lamda yap›sal
anomali varl›¤› aç›s›ndan erken terminasyon uygulanan

olgular ile geç terminasyon uygulanan olgular karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda optimum ultrasonografik anomali taramas›n›n
yap›ld›¤› geç terminasyon olgular›nda yap›sal anomali
varl›¤›n›n anlaml› yüksek oldu¤u saptand› (%76.8’e kar-
fl› %91).

Tablo 2. Olgularda saptanan yap›sal anomalilerin sistemlere göre da¤›l›m›.

‹zole sistem anomalileri  Grup 1 Grup 2 Toplam p de¤eri 

Merkezi sinir sistemi Anensefali 21 0 21

Ensefalosel 10 1 11

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*

Kardiyovasküler sistem Hipoplastik sol kalp sendromu 4 3 7

AVSD 5 3 8

VSD 4 1 5

Konotrunkal anomaliler 2 7 9

Kapak anomalileri 3 1 4

Büyük arter anomalileri 3 3 6

Toplam 21 18 39 (%19.5) <0.001*

Genitoüriner sistem Hidronefroz 1 0 1

Renal agenezi 5 0 5

Alt üriner sistem obstrüksiyonu 4 1 5

Kistik displastik böbrek 3 2 5

Toplam 13 3 16 (%8) 0.766†

Gastrointestinal sistem ve kar›n duvar› Body stalk anomalisi 4 0 4

Omfalosel 2 0 2

Toplam 6 0 6 (%3) 0.399†

Toraks Hidrotoraks 2 0 2

Diyafragma hernisi 2 0 2

Toplam 4 0 4 (%2) 0.574†

‹skelet 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 Yar›k damak dudak 1 0 1

Orta hat defektleri 1 0 1

Toplam 2 0 2 (%1) 0.577†

Kistik higroma 20 0 20 (%10) 0.005†

Nonimmün hidrops 5 0 5 (%2.5) 0.340†

Toplam (izole) 152 48 200 (%100)

Çoklu sistem anomalisi

Toplam (çoklu) 50 23 73

AVSD: Atriyoventriküler septal defekt; VSD: Ventriküler septal defekt. *Pearson ki kare testi; †Fisher’in kesin olas›l›k testi. Veriler n (%) olarak verilmifltir.
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Ayn› merkezde yap›lan çal›flmalarda Çorbac›o¤lu ve
ark.,[16] 498 terminasyon olgusunda MSS anomalisini
(%52) en s›k olarak saptarken ve çoklu sistem anomalisi
oran›n› %10 olarak bildirirken, Aslan ve ark.[17] %58 ile
MSS anomalisini en s›k anomali olarak saptam›fl ve çok-
lu sistem anomalisini %8.4 olarak bildirmifltir. Yine ayn›
merkezde Tayyar ve ark.[18] geç terminasyon uygulanan
olgularda MSS anomalisini %45 ile en s›k anomali olarak
saptam›fl ve çoklu sistem anomali oran›n› %8 olarak bil-
dirmifltir. Çal›flmam›zda yap›sal anomalilerin %73.3’ünü
izole anomaliler olufltururken %26.7’sini çoklu sistem
anomalisi oluflturmaktayd›. MSS anomalisi (%45) en s›k
izole sistem anomalisi olurken KVS anomalisi (%19.5)
di¤er s›k görülen izole anomali idi. Çoklu sistem anoma-
lileri dikkate al›nd›¤›nda MSS ve KVS en s›k ifltirak eden
sistemler olarak saptand›. Bizim çal›flmam›zda çoklu sis-
tem anomalilerinin oran›n›n literatüre göre yüksek ç›k-
mas› kromozom anomalilerinde ortaya ç›kan çoklu ano-
malilerin de verilere dahil edilmesine ba¤lanabilir.

Çal›flmam›zda erken terminasyon ile geç terminas-
yon uygulanan olgular karfl›laflt›r›ld›¤›nda MSS anomali-
lerinin her iki grupta da en s›k anomali olarak izlendi¤i
ve bunu KVS anomalilerinin takip etti¤i görülmektedir.
Ancak KVS anomalilerinin geç terminasyon uygulanan
olgularda anlaml› yüksek oldu¤u izlendi. Bu da literatür
ile uyumlu olarak kardiyak anomalilerin ultrasonografik
tan›s›n›n daha geç haftalarda ortaya konmas›na ba¤lana-
bilir.[19]

Literatürde terminasyon uygulanan olgulardaki kro-
mozomal hastal›k oranlar›n› Vaknin ve ark.[14] erken ter-
minasyonlar için %35, geç terminasyonlar için %26
olarak bildirirken Tayyar ve ark.[18] geç terminasyonlar
için %19 olarak bildirmifltir. Çorbac›o¤lu ve ark.[16]

2002–2006 y›llar› ile 2007–2010 y›llar› aras›nda termi-

nasyon uygulanan olgulardaki kromozomal hastal›k
oranlar›n› karfl›laflt›rd›klar›nda 2007–2010 y›llar› aras›n-
da anlaml› yükseklik oldu¤unu saptam›fllar ve bunu
anöploidi tarama testlerinin daha yayg›n kullan›m›na
ba¤lam›fllard›r.

Çal›flmam›zdaki olgular›n %68’inde karyotip analizi
uygulan›rken karyotip analizi yap›lan olgular›n
%52.6’s›nda kromozom anomalisi saptand› ve terminas-
yon uygulanan 341 olgunun %35.8’ini kromozomal has-
tal›klar oluflturmaktayd›. Çal›flmam›zda saptanan kromo-
zom anomalilerinin da¤›l›m› literatür ile uyumlu idi ve
en s›k trizomi 21 izlendi.[14,16,20] Karyotipi normal olan ol-
gular›n önemli bir k›sm›n› ise özellikle talasemi nedenli
tek gen hastal›klar› oluflturmaktayd› ve tek gen hastal›k-
lar› tüm terminasyonlar›n %6.5’inden sorumluydu. Ça-
l›flmam›zda tek gen hastal›klar›na ba¤l› terminasyon ora-
n› literatüre göre daha yüksek terminasyon nedeni olarak
saptand›.[14,16] Bu fark›n, çal›flmaya dahil edilen hastalar›n
Akdeniz Bölgesinde yer almas›na ve bu bölgedeki talase-
mi insidans›n›n yüksekli¤ine ba¤l› oldu¤u düflünüldü.
Erken terminasyon uygulanan olgularda, geç terminas-
yon uygulanan olgularla k›yasland›¤›nda literatür ile
uyumlu olarak[14,17] kromozom anomalisi oran› yüksek
saptand› (%37.6’ya karfl› %29.5) ancak fark istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildi. Bu fark erken gebelik terminasyo-
nu olgular›n›n anöploidi tarama testleri sonucunda uygu-
lanan kromozom anomalilerine ba¤l› terminasyonlar›
kapsamas› ve bu sürecin daha erken gebelik haftalar›nda
sonuçland›r›labilmesine ba¤l› görünmektedir.

Çal›flmam›za dahil edilen 341 olgunun otopsi oran›
%16.7 olup oldukça düflüktür. Literatürde de 21. yüzy›l-
da hem yetiflkin hem de pediatrik ve fetal otopsi say›s›n-
da belirgin düflüfl saptanm›flt›r.[21] Bu düflüflte karmafl›k
yöntemlerin artmas› etkin olmakla birlikte klinik hekim-

Tablo 3. Olgular›n genetik inceleme sonuçlar›n›n da¤›l›m›.

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)

45,X 9 2 11 (%9)

Triploidi 4 1 5 (%4.1)

Di¤er say›sal kromozom anomalileri 5 4 9 (%7.4)

Yap›sal kromozom anomalileri 5 5 10 (%8.2)

Toplam 99 23 122 (%100)

Genetik hastal›klar Talasemi ve di¤er tek gen hastal›klar› 19 3 22

Veriler n (%) olarak verilmifltir.
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lerinin ve patologlar›n tutumunun da etkili oldu¤u düflü-
nülmektedir. Bizim kurumumuzda da pediatrik otopsi-
lerde son üç y›lda %50’den fazla keskin bir düflüfl dikkat
çekmektedir. Olgular›m›zda %86 oran›nda otopsi bul-
gular› ultrason bulgular› ile k›smi veya tam uyum göster-
di¤i saptan›rken, %14 oran›nda aras›nda uyumsuzluk
vard›r. K›smi uyumsuzluklar›n da oldu¤u göz önünde
bulundurulursa efllik eden anomalilerin tespitinde otop-
si say›s›n›n düflmesi ciddi bir veri kayb›na neden olmak-
tad›r. Otopsinin önemi konusunda sadece hekimler ara-
s›nda de¤il ailelerde de fark›ndal›k oluflturulmas› gerek-
mektedir. Otopsi oran›n›n art›fl› hasta takibini ve yöneti-
mini de¤ifltirebilecek önemli bir veri elde edilmesini sa¤-
layabilir.

Terminasyon sonras› otopsi oranlar›n›n azl›¤›, geç
terminasyon grubundaki vaka say›lar›n›n azl›¤› ve ayn›
zamanda çal›flman›n retrospektif dizayn› çal›flmam›z›n
k›s›tl›l›klar› aras›nda say›labilir. Olgular›n karyotip analiz
oran›n›n yüksekli¤i çal›flmam›z›n üstün yönü olarak dü-
flünülebilir.

Sonuç
Fetal anomalilerin prenatal tan›s›; bu konuda dene-

yimli merkezlerin ve personelin artmas›, ultrasonografik
anomali taramas› ve anöploidi tarama testlerinin tüm ge-
belerde rutin hale getirilmesi ve bunlara ek olarak ilerle-
yen teknolojinin, hücre d›fl› DNA gibi yeni tarama test-
lerinin programa dahil edilmesiyle daha erken gebelik
haftalar›nda ve daha yüksek do¤rulukla konabilecektir.
Sonuç olarak erken prenatal tan› ve müdahalenin mater-
nal sa¤l›k aç›s›ndan önemli katk›lar› olacakt›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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