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0z
Ama¢  Klinigimizde yapilmis olan 10 hafta ve {izeri gebelik terminasyonlarinin endikasyonlarini ve obstetrik 6zelliklerini aragtirmak.
Yontem ve PR el . e . . o [
Gerecler 01/01/2016- 15/06/2021 tarihleri arasinda kinigimizde herhangi bir nedenle 10 hafta ve {izeri gebelik terminasyonu yapilan 177 olgu degerlendirildi.

Bulgular ~ Cahsmaya dahil edilen olgularin 153’iinii (%86,4) erken gebelik terminasyonu, 24’iinii (%13,6) geg gebelik terminasyonu olusturdu. Gebelik terminasyonlarinin en sik
nedenini % 32,2 siklikla Merkezi sinir sistemi (MSS) anomalileri olugturdu. Anhidramnios sikligi % 24,3’tii ve ikinci sen sik gebelik terminasyonu nedeniydi. Gebelik ter-
minasyonu nedeni olarak, kromozomal anomalilerden en sik Trizomi 21 saptanirken (%12) ,yapisal malformasyonlar igerisinde en az kardiak anomaliler (%0,6) saptand.
Terminasyon siiresi agisindan erken ve geg terminasyon grubu ve terminasyon yontemleri kendi aralarinda kargilastirildiklarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi.

Sonu¢  Klinigimizde gebelik terminasyonu uygulanan olgularda yapisal malformasyonlardan en sik olarak MSS anomalileri, kromozomal anomalilerden ise en sik olarak Trizomi

21 goriildii.
Anahtar . . .
) Gebelik terminasyonu; yapisal malformasyon; kromozomal anomali; prenatal tani;ultrason
Kelimeler
Abstract

Introduction  To investigate the indications and obstetrical characteristics of pregnancy terminations of 10 weeks or more in our clinic.

Materials ~ Between 01/01/2016 and 15/06/2021, 177 cases of pregnancy termination of 10 weeks or more due to any reason were evaluated in our clinic.
and Methods

Results  Of the cases included in the study, 153 (86.4%) were early pregnancy termination and 24 (13.6%) were late pregnancy termination. The most common cause of pregnancy
terminations was Central nervous system (CNS) anomalies with a frequency of 32.2%. The frequency of anhydramnios was 24.3% and it was the second most frequent reason
for pregnancy termination. While Trisomy 21 (12%) was the most common chromosomal abnormality as the cause of pregnancy termination, cardiac anomalies were found
the least (0.6%) among structural malformations. No statistically significant difference was found when the early and late termination groups and termination methods were
compared among themselves in terms of termination duration.

Conclusion ~ CNS anomalies were the most common structural malformations and Trisomy 21 was the most common chromosomal anomalies in cases where pregnancy termination was
performed in our clinic.

Keywords  Pregnancy termination; structural malformation; chromosomal abnormality; prenatal diagnosis; ultrasound
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GIRiS
Gebeligin terminasyonu,maternal ya da fetal nedenlere
bagli olarak ¢esitli yontemlerle gebeligin sonlandirilmas:
olarak tanimlanir. Ureme ¢agindaki kadinlara en ¢ok uy-
gulanan miidahalelerden birisi olan gebelik terminasyonu

ayn1 zamanda 6nemli bir halk sagligi sorunudur.’

Biyokimyasal belirteclerin tarama programlarina eklen-
mesi, ultrasonografi teknolojisindeki gelismeler ile genetik
testler, kromozomal anomaliler ve fetal yapisal malfor-
masyonlara daha erken prenatal tan1 konmasina neden
olmaktadir. Boyle durumlarda hastalara daha fazla gebe-
lik terminasyonu segenegi sunulmaktadir. Bu yaklagim,
fetal saglik sorunlariyla basetmekte bir yonetim segenegi
sunmakla birlikte ayrica maternal sagiligin korunmasina
katkida bulunur ve birtakim tibbi, etik ve hukuki sorunlar1
da beraberinde getiririr.*” Gebelik terminasyonu igin yasal
gebelik haftasi siniri tilkeler arasinda farklilik gostermek-
tedir.** Tiirkiyede yasal olarak 10. gebelik haftasina kadar
istemli bir gekilde gebelik sonlandirilabilirken, daha son-
raki haftalarda gebeligin devami halinde annenin hayati
tehlikeye girecekse ve fetiis i¢in ciddi sonuglara yol aga-
bilecek tedavisi miimkiin olmayan 6liimciil hastalik mev-
cudiyeti ve agir sakatlik durumu s6z konusu oldugunda
gebelik haftasi sinirlamasi olmaksizin gebeligin sonlandi-

rilmasina izin verilir.?

Bu ¢aligmada, klinigimizde yapilmis olan 10 hafta ve tizeri
gebelik terminasyonlarinin endikasyonlarinin ve obstetrik

ozelliklerinin retrospektif analizi amag¢lanmuistir.

GEREC ve YONTEMLER
Bu retrospektif calismada, 01/01/2016- 15/06/2021 tarihle-
ri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde herhangi
bir nedenle 10 hafta ve {izeri gebelik terminasyonu yapilan
177 olgu degerlendirildi. Caliymamiz kesitsel tipte tanim-
layic1 olup, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
tasarlanmis ve Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve

Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir

(protokol numarasi: E-71522473-050.01.04-98189-379-
20.01.2022).

Hastalara ait veriler hastane arsivinde yer alan hasta dos-
yalarindan ve elektronik kayitlardan saglandi. Caligma-
miuzdaki olgularin resmi terminasyon kararlari terminas-
yonlarin kayit altina alindig: hastanemiz kayit defterinden
dogrulandi. Terminasyon yapilan olgularin yas, gravida,
parite, gebelik haftalari, terminasyon endikasyonlari, uy-
gulanan yontemler ve yénteme bagli elde edilen sonuglar

kayitlardan elde edildi.

Calismaya dahil edilen olgular, terminasyonun gercekles-
tirildigi gebelik haftasina gore erken (<23. gebelik haftas:)
ve ge¢ (223. gebelik haftas1) olmak {izere iki gruba ayrild1.
Geg terminasyon olgularia terminasyon 6ncesinde tran-
sabdominal ultrasonografi esliginde intrakardiak potas-

yum kloriir ile fetosit islemi uygulandi.

Klinigimizde terminasyon iglemi, tek bagina misoprostol,
tek bagina foley kateter ve misoprostol ile beraber foley
kateterin kombine uygulanmas: seklinde yapilmaktadir.
Klinigimizde rutin protokol olarak misoprostol uygula-
mas1 uluslararas: dernek ve klavuzlara uygun olarak yapil-
maktadir.”!! Foley kateter uygulamasinda kateter, internal
servikal os gecilerek yerlestirilir, balonu 30 cc salin ile
sisirilir ve uygun sekilde traksiyona alinir. Kombine yon-
temde ise foley kateter yerlestirilmesiyle es zamanli olarak
hastalara misoprostol baglanir. Ayrica histerotomi yapilan
ve herhangi bir komplikasyona kars: histerektomi yapilan

olgular kayitlardan elde edildi.

Istatistiksel analizler SPSS 24.0 paket programi (SPSS Inc.
ve Lead Tech. Inc. Chicago. ABD) kullanilarak yapildi.
Numerik verilerde Kolmogorov-Smirnov testiyle hasta da-
gilimina bakildi. Normal dagilim olmadiginda Mann-W-
hitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Erken ve
gec terminasyon gruplarina ait 6zellikler Mann-Whitney
U testi ile karsilastirildi. Yontemlerin terminasyon siiresi

acisindan kargilagtirilmas: Kruskal Wallis testi ile yapildi.
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Sonuglar %95 giiven araliginda ve p <0,05 oldugu durum-
larda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Sayisal de-
giskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maksimum), kategorik degis-

kenler i¢in frekans dagilimlari (says, yiizde) verildi.

BULGULAR
Caligmaya dahil edilen 177 olgunun analizi yapilmistir.
Olgulara ait demografik ve obstetrik 6zellikler tablo 1'de

gosterildi.

Tablo 1. Terminasyon olgularina ait demografik ve obstetrik
ozellikler

Min | Maks | Ortalama | =SS
Yas 14 44 29,36 6,33
Gravida 1 6 2,49 1,39
Parite 0 5 1,09 1,11
Terminasyon haftas 11 28 17,99 3,89
Terminasyon siiresi (saat) 1 182 20,34 21,27
Min:Minimum deger Maks:Maksimum deger
SS:Standart sapma

Caligmaya dahil edilen olgularin 153’tine (%86,4) erken
gebelik terminasyonu uygulanirken 24’tine (%13,6) geg ge-
belik terminasyonu uyguland: ve gruplar arasinda toplam
terminasyon siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi. Geg¢ terminasyon grubunda 9 olgu
(%37,5) missed abortus olup 15 olguya (%62,5) terminas-
yon oncesinde transabdominal ultrasonografi esliginde
intrakardiak potasyum kloriir ile fetosit islemi uygulandi.

Erken ve ge¢ terminasyon gruplarina ait ozellikler tablo

2de gosterildi.

Tablo 2. Erken ve ge¢ terminasyon gruplarina ait 6zellikler

Erken Geg p degeri
Yas 30+6 28+6 0,327
Gravida 2 (1-6) 2 (1-6) 0,607
Parite 1(0-5) 1(0-3) 0,748
Terminasyon haftas: 17+3 25+2 0,000
Terminasyon siiresi (saat) 21+23 16 + 10 0,491
Veriler ortalama + SS ve medyan (minimum-maksimum) olarak
verilmistir.

Terminasyon endikasyonlariin dagilimi tablo 3’te gos-
terildi.Terminasyonlarin % 32,2’si Merkezi sinir sistemi
(MSS) anomalileri nedeni ile uygulandi. Anhidramnios
siklig1 % 24,3’ti ve ikinci sen sik terminasyon nedeniydi.
Bunu % 15,3 ile missed abortus takip etti. Kromozomal
anomalilerden en sik Trizomi 21 saptanirken (%12) ,ya-
pisal malformasyonlar igerisinde en az kardiak anomaliler
(%0,6) saptandi. Terminasyon endikasyonlar1 ve sikliklar:
tablo 3’te gosterildi.

Tablo 3. Terminasyon endikasyonlar ve sikliklar1
Say1 Yiizde

(%)
Anhidramnios 43 243
Missed abortus 27 15,3
MSS anomalileri 57 32,2
Anensefali 27 15,3

NTD 16 9

Ensefalosel 6 3.4

Hidrosefali 3 1,7

Holoprosensefali 3 1,7

Dandy Walker

malformasyonu ! 06

Iniensefali 1 0,6
Kromozomal anomaliler 19 10,7
Trizomi 21 12 6,8

Trizomi 18 4 2,3

Trizomi 13 3 1,7

Multiple anomali 10 5,6
Karin duvari anomalileri Omfalosel 2 1,1
Iskelet sistemi anomalileri Iskelet displazisi 4 2,3
Genitotiriner anomaliler disg{z?slttiill:i;gll:rek 4 2,3
Kardiyak anomaliler Atsrei;:z;nézifliier 1 0,6

Yiiz ve boyun anomalileri Kistik higroma 7 4

Terminasyon yontemleri arasinda toplam terminasyon sii-
resi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptan-
madi. Terminasyon yontemlerinin karsilagtirilmas: tablo

4’te gosterildi.
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Trizomi 21 tanili bir olguda, ileri gebelik haftasinda ( 26.
Gebelik haftasi) olmasi ve daha 6nce sezaryen operasyonu
gecirmesi nedeniyle 6nce fetdsit yapildiktan sonra histe-
rotomi uygulandi. Daha énce sezaryen operasyonu gegir-
mis ve Misoprostol ile gebelik terminasyonu uygulanan bir
olguda komplikasyon olarak uterin riiptiir gelisti ve histe-

rektomi uygulandi.

Tablo 4. Yontemlerin terminasyon siiresi agisindan kargilastiril-
masl

Fole Misoprostol
Yontem Misoprostol ¥ + Foley b
kateter degeri
kateter
Terminasyon 17+13 | 19+15| 26+32 | 0366
siiresi (saat)

Veriler ortalama + SS olarak verilmistir.

TARTISMA
Caliymamizin sonuglarina gore, en sik gebelik terminas-
yonu nedenini Merkezi sinir sistemi (MSS) anomalileri
olustururken, kromozomal anomaliler icerisinde en sik
Trizomi 21 yer almaktadir. Terminasyon siiresi agisindan
erken ve ge¢ terminasyon grubu ve terminasyon yontem-
leri kendi aralarinda karsilagtirildiklarinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustur.

Prenatal donemde gelisen teknoloji ile beraber yapisal
malformasyonlarin tani orani artmakta ve gebelik ter-
minasyonlarinin 6nemli bir nedeni olmaktadir. Bunlarin
arasinda, MSS anomalilerinin 6nemli bir yer isgal ettigi
literatiirde bildirilmektedir. Calismamizda sadece yapi-
sal malformasyonlar degil tiim gebelik terminasyonlarin
%32,2’si Merkezi sinir sistemi (MSS) anomalileri nedeni
ile uygulandi. Bulgularimiz daha énce yayinlanmis ¢alis-

malarla tutarlidir.*>*

Calismamizda, sadece bir olguda (%0,6) kardiak anomali
nedeni ile gebelik terminasyonu uygulandig1 gériilmek-
tedir.Bir ¢aliymada, bizim ¢aligmamiza benzer sekilde en
sik terminasyon nedenini MSS anomalileri olustururken

bizim ¢aliymamizdan farkli olarak kardiak nedenler % 26

oran ile ikinci sirada bulunmustur.™* Barel ve ark., yaptik-
lar1 galigmada kardiak nedenlerin %17,6 oran ile MSS ano-
malileri ve multipl anomalilerden sonra 6nemli bir gebelik
terminasyonu endikasyonu oldugunu belirtmislerdir.’> Bir
diger calismada ise, yapisal malformasyonlar nedenli gebe-
lik terminasyonu endikasyonlar: arasinda kardiak neden-
lerin %9,8 ile MSS ve iskelet sistemi anomalilerinden sonra
3. sirada oldugu rapor edilmistir.”” Fetal ekokardiyografik
degerlendirmede deneyim arttik¢a fetal kardiak anomali-
lerin tan1 orani da artmaktadir. Hastanemize tersiyer bir
merkez olmasi nedeni ile bir ¢ok olgu refere edilmektedir.
Bundan dolayi, prenatal donemde bir ¢ok fetal kardiak
malformasyon saptanmakta ve yonetilmektedir. Fakat, bu
olgularin bir ¢ogu ya sosyokiiltiirel ve dini nedenlerden
dolay1 gebelik terminasyonu kabul etmemekte ya da kendi
kurumlarinda gebelik terminasyonunu tercih etmektedir.
Bu nedenlerden dolay: kardiak nedenler literatiire oranla

daha az siklikta gortlmiis olabilir.

Kromozomal anomaliler de ayni zamanda gebelik termi-
nasyonunun 6nemli nedenlerinden biridir. 1005 olgunun
incelendigi bir ¢alismada, en fazla oranda Trizomi 21 ol-
mak iizere 378 olguda nedenin kromozomal anomaliler
oldugu belirtilmistir."* Benzer sekilde bir baska ¢aligmada,
yine Trizomi 21 orani en fazla olacak sekilde %43,6 olgu-
da kromozomal anomaliler yiiksek oranda bulunmustur.'¢
Bizim ¢aligmamizda, benzer sekilde en sik Trizomi 21 iz-
lenmekle beraber kromozomal anomaliler nedenli gebelik
terminasyonu orani % 10,7 olup bu caligmalardan diisiik

bulunmustur.

Gebelik terminasyonu prosediriiniin diizgiin bir sekilde
gerceklesmesi icin 6nemli olan servikal olgunlasmadir
ve servikal olgunlasma i¢in farmakolojik ve mekanik ol-
mak {izere ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.>'”*® Daha
once yaymlanan ¢alismalarda, kombine Misoprostol ve
Foley kateter kullaniminin terminasyon siiresini kisaltti-
g1 bulunmustur.’** Biz, terminasyon siiresini hem erken
ve ge¢ terminasyonlarda hem de yontemler arasinda kar-

silagtirdigimizda herhangi bir fark bulmadik. Bu durum,
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calismalar arasindaki 6rneklem sayisi ve hasta secimindeki

farkliliktan kaynaklanmis olabilir.

Caligmamizda 177 hastadan daha 6nce sezaryen ope-
rasyonu gegirmis olan ve tekrarlayan dozda Misoprostol
uygulanan 1 hastada ciddi komplikasyon olarak uterin
riptiir gelisti. Bir metaanalizde, ikinci trimester gebelik
terminasyonunda daha Once sezaryen operasyonu gegir-
mis hastalarda riiptiir oran1 % 0,28 olarak rapor edilmis ve
aragtirmacilar bunun hastalar i¢in kabul edilebilir oldugu-
nu belirtmiglerdir.?!

Bu caligma, tek bir refere merkezin verilerini yansitmasi
acisindan degerlidir. Bununla birlikte retrospektif dizayni
ve terminasyon sonrasl otopsi orani ve sonuglarina dair
herhangi bir verinin olmamasi ¢aligmanin limitasyonlar:

olarak sayilabilir.

Sonug olarak, bu retrospektif ¢calismada gebelik terminas-
yonu uygulanan olgularda yapisal malformasyonlardan en
sik olarak MSS anomalileri, kromozomal anomalilerden
ise en sik olarak Trizomi 21 goriildii. Ayrica terminasyon-
larin yontemlerinin birbirine Gstiinliigii bulunmamakla
birlikte ciddi komplikasyon orani oldukea az oldugu go-

rildd.

Calisma protokolii Helsinki Deklarasyonu ilkeleri-
ne uygun olarak tasarlanmis ve Sakarya Universitesi
Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Ku-
rulu tarafindan onaylanmistir (protokol numaras::
E-71522473-050.01.04-98189-379-20.01.2022).
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