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Ozet

Amac:Calismamizin amaci Zekai Tahir Burak Kadin
Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2000-2011
yillart arasindaki 11 yillik zaman araliginda terminas-
yon yapilan gebeliklerin endikasyonlarinin dagilimini
degerlendirmektir.

Yontem ve Geregler: Calismada 2000-2011 yillart
arasinda kurumumuzun Saglik Kurulu tarafindan ali-
nan gebelik terminasyon kararlart retrospektif bir ko-
hort calisma ile degerlendirildi . Saglik kurulunda, ii¢
kadin dogum uzmani/perinatolog, bir yenidogan uzma-
n1 ve bir genetik uzmanimi yer almaktadir. Terminas-
yon endikasyonlari: fetal yapisal anomaliler, kromo-
zomal anomaliler, amniyon sivist anormallikleri, fetal
hidrops, enfeksiyonlar, annenin teratojen veye terato-
jen olma potansiyeli olan ilag kullanim1 ve radyasyon
maruziyeti olarak ayrildi. Yillara gore ortalama gebe-
lik haftas1 ve hasta sayilar1 saptandi. Fetal yapisal ano-
maliler 9 gruba ayrild.

Bulgular: Calismamizda termine edilen 1629 hasta-
nin terminasyon endikasyonlar1 belirlendi. Gebelik
haftalarma gore de 5. ve 10. haftalar arast Grup I: 34
hasta (%2,08), 11. ve 24. haftalar aras1 Grup 11:1423
hasta(%87,3), 25 hafta ve tizeri Grup IIl: 172 hasta
(%10,5) olarak bulundu. Gebelik terminasyon endikas-
yonlari; fetal yapisal anomaliler 1051 olgu (%64,5),
amniotik s1vi anormallikleri 172 olgu (%10,5), kromo-
zom anomalileri 149 olgu (%9,1), fetal hidrops 83 olgu

Kabul Tarihi: 26.11.2011

(%35,1), infeksiyonlar 39 olgu (%2,3), maternal has-
talik 72 olgu (%4,4), teratojen olma potansiyeli olan
ilag kullanimi1 45 olgu (%2,7), radyasyon maruziyeti 18
olgu (%]1,1) olarak siralanmaktadir. Fetal yapisal ano-
maliler kendi arasinda; Santral sinir sistemi anomalile-
ri 568 olgu (%34,8) kardiovaskiiler ve solunum sistemi
anomalileri 74 olgu (%9,7), gastrointestinal sistem ve
torakoabdominal defektler 45 olgu (%2,7), iirogeni-
tal anomaliler 54 olgu (% 3.3), kas-iskelet anomalileri
84 olgu (%S5,1), bas, boyun anomalileri 40 olgu (%2,4),
coklu anomaliler 158 olgu (%9,7), tek gen bozuklukla-
11 8 olgu (%0.4), ve diger nedenler 20 olgu (%1,2) ola-
rak bulundu.

Sonuc: Fetal yapisal anomalilerin tanisinda en 6nemli
ve tek parametre birinci ve ikinci trimester ultrasonog-
rafik muayenedir. Fetal anomaliler degerlendirildigin-
de santral sinir sistemi anomalileri terminasyon olgula-
rinda en biiyiik grubu olusturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik terminasyonu, fetal

anomali, kromozom anomalisi
Abstract

Aim:The aim of the study is to assess distribution of
fetal indications leading to termination of pregnancy
(TOP) at Dr. Zekai Tahir Burak Women’s Health Edu-
cation and Research Hospital in an eleven year period
encompassing years 2000 and 2011

Material And Methods: A retrospective cohort

1358 The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology 8 (33):1358- 1364 2012



GEBELIK TERMINASYONU iNDiKASYONLARI:ZEKAI TAHIR BURAK
KADIN SAGLIGI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 2000-2011

analyzing the indications leading to termination of
pregnancy(TOP) at Zekai Tahir Burak Women’s Health
Education & Research Hospital encompassing years
2000 and 2011 were made . A committe composed of
three obstetricians/perinatologists, one neonatolog and
one genetic specialist gave the final decision to termi-
nate the pregnancies. Fetal structural and chromosomal
anomalies, fetal hidrops, amniotic fluid abnormalities,
infections, maternal disease, drug or teratogen use and
radiation exposure were searched. The mean gestational
age at the detection of fetal abnormalities according
to years was calculated. The fetal structural anomalies
were divided into nine groups.

Results: During the study period 1629 women under-
went termination of pregnancy. There were 34 (%2,08),
1423 (%87.,3), 172 (%10,5) cases in group I, group
IT and group 111, respectively. The distribution of the
indications for TOP were as follows: Fetal structural
anomalies:1051 cases (64,5%) amniotic fluid abnor-
malities: 172 cases (10,5%), chromosomal abnormali-
ties: 149 cases (9,1%), fetal hydrops 83 cases (5,1%),
infections 39 cases (2,3%), maternal diseases:72 cases

Konjenital anomalilere bagli perinatal mortalite hizi iil-
kemizde 9%13,2 olup 6lii dogum ve prematiiriteden son-
ra ticlincii en sik neonatal 6liim sebebidir (1) Ultrasonog-
rafi teknolojisindeki ilerlemeler ve rutin genetik tarama
testlerinin yaygin kullanilmasiyla yasamla bagdasmayan
anomalilerin tespiti ve bu gebeliklerin sonlandirilmasi
anneye, aileye ve topluma olumlu yansimakta iken, ya-
samla bagdasan anomalilerin tespitinde nasil karar veri-
lecegi ciddi sorun olmaktadir (2).

Gebelik sonlandirilmast ile ilgili yasalar tilkeden
ilkeye farklilik gostermekle birlikte {ilkemizde yasal
olarak 10. gebelik haftasi doluncaya kadar ve her iki esin
istegi iizerine normal bir gebelik sonlandirilabilir. Gebe-
lik stiresi 10. haftanin iizerinde ve anne hayatini tehdit
edecekse veya dogacak bebek ile onu takip edecek nesil-
ler icin agir maluliyete neden olacaksa, bir kadin hasta-
liklart ve dogum uzmanu ile ilgili daldan bir uzmanin ob-
jektif bulgularina dayanan gerekgeli raporlart da olmak
sartiyla, mevcut gebelik sonlandirilabilir. Bu konu ile il-
gili mevzuat 1983 tarihli Rahim Tahliyesi ve Sterilizas-
yon Hizmetlerini Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin
Tiiziik i¢inde yer almaktadir.

Calismamizin amaci1 Zekai Tahir Burak Kadin
Saghigr Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2000-2011
yillar1 arasinda, 11 yillik zaman araliginda terminasyon
yapilan gebeliklerin endikasyonlarinin dagilimini deger-
lendirmektir.
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(4,4%), drug or teratogen use:45 cases (2,7%), radia-
tion exposure: 18 cases (1,1%). The distribution of fetal
structural anomalies were as follows; Central nervous
system (CNS) anomalies 568 cases(34,8%), cardiovas-
cular and respiratory system anomalies:74 cases(9,7%),
gastrointestinal tract and thoraco-abdominal defects:45
cases(2,7% ), urogenital anomalies: 54 cases (3,3%),
musculo-skeletal defects: 84 cases (5,1%), defects in-
volving face and neck: 40 cases (2,4%), multiple anom-
alies: 158 cases (9,7%), single gen disorders: 8 cases
(0,4%), and others: 20 cases (1,2%).

Conclusion: First and second trimester ultrasono-
graphic examination seems to be the single and most
important parameter for detection of fetal abnormali-
ties. Assesment of the fetal anomalies revealed that CNS
anomalies were responsible for the majority of the ter-
mination cases. This is consistent with evidence in the
literature showing that CNS malformations are the most
common structural malformations leading to TOP's

Keywords: Termination of pregnancy, fetal anoma-
lies, chromosomal anomalies

Yontem ve Gerecler

Ocak 2000 ile Agustos 2011 tarihleri arasinda gebelik
tahliyesi Onerisi ve istegi ile poliklinigimize basvuran ve
bu dogrultuda Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Saglik Ku-
ruluna sevk edilen 1629 hasta degerlendirildi. Saglik ku-
rulu en az li¢ kadin dogum hekimi/perinatolog, bir yeni-
dogan uzmani ve bir genetik¢iden olugmaktadir. Hasta-
nemize bagvuran tiim gebeler; birinci trimesterde 6-10
hafta arasinda bir defa degerlendirildi, 11-13 haftalar
arasinda ikili test, 16-19 haftalar arasinda {i¢lii test ve
18-20 haftalar arasinda da anomali taramasi i¢in ultra-
sonografi yapildi. Hastanemize basvuran tiim gebeler-
de, . trimester ve 18-20 hafta arasi biyometrik 6lglim-
ler ve anomali taramas1 yapildi. Volusan General Elect-
ric 730 Expert ultrasonografi cihazi ile anomali sapta-
nan ve yliksek riskli hastalar iki perinatolog tarafindan
tekrar degerlendirildi. Invaziv islemler gerekli durum-
larda yiiksek riskli gebelik polikliniginde ve servisin-
de iki perinatolog tarafindan gerceklestirildi . Tiim so-
nuglar degerlendirildikten sonra hastalar saglik kuruluna
yonlendirildi. Anne ve babalara psikolojik ve gerektigin-
de sosyal hizmet uzmani tarafindan da danigmanlik ve-
rildi. Tim anne ve babalar yapilacak olan islem hakkin-
da bilgilendirildi ve tiim anne ve babalardan imzali onay
almarak gebelik sonlandirma islemleri gerceklestirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 pa-
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ket programi kullanildi. Hastalar gebeligin sonlandiril-
dig1 haftaya gore: Grup [; 5-10 gebelik haftalari, Grup
II; 11-24 gebelik haftalari; Grup III; 25 hafta ve {lizeri ol-
mak iizere ti¢ gruba ayrildi. Gruplar Kruskal Wallis tes-
ti ile ikili gruplar Mann-Whitney U ile karsilagtirildi p <
0.005 degeri istatiksel anlam sinir1 olarak kabul edildi.

Tiim hastalara terminasyon oncesi pelvik mua-
yene ve servikal uzunluk 6l¢timii yapildi. Bizim hasta-
nemizde fetal anomalilerin sonlandirilmasinda esas yon-
tem olarak vajinal misoprostol (Cytotec;200ug tablet,
Ali Arif, Istanbul, Turkey) 4-6 saat araliklarla, vajinal
200-400 pg) uyguland: ve gerektiginde aspirasyon, eva-
kuasyon, kiiretaj gerceklestirildi. 10 hafta alti gebelik-
lerde, vakum aspirasyon/dilatasyon kiiretaj yapildi. Do-
kuz hastada da misoprostol ile birlikte oksitosin ve servi-
kal olgunlastiric1 balon uygulandi dort hasta oksitosin in-
diiksiyonu ile termine edildi. 24 ve 26. haftalarda ute-
rus cerrahisi gegirmis hastalara (gecirilmis sezaryen)
alt1 saat arayla 50 ug (¢eyrek misoprostol, vajinal) mi-
soprostol verildi. Ancak, hastalarin 72. saatinde servi-
kal dilatasyonun olmamasi ve uterin kontraksiyonlarin
baslamamasi iizerine iki hastaya da histerotomi uygulan-
d1. 24 hafta ve {lizeri gebeliklerde intrakardiyak potasyum
klorid ile fetosid yapildiktan sonra terminasyon gergek-
lestirildi.

Gebelik terminasyon endikasyonlari; fetal ya-
pisal anomaliler, kromozomal anomaliler, amniyon si-
vist anormallikleri, fetal hidrops, enfeksiyonlar, mater-
nal ilag¢ veya teratojen kullanimi ve radyasyon maruziye-
ti olarak alindi. Yillara gore ortalama gebelik haftasi ve
hasta sayilar1 saptandi. Fetal yapisal anomaliler dokuz
gruba ayrildi. Erken hafta mebran riiptiirleri de amniyon
stvist anormallikleri grubunda yer aldi. En sik neden
siddetli oligohidramniyos olup saptanan genitoiiriner ve
gastrointestinal sistem anomalisi bulunmayan hastalar
bu gruba dahil edildi).

Bulgular

Terminasyon uygulanan 1629 hastanin yas ortalamasi
27+6,1°dir. Hastalarin terminasyon anindaki ortalama
gebelik haftasi 18+4,2 olarak bulundu.

Gebelik terminasyonu yapilan 1618 tekil ve 11
ikiz gebelik toplamda 1629 gebeligin terminasyon endi-
kasyonlar1 belirlendi. En fazla hasta sayisint 1051 has-
ta ile fetal yapisal anomaliler olusturmaktadir (%64,52),
amniyon sivi anormallikleri 172 hasta (%10,5), kromo-
zomal anomaliler 149 hasta (%9,5), fetal hidrops 83 has-
ta (%5,1), maternal hastalik 72 hasta (%4,4), maternal
ilag ve teratojen kullanimi 45 hasta (%2,7), enfeksiyon
39 hasta (%2,3) ve radyasyon maruziyeti 18 (%]1,1) ola-
rak bulundu (Tablo 1).

Fetal yapisal anomalilerin dagilimi yapildiginda:
568 hasta(%34,8) ile en sik nedenin santral sinir sistemi
anomalilerioldugu belirlenmistir. 158 hasta( %9,7) ile
pek cok sistemi etkileyen malformasyonlar ikinci sirada
yer almaktadir. Kas-iskelet sistemi anomalileri 84 has-
ta ile %5,1 ve kardiyovaskiiler sistem ve solunum sis-
temi anomalileri 74 hasta ile %4,5 oranlarindadir. Gast-
rointestinal sistem ve torakoabdominal duvar defektleri
45 hasta %2,7, bas-boyun defektleri 40 hasta ile %?2,45’
dir. Diger grupta 20 hasta( %1,23) ve tek gen defekti ta-
nist alan 8 hasta( %0,49) vardir.

Hidrops 83 hastada mevcuttu. 76’ s1 11-24 hafta
aras1 ve yedisi 25 hafta ve lizerindeydi. Olgularin %10’
u immiin hidrops, % 90’ 1 non-immiin hidropstu.

Calismada mevcut 11 ikiz gebeligin hepsi mono-
koryonik monoamniyotikti. Ug ikiz gebelikte yapisik-
lik mevcuttu: bunlardan ikisi torakofagus, biri omfalofa-
gusdu. Sekizinde her iki fetusda yasamla bagdasmayan
coklu yapisal anomaliler mevcuttu.

Toplamda 1423 hastamiz 11-24 gebelik haftas
arasinda bulunmaktaydi (Tablo 1). 34 hasta (9%2,08) 11
hafta alt1 32’si maternal nedenlere baglh termine edildi;
iki hasta akut infeksiyon nedeni ile sonlandirildi (%0,2).
11-24 haftalar aras1 1423 hasta tarandi ve 917 hastada
(tlim hastalarin %56,7’s1 olarak) terminasyon nedeni ola-
rak fetal yapisal anomaliler belirlendi. Amniyon mayii
anormallikleri 161 hastada (%9,88) ve kromozomal ano-
maliler 134 hastada (%8,23) saptand.

Terminasyon haftalarina gore hastalar ayrildigin-
da: 172 hastanin 25 hafta ve iizeri oldugunu bulundu. 25
hafta {izeri gebelik terminasyonunda fetal yapisal ano-
maliler: 134 hasta (%8.2) ile en sik nedendi. 15 hastada
(%0.92) kromozomal anomali nedeniyle gebelik sonlan-
dirildi. 25 hafta tizeri 11 hastada (%0,6) amniyon mayii
anormalliklerine bagli olarak gebelik sonlandirildu.

Amniyon mayii anormalliklerinin tamamini1 sid-
detli oligohidramniyos olusturmaktaydi ve bu hastalarin
161°1 11-24 hafta aras1 ve 11 hasta 25. haftada idi. Hasta-
larin %50’sinde erken membran riiptiirii mevcuttu.

25 hafta iistii gebeliklerin terminasyonunda sant-
ral sinir sistemi anomalileri (75 hasta ile %4,6) en sik ne-
deni olustururken, ¢coklu anomaliler (23 hasta ile %]1,4),
kas-iskelet sistemi anomalileri(15 hasta ile %0,9) ve kar-
diyovaskiiler sistem anomalileri bunu takip etmektedir.
Bas ve boyun anomalileri 25 hafta ve tlizerinde izlenme-
mistir. Gastrointestinal sistem ve torakoabdominal duvar
defekti de 25 hafta {istii yalniz bir hastada saptanmuistir.
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Tablo 1. Fetal anomalilerin gebelik haftalarina gore dagilimi (n=hasta sayis1)

Neden Grup I Grup II Grup I1I Toplam

5-10 haftalar aras1 | 11-24 haftalar aras:1 | 25 hafta ve iizeri n (%)

n (%) n (%) n (%)
Fetal Yapisal Anomaliler 0 917 (56,24) 134 (8,23) 1051 (64,52)
Amniyon mayii anormallikleri | 0 161 (9,88) 11 (0,68) 172 (10,56)
Kromozomal Anomaliler 0 134 (8,23) 15 (0,92) 149 (9,15)
Fetal hidrops 0 76 (4,61) 7(0,43) 83 (5,10)
Maternal Hastalik 12 (0,74) 56 (3,44) 4(0,24) 72 (4,42)
Teratojen potansiyeli olan 20 (1,2) 25 (1,5) 0 45 (2,76)
kullanimi1
Infeksiyon 2(0,12) 36 (2,21) 1(0,006) 39 (2,39)
Radyasyon maruziyeti 0 18 (1,10) 0 18 (1,10)
Toplam 34 (2,08) 1423 (87,36) 172 (10,56) 1629(100)

Tablo 2. Fetal nedenli gebelik terminasyonlarinin gebelik haftalarina gore dagilimi (n=hasta say1s1)
Nedenler (11-24 hafta) 25 hafta ve iistii Toplam
n (%) n (%) n (%)

Santral sinir sistemi 493 (30,23) 75 (4,60) 568 (34,86)
Coklu anomali 135 (8,29) 23 (1,42) 158 (9,71)
Kas-iskelet 69 (4,24) 15 (0,92) 84 (5,16)
Kardiyovaskiiler ve solunum sistemi 63 (3,86) 11 (0,68) 74 (4,54)
Genitoiiriner sistem 47 (2,89) 7 (0,43) 54 (3,32)
Gastrointestinal sistem ve 44 (2,69) 1 (0,07) 45 (2,76)
torakoabdominal duvar defektleri
Bas-Boyun 40 (2,45) 0 40 (2,45)
Diger 18 (1,1) 2(0,13) 20 (1,23)
Tek gen 8(0,49) 0 8(0,49)
Toplam 917 (56,27) 134 (8,25) 1051 (64,52)
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Tartisma

Ultrasound teknolojisinin gelisimi ile fetal anomali tara-
masinda transvers diizlem ile birlikte sagital ve koroner
diizlemlerde tomografik kesitlerin alinabilmesi, trans-
vajinal ultrasoundun sagital diizlem degerlendirmesine
olanak saglamasi fetal anomalilerin saptanmasinda yeni
olanaklar yaratmistir (3,4), 1993’te rutin ultrasoundun
sensivitesini degerlendirmek i¢in randomize ¢ok mer-
kezli calisma baslatilmisti. RADIUS (Routine Antena-
tal Diagnostic Imaging With Ultrasound Study) 1.5000
kadin1 16 ve 20. gebelik haftalar1 arasinda ve 31 ve 33.
gebelik haftalar1 arasinda degerlendirilmislerdir(5). Bu
calismada major komplikasyonlarin sadece %17°si 24.
haftadan 6nce saptanmistir. Caligmay1 diizenleyen arag-
tirmacilar rutin USG taramasinin disiik riskli gebelerde
anomalilerin taranmasinda etkin olmadigini bulmuslar-
dir. Eurofetus’iin yaptig1 ¢alismada ise(6), 14 Avrupa iil-
kesinde 61 hastanede, 200.000 kadin, rutin ultrasound
ile degerlendirilmis ve anomalili fetuslarin %61°1 sap-
tanmistir. Major anomalilerdeki sensitivite %74 ile RA-
DIUS calismasimin aksine yiiksek olarak bulunmustur,
SSS ve iiriner sistem anomalilerinin %88° ine tan1 konu-
lurken, yarik dudak ve damakta bu oran %18°‘e inmek-
tedir. Kas iskelet sistemi ve kardiyak majér anomali-
ler icin de sensivite %74 ve %39 olarak verilmistir. De
Vore ve arkadaslariin ¢alismasinda (5-7) yapilan kar-
diyak taramalar ile ilgili ¢alismada kisinin deneyiminin
sonuglar tlizerine belirgin etkisi saptanmistir. RADIUS
calismasinda: anomalilerin tanima orani, ti¢iincli basa-
mak saglik merkezlerinde, genel polikliniklerdekinden
3 kat daha fazladir. Dogum defektlerinin taranmasinda
ultrasound degerlendirilmesinin kalitesi heniiz standar-
dize edilmemis olmasina ragmen AIUM(American Ins-
titute of Ultrasound in Medicine:(Application for Prac-
tice Accreditation ) obstetrik ultrasound yapacak ve de-
gerlendirecek kisi hakkindaki onerilerini: 300 hastanin
degerlendirilmis oldugu dort aylik bir egitim programin-
dan gecmek ve egitimin3 yilda en az 30 saat devamimin
gerekliligi ve yillik en az 170 hastaya obstetrik ve ji-
nekolojik ultrasound yapmak olarak vermektedir. Saari
ve arkadaslariin (8) yaptig1 bir calismada RADIUS ‘un
aksine rutin ultrasound ile perinatal mortalitede azalma
saptanmistir, ancak bunun nedeni ciddi malformasyonla-
rin sonlandiriliyor olmasidir. Ultrasoundun, tiptaki di-
ger tanisal testlerin aksine gosterilmis herhangi bir riski
yoktur. De Vore ve arkadaslarinin yaptigi calismada, do-
gum defektlerinin taranmasinda rutin ultrasoundun kul-
lanilmasi ile maliyetin artig1, ancak, tan1 konulan defekt
basina maliyet hesaplandiginda; iyi sonografistler tara-
findan uygulanan ultrasound ile maliyet yarar oraninin
daha iyi oldugu gosterilmistir (7).

Bizim klinigimizde 18-22 haftalar aras1 anoma-
li taramasi i¢in ayrintili ultrasonografi her hastaya yapil-
maktadir. Tiim gebeler 6-11 haftada ilk ultrasoundlarini
yaptirmakta, 11-13 hafta arasi ikili test ve 15-17 hafta
aras1 iicli test i¢in ultrasonografik muayeneler uygulan-
makta ve anomali taramasi i¢in ILtrimester ultrasound
degerlendirmesi dncesi en az li¢ kez hasta degerlendiril-
mis olmaktadir. Hastanemizin tersiyer bir hastane olma-
st ve dis merkezlerden de hasta yonlendirilmesi ve bazi
anomalilerin de gec IL.trimester ve III. trimesterde tanin-
mast nedenleri ile, 25 hafta ve {istii anomali saptanan
hastalarimiz mevcuttur. Sauka ve arkadaslar1 (9) I. tri-
mester fetal malformasyonlarin ve andploidilerin taran-
masinda 12. haftay:r ideal olarak vermisler; 12.haftada
trizomi 21 saptanma orani %90 ve yanlis pozitiflik orani-
n1 da %5 bulmuslardir. Wright ve arkadaslarinin yaptik-
lar1 galismada (10) 1ilki 9-10 hafta arasinda, ikincisi 12.
haftada olmak iizere iki defa yapilan andploidi tarama-
sinin andploidi saptama oranini %90’dan %93'e ¢ikartti-
g1 yaymlanmistir (11). Bizim kendi klinigimizde termi-
nasyon yapilan gebeliklerin %10’ unda invaziv islemler
sonrast (%98 amniyosentez, %2 CVS) ile kromozomal
anomalilere tan1 konulmustur.

Caligmamizda, riskli gebelikler boliimiimiize
bagvuran ve sonrasinda da saglik kurulu karart ile termi-
nasyon karari verilen 1629 hastay1 degerlendirdik. Ter-
minasyon endikasyonlar1 icinde 1051 hasta %64,5 ile ya-
pisal anomaliler en biiyiik grubu olugturmakta olup bunu
amniyon mayii anormallikleri 172 hasta (%10,5) ve kro-
mozomal anomaliler 149 hasta (%09,5) takip etmektedir.
Tiim hastalarimizin yillara gore yas ve gebelik hafta or-
talamasini hesapladik. Ortalama anne yasini 27+6,1 bul-
duk ve ortalama gebelik haftas1 18+4,2 olarak saptadik.

Akdeniz ve arkadaslarinin (12) yaptiklari ¢alis-
mada ortalama yas 29,2 ve ortalama gebelik haftasi 19
olarak bulunmustur ve merkezi sinir sistemi anomalileri-
ni %41,6 olarak bulmuslardir sinirh sayidaki hastalarin-
da bulunan bu oran bizim buldugumuz orandan (%34,8)
yiksektir. Guillem ve arkadaslar1 (13) 1989-2000 yil-
lar1 arasinda toplam 996 hasta taramislar ve bunlarin
%39‘unda fetal yapisal anomaliler ve %35 ‘inde kromo-
zomal anomaliler bulmuslardir. Barel ve arkadaslar1 (14)
52’s1 28 hafta ve {izeri olan 725°1 28 hafta alt1 olan ve ge-
belik terminasyonu yapilan toplam 777 hastay1 taramis-
lar ve ortalama anne yasimi 31,7 ve 30,9 bulmuslardir;
caligmalarinda fetal yapisal anomaliler en sik terminas-
yon nedeni olup % 53,3 -65,3 arasinda yer alirken, ikinci
siklikta %39,3-28,8’le kromozomal nedenler gelmektedir.

Vaknin ve arkadaslari (15) 1998 ve 2004 yillart
arasinda 7 y1l boyunca tiim gebelik terminasyonlarini in-
celemis ve 3281 23 hafta alt1 (grup I) ve 134 de 23 haf-

1362 The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology 8 (33):1358- 1364 2012



GEBELIK TERMINASYONU iNDiKASYONLARI:ZEKAI TAHIR BURAK
KADIN SAGLIGI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 2000-2011

ta ve tizeri (grup II) toplam 462 hasta taramiglardir. Yap-
tiklar1 caligmada fetal yapisal anomaliler %24,2 - %62,7
oranlarinda en sik nedeni olustururken; gastrointestinal
nedenler (%4-%1) ve bas boyun anomalileri (%6-%2,5),
kardiyovaskiiler nedenler (%13,5-%26) olarak siralan-
mustir. Yaptiklart calismada, hidrosefali gibi daha gec
tan1 alan yapisal anomaliler ikinci grupta yiiksek bulu-
nurken, anensefali gibi tanis1 daha kolay anomalilerin
daha erken haftada termine edildigini bulmuslardir. Biz
de ¢alismamizda 25 ve iizeri haftada sadece iki anense-
fali varken geg II. trimester hidrosefali say1s1 33 hasta ile
olgularin %44‘linii olusturmakta idi. Kardiyovaskiiler
sistem anomalilerine bagli terminasyon 11-24 hafta ara-
sinda hastalarin  %6,9'unda uygulanmis iken, 25 hafta
ve lizerinde bu oran %8,2 olarak bulundu, bunun nedeni
kardiyak anomalilerin saptanmasindaki bilgi ve egitim
eksikligi olabilir. Dickinson ve arkadaslar1 (16) kardi-
yak anomalili gruplar arasinda haftaya bagli olarak (ikin-
ci grupta%]15,5) artis gostermislerdir.

Calismamizda kromozomal anomalilerin termi-
nasyon nedeni olarak oran1 %9,1 ve en ¢ok olgu %5,4
ile trizomi 21 (%59,4) olarak gorilmektedir bunu trizo-
mi 18 %1,5 (%16,4) ve trizomi 13 %0.9 (%9,8) takip et-
mektedir. Diger kromozomal anomaliler icerisinde yer
alan 20 hastanin 51 45, XO (%0,3) Turner sendromudur.
Guillem ve arkadaslari (13) benzer sonuglar verilmistir.
Calismamizda %10 hastaya karyotip analizi yapilmis
olup, Vaknin ve arkadaslarinin (15) oran1 %71,4 diir.
kromozomal anomalilerin daha biiyiik bir grubu olustur-
masina bagl olarak karyotip analizi oranimi da yiiksek
bulmuslardir.

Calismamizda amniyon mayii anormallikle-
ri, 172 hasta ile %10,56 olarak, ikinci, en sik terminas-
yon nedenini olusturmaktadir. Bu hastalar oligohidram-
niyos saptanip, yapisal anomali belirlenmeyen veya er-
ken membran riiptiirii olan hastalardi. Guillem ve arka-
daslar1 (13, ¢alismasinda amniyon mayii anormallikleri-
ni %27 ile daha yiiksek bir oranda bulmuslardir. Hidrops
fetalis, bizim ¢aligmamizda 83 hastada mevcut olup,
9%5,1°1 (8 hasta) Rh-rh uyusmazligina bagliydi. Vaknin
ve arkadaglarinin (15) c¢alismasinda hidrops 20 hastada
(%8) mevcuttu, bizim oranlarimiz literatiire gére daha
yiiksek bulundu; bunun muhtemel nedeni ileri tetkik ve
tedavi istemeyip gebelik sonlandirmasinin psikolojik ve
sosyoekonomik acilardan daha uygun oldugu diisiiniilen
hasta say1sinin daha yiiksek olmast ile agiklanabilir.

Fetal infeksiyon, bizim c¢alismamizda %2,3 bu-
lunurken sadece bir hasta 25 hafta tlizeri infeksiyona bag-
It olarak sonlandirildi, %0,87 ile en sik neden toksop-
lazma saptanirken %0,44 ile rubella ikinci en sik neden-

di. Vaknin ve arkadaslari (17) ¢aligsmalarinda infeksiyon
oranini grup [ i¢in %4,3 grup II i¢in %3,7 olarak ver-
misler ve en sik neden olarak da sitomegalovirus (CMV)
infeksiyonunu belirtmiglerdir . Guillem ve arkadaslari
(13) infeksiyon oranini %3 olarak vermis ve en sik ne-
deni (%1) Human Immunodeficiency Virus (HIV) ola-
rak vermisler ve ikinci siklikta 8 hasta ile CMV infek-
siyonu ve ayni sayida toksoplazma gelmektedir. Bizim
caligmamizda lilkemizde HIV insidansiin diisiik olma-
sina bagli olarak, yalniz bir HIV vakasi saptanirken im-
miinizasyonun dzellikle 2009 6ncesi diigiik olmasi nede-
ni ile rubella (7 hasta) diger caligmalara gore olgulari-
mizda yiiksek saptanmistir.

Gedikbas1 ve arkadaglart (17) 2002-2006 yilla-
11 arasinda 677 hastay1 degerlendirmisler ve bu hastalari
23 hafta alt1 erken terminasyon ve 23 hafta ve lizeri geg
terminasyon grubu olmak {izere iki gruba ayirmislardir.
Calismalarinda en sik goriilen indikasyonlar: santral si-
nir sistemi anomalileri (%57,7), kromozom anomalile-
11 (%11,7) ve iirogenital anomaliler (%8,4) kardiyovas-
kiiler sistem anomalileri (%4), hidrops (%3,8), maternal
infeksiyon ve hastaliklar (%3,2) olarak verilmistir.

Temel sonlandirma metodu olarak misopros-
tol uygulanmis ve uterin riiptiire bagli histerektomi ge-
reken 23 hafta altinda iki hasta ve 23 hafta istiinde 3
hasta toplamda 5 hasta hari¢ vajinal dogum gergeklesti-
rilmistir. Yapar ve arkadaslar1 (18) hastanemizde yap-
tiklar1 ¢alismalarinda ikinci trimester terminasyonunda
ekstraamniyotik etakridin laktat, intraservikal prostag-
landin, oksitosin inflizyonu, vajinal misoprostol ve ba-
lon uygulanmasi olmak tiizere bes farkli yontemi karsi
lastirmislar,ekstraamniyotik etakridin laktat, intravenoz
oksitosin infiizyonu ve balon uygulanmast; intraservikal
prostaglandin ve diisiik doz misoprostole gore daha efek-
tif bulunmustur,misoprostol grubunda bir uterin riiptiir
ve oksitosin grubunda da bir hastada uterin riiptiire bagl
maternal 6liim yaymlamislardir.

Sonu¢ olarak: ultrasound muayenesi gebelik
sonlandirmalarinda esas faktordiir. Prenatal ultrasonog-
rafi ile tan1 konulan konjenital anomaliler yapan dokto-
run tecriibesine gebeligin haftasina anomalinin yerine ve
boyutuna baglidir. Rutin ultrason taramalarinin maliye-
ti hala tartismali olmasina ragmen anomali taramasinda-
ki artan etkinligi nedeni ile etik olarak yapilmasi zorunlu
goriilmektedir.
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