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AMAG: Yirmibirinci kromozomun 3 adet olmasi ile karakterize
olan Down Sendromu, Trizomi 21 olarak da bilinir. Down Send-
romu 800 - 1200 kiside bir gorulir. Sendrom ilk kez 1846'da ta-
nimlanmistir. Bu ¢calismada amag, kesin tanisi konulmus Down
Sendromlu hastalarin prenatal bulgularini tespit etmektir.

GEREG VE YONTEM: Bu calismada; 2014 - 2019 yillari arasinda
Tibbi Genetik poliklinigine basvuran; 42 kiz, 38 erkek olmak
Uzere karyotip analizi sonucu ile Down Sendromu tanisi kesin-
lesmis 80 hastanin dosyasi taranmis ve degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismamizdaki 80 olguyu inceledigimizde;
%1,3'inde annede Diyabetus Mellitus (DM) varligi, %1,3’linde
fetal hipokinezi ve beraberinde IUGR, %6,3'linde ense kalinligi,
%1,3'tinde ense kalinligi ve oligohidramnioz, %1,3'linde ense
kalinligi ve Pes Ekinovarus (PEV), %1,3’Uinde hidrosefali ve be-
raberinde Atrioventrikuler Septal Defekt (AVSD), %1,3'Uinde
IVF gebelik, %2,5'inde sant lezyonlar, %1,3'linde sant lezyon-
larina eslik eden plevral eflizyon, %1,3'inde kalpte hipere-
kojenik odak, %1,3'inde ense kalinligi artisi ve kalp hastahg
bulgusu, %3,8inde oligohidramniyoz, %1,3'linde perikardiyal
eflizyon ve polihidramniyoz, %1,3’linde sadece polihidram-
niyoz, %1,3'inde polihidramniyoz ve eslik eden ense kalinhgi,
%1,3'inde ise ventrikiilomegali ve ense kalinhg tespit edilmis-
tir.

SONUC: Down Sendromu prenatal bulgulardan ense kalinlig,
hiperekojenik bagirsak, konjenital kalp hastaligi gibi bircok ce-
sitli bulgular ile birlikte gorilebilmektedir. Bebeklerin ayrintili
muayenesi ve diizenli takibi hastalarin erken teshisi ve yasam
kalitesi acisindan son derece 6nemlidir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Down Syndrome, also known as Trisomy 21, is
characterized by the presence of three copies of chromosome
21. It's seen one in 800 - 1200 people. The syndrome was first
described in 1846. The aim of this study is to detect prenatal
findings of the patients with a definitive diagnosis of Down sy-
ndrome.

MATERIAL AND METHODS: In this study, the files of 80 pa-
tients (42 female, 38 male) that were admitted to the Medical
Genetics Department between 2014 - 2019 and diagnosed with
Down Syndrome as a result of karyotype analysis were scanned
and evaluated.

RESULTS: It was detected that the mothers of 1,3% of the pa-
tients had Diabetus Mellitus (DM); 1,3% of the patients had
fetal hypokinesia and IUGR; 6,3% had increased Nuchal Trans-
lucency and oligohydramnios; 1,3% had increased Nuchal
Translucency and Pes Equnovarus (PEV); 1,3% had a hydro-
cephalus and Atrioventricular Septal Defect (AVSD); 1,3% had
IVF pregnancy; 2,5% had shunt lesions; 1,3% had shunt lesions
and pleural effusion; 1,3% had hyperechogenic focus in heart;
1,3% had increased Nuchal Translucency and heart disease
findings; 3,8% had oligohydramnios; 1,3% had polyhydramni-
os and pericardial effusion; 1,3% had solely polyhydramnios;
1,3% had polyhydramnios and increased Nuchal Translucency;
1,3% had ventriculomegaly and increased Nuchal Translucency.

CONCLUSIONS: In Down Syndrome, findings such as increa-
sed Nuchal Translucency, hyperechogenic intestines, conge-
nital heart disease can be seen in the prenatal period. Detai-
led examination and regular follow-up are essential for early
diagnosis and life quality of individuals with Down Syndrome.
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ramnios
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GiRis

Down Sendromu; tipik dismorfik ytuz gorini-
mu, avug icinde Simian ¢izgisi, 1. ve 2. ayak par-
maklari arasindaki mesafede artis, motor-men-
tal gerilik, konjenital kalp defektleri, duodenal
stenoz veya atrezi, Hirschsprung hastalig, kas-
larda hipotoni, eklem gevsekligi, immun sistem
bozukluklari, 16semi riskinde artis ile karakteri-
zedir.

Fenotipik ozellikler bireyler arasinda degisken-
lik gostermektedir. Sendrom ilk kez 1846 yilinda
tanimlanmastir ve 800 - 1200 canh dogumda
bir gérilmektedir (1). Down Sendromlularda en
sik goriilen malformasyon olan dogumsal kalp
hastaliklarinin (DKH) sikhidi % 7 ile % 55,9 ora-
ninda degismektedir (2). Down Sendromu, en
stk gorilen kromozomal andploididir ve men-
tal retardasyonun da toplumdaki en sik genetik
nedenidir. Down Sendromu, 21. kromozomun 3
adet olmasi ile karakterize oldugundan Trizomi
21 olarak da adlandirilmaktadir. Trizomilerin ne-
deni genellikle mayotik ayrilamama (non-dis-
junction) veya zigot sonrasi mitotik bolinme-
de meydana gelen patolojilerdir. Trizomiye yol
acan mayotik hatanin %80'i maternal, %20'si
paternal kaynaklidir. Anne kaynakli mayotik
ayrilmama olanlarin yaklasik %75'i mayoz-I ev-
resinde, %25'i ise mayoz-Il evresinde meydana
gelmektedir. Paternal kaynakli bélinme pato-
lojilerinin ise daha cok Mayoz-lI'de olustugu
tespit edilmistir. Maternal kaynakh mayoz-| ve
mayoz-Il evresindeki non-disjunction nedeni
olarak ileri anne yasi gosterilmistir (1).

Down Sendromu (Trizomi 21) sitogenetik ola-
rak Gg ana grupta degerlendirilir. Bunlar; regiler
tip, translokasyon tipi ve mozaik tiptir. Karyotip
sonuclan, ozellikle tekrarlama riski acisindan
onemli farklar olusturur, bundan dolayi genetik
danismada yol gosterici olmaktadir. Regliler tip
Down Sendromu'nun tekrarlama riski, Down
Sendromlu dogan bir cocuktan sonra toplum-
daki normal risk ile ayni orandadir. 30 yas altin-
daki anneler icin tekrarlama riski % 1.4, dahaiile-
ri yastaki anneler icinse risk yasa bagimli olarak
toplumdaki genel risk ytizdeleri ile benzerdir.

Anne ve baba normal, cocuk mozaik ise ailenin
diger cocuk fertlerinde tekrarlama riski %1 ci-
varindadir. 21. kromozoma iliskin Robertsonian

tipi translokasyon tasiyicisi olan ebeveynlerin
cocuklarinin dengesiz translokasyona sahip
olma riskleri fazladir. Translokasyon alt tipleri
icinde toplumda en sik gorilen 14/21 translo-
kasyon riski acisindan annenin tasiyici olmasi
durumunda fetusun Down Sendromlu olma
olasihgi %10-15 dolaylarinda iken, babanin
tastyict olmasi durumunda bu oran % 1-2 dir.
21/21 translokasyon tasiyicisi olan ebeveynde
dengesiz translokasyonun tekrarlama ihtimali
%100dir. Bunun kaynaginin anne veya baba
olmasi risk diizeyini degistirmemektedir (3).

Down Sendromu, 1980’lere kadar anne yasl
ile saptanmaya calisiliyordu, sonrasinda Uclu
test (beta hCG, AFP, Estriol) kullanilmaya bas-
landi. 1990’larin basinda ise Down Sendromlu
fetuslarin 1. trimester ultrasonlarinda ense ka-
hinhginda (EK) artis oldugu fark edilmistir. Fetal
Ense Kalinlidi, anne yasi ve anneye ait serumun
biyokimyasi ile birlikte, hamileligin 11-14. hafta-
lari arasinda yapilan 1. trimester tarama testi ile
degerlendirilmektedir (4).

Prenetal tanisi kesinlesmis Down Sendromlu
hastalarda gorilen bir diger prenetal bulgu car-
pik ayak anomalisi (Pes Equinovarus, PEV)dir.
Carpik ayak, ayagin konjenital bir deformitesi
olarak gliniimuzde en sik karsilasilan pediyatrik
dogumsal yapisal bozukluktur. Literatiirdeki ca-
hsmalar, carpik ayak olgularinin 1000 dogumda
bir gorildugu ve yilhk 150.000'den fazla yeni ol-
gunun tespit edildigini gostermektedir. Carpik
ayak risk faktorleri incelendiginde ise, hem ge-
netik hem de embriyolojik ve mekanik etmen-
ler gibi cevresel faktorlerin yer aldigi gorilmek-
tedir (5).

Yenidogan dénemi, dogumsal kalp hastalikla-
rinin tanisinin zor ve ayri bir emek ile ¢alisma
gerektirdigi donemdir. Rutin fizik muayene ile
tespit edilebilen dogumsal kalp hastaliklarinin
yenidoganlar arasinda gorulme sikligr % 0.75
olarak tahmin edilmektedir. Bircok olguda do-
gumsal kalp hastaliklarinin nedeni saptanamaz.

Yenidogan doéneminde dogumsal kalp hasta-
hklarinin klinik bulgulari anatomik bozukluga
gore degiskenlik gosterir. Solunum zorlugu, si-
yanoz, sok tablosu gibi agir belirtiler olabilecegi
gibi tek basina tGftirim de gortlebilir ya da ge-
netik bir sendromun bir parcasi olarak da g6z-



lenebilir. Taninin erken konularak tedavi plan-
lanmasi, dogumsal kalp hastalikli ¢ocuklarin
morbidite ve mortalitesini azaltabilme agisin-
dan onemlidir (6). Arastirilan bir diger prenatal
bulgu hiperekojen bagirsaktir. Hiperekojen ba-
girsak; USG'de bagirsagin, cevresindeki kemik-
lerle (krista iliaka ve vertebra dansitesi ile) ben-
zer veya daha fazla ekojenitede olmasidir. Bazi
kaynaklar da akciger veya karaciger ekojenite-
sine gore karsilastirma 6nermektedir. 20. gebe-
lik haftasindan 6nce goriilen izole hiperekojen
bagirsak genellikle gecicidir, ilerleyen haftalar-
daki seri ultrasonografilerde gozden kaybol-
maktadir. Bu durum genellikle yeni doganlarda
bagirsak fonksiyonlarinda herhangi bir patolo-
jinin olusmamasi ile sonuglanir. 3. trimestrde
persiste eden hiperekojenik ince bagirsak daha
cok altta yatan patolojiyi yansitsa da normal bir
sonucla da karsilanabilinmektedir. Normalin bir
varyanti olabilecegi gibi, primer gastrointesti-
nal patoloji, konjenital viral enfeksiyonlar, kistik
fibrozis, Down Sendromu gibi andploidilerde
ve intraabdominal hemorajilerde de hipereko-
jen bagirsak ile karsilasilabilmektedir (7).

Amniyon sivisinin normalden fazla miktarlar-
da bulunmasina (>1500-2000 ml) polihidram-
niyoz, normalinden az olmasina (<400 ml) ise
oligohidramniyoz denir. Hem polihidramniyoz
tablosunda hem de oligohidramniyoz tablo-
sunda dogumsal kalp hastaliklarina iligkin risk
artar.

Polihidroamniyozun en 6nemli nedenleri idiyo-
patik (% 35), maternal diyabet (% 25), santral si-
nir sistemindeki defektler ve dogumsal bozuk-
luklar (anensefali gibi) veya fetilisin amniyon
sivisini yutmasini engelleyen gastrointestinal
defektler (6zofagus atrezisi gibi) olarak sirala-
nabilir. Daha seyrek olarak da renal agenezinin
bir sonucu olarak oligohidramniyoz gérulebilir.
Gebeliklerin %10’unda 6zellikle ikiz gebelikler-
de siklikla rastlanan erken amniyon ripturd,
erken dogumlarin en sik nedenidir. Bunun yani
sira; oligohidramniyoz, PEV ve akciger hipopla-
zisine neden olabilir. RUpturin nedenleri heniiz
tam olarak bilinmemekle birlikte bazi olgular-
da travmanin roli oldugu gorilmdastir (8). Bu
calismada amag, kesin tanisi konulmus Down
Sendromlu hastalarin prenatal bulgularini tes-
pit etmektir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma retrospektif dosya taramasi olarak
planlanmistir. 2014 - 2019 yillari arasinda Af-
yon Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Genetik
Poliklinigine basvurup yapilan genetik test so-
nucu kesin olarak Down Sendromu tanisi konu-
lan hastalarin prenatal donem bulgularn tespit
edilmistir. Bu calismada; 42 kiz, 38 erkek olmak
Uzere karyotip analizi sonucu Down Sendromu
tanisi kesinlesmis 80 hastanin dosyasi taranmis
ve degerlendirilmistir. Bu hastalardan alinan
kan sonugclari ve karyotip analizilerinden kesin
Down Sendromu olduklari tespit edilmistir.

Ultrasonografik goriintuleri degerlendirilmis ve
hastalarin dogum sekli (sezeryan/normal do-
gum), dogum haftasi (miyadinda/37 hafta altin-
da), dogum kilosu tespit edilmistir. Hipoksik-is-
kemik dogum varligi, kalp bulgulari, prenatal
bulgulardan ense kalinligi, hiperekojen bagir-
sak, oligohidramnioz, polihidramnioz, PEV (car-
pik ayak anomalisi) ve ailenin soy ge¢misiyle
birlikte ebeveynlerdeki akrabalik diizeyleri de-
gerlendirilmistir. Veriler SPSS (20.0 versiyonu)
kullanilarak ytzde (%), ortalama (£) ve standart
sapma olarak sunulmustur.

ETiK KURUL

Bu calisma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Tibbi Etik Kurulu tarafindan 03.01.2020
tarih ve 2020/54 sayil karari ile onaylanmistir.

BULGULAR

Arastirmamiza 38 (% 47.5) erkek ve 42 (% 52.5)
kiz hasta olmak lizere toplam 80 hasta dahil
edilmis ve cinsiyet dagilimlari verilmistir (Tablo
1).

Tablo 1: Cinsiyet Dagihmi

Cinsiyet Hasta Sayisi Hasta Yiizdesi
Kiz 42 525
Erkek 38 475
Toplam 80 100,0

Tablo 2'de bu arastirmaya dahil olan hastalarda
annede diyabetes mellitus (DM) varhg, fetal hi-
pokinezi, ense kalinligi (EK), oligohidramniyoz,
carpik ayak anomalisi (PEV), hidrosefali, atriyo-
ventrikiler septal defekt (AVSD), in-vitro fer-
tilizasyon (IVF gebelik), sant lezyonlar, plevral
eflizyon, kalpte hiperokojenik odak, kalp has-
taligr bulgulan, perikardiyal eflizyon, polihid-
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ramniyoz, ventrikilomegali bulgularinin varlig
Ozetlenmistir. Arastirilan hastalarin %71,3'inde
hicbir bulgu tespit edilmeyip normal olarak
raporlanmistir. %1,3'inde annede DM varligi,
%71,3’linde fetal hipokinezi ve beraberinde [UGR
tanisi, %6,3'iinde ense kalinhgi, %1,3’linde ense
kalinligi ve oligohidramniyoz, %1,3’'linde ense
kalinhgi ve PEV, %1,3’lUinde hidrosefali ve bera-
berinde AVSD, %1,3'tinde IVF gebelik, %2,5'inde
sant lezyonlar, %1,3’linde sant lezyonlarina es-
lik eden plevral eflizyon, %1,3’linde kalpte hi-
perekojenik odak, %1,3’linde NT artisi ve kalp
hastaligi bulgusu, %3,8'inde oligohidramniyoz,
%1,3'Unde perikardiyal eflizyon ve polihid-
ramniyoz, %1,3’Unde sadece polihidramniyoz,
%1,3'Uinde polihidramniyoz ve eslik eden ense
kalinhgi, %1,3’lnde ise ventrikilomegali ve
ense kalinligi tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Prenatal Bulgular

Prenatal Bulgular Hasta Sayisi Hasta Yiizdesi

Annede DM 1 13
Fetal Hipokinezi, [UGR 1 13
Ense Kalinlig 5 63
Ense Kalinlig, Oligohidramniyoz 1 13
Ense Kalinligi, PEV 1 13
Hidrosefali, AVSD 1 1,3
iVF Gebelik 1 13
Sant Lezyonlari 2 2,5
Sant Lezyonlarl, Plevral Efiizyon 1 13
Kalpte Hiperekojenik Odak 1 13
Normal 57 71,3

NT Artisy, Kalp Hastalifi Bulgusu 1 13
Oligohidramniyoz 3 3,8
Perikardiyal Efiizyon, Polihidramniyoz 1 13
Polihidramniyoz 1 1,3
Polihidramniyoz, Ense Kalinhg 1 13
Ventrikiilomegali, Ense Kalinlhig 1 13
TOPLAM 80 100,0

Bu calismaya dahil olan hasta grubunda 9
(%11,2) prematire dogmus hasta bulunurken,
71 (%88,8) hasta zamaninda dogmustur (Tablo
3).

Tablo 3: Dogum Zamani

Dogum Zamani Hasta Sayisi

Prematiire 9
Miyadinda 71
TOPLAM 80

Arastirnilan hastalarin 34 (%42,5)'G normal vaji-
nal yolla dogmus, 46 (%57,5)'sinin dogumu ise
sezeryan ile gerceklesmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Dogum Sekli

Dogum Sekli Hasta Sayis1 Hasta Yiizdesi
Normal 34 42,5
Sezeryan 46 57,5
TOPLAM 80 100,0

Arastirmadaki hastalarin hipoksik iskemi do-
gum varligi arastiriimis; 62 (%77,5) tanesinde hi-
poksik-iskemik dogum 6ykusinin olmadigi, 14
(17,5)'Gnde ise hipoksik-iskemik dogum 6ykiisu
bulundugu tespit edilmistir, 4 (%5) hastada ise
bu bilgiye ulasilamamistir. Tablo 5'te hipoksik
iskemik dogum yiizdesi belirtilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Hipoksik iskemik Dogum Varligi

Hipoksik iskemik Hasta Sayis1 Hasta Yiizdesi
Dogum Varhg
Bilinmiyor 4 5,0
Yok 62 77,5
Var 14 17,5
TOPLAM 80 100,0

Arastirilan hastalarin ebeveyn akrabalik oyku-
si degerlendirildiginde 57 (%71,3) hastanin
ebeveynleri arasinda akrabalik iligkisinin bu-
lunmadigi tespit edilmistir. 10 (%12,5) hastanin
ebeveynlerinin birinci derecede kuzen (am-
ca-teyze/dayi-hala cocuklar) oldugu tespit edil-
mistir. 13 (%16,3) hastanin ebeveynleri ise ayni
kdyden oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Aile ve Akrabalik Oykiisii

Aile Akrabalik Oykiisii Hasta Sayist Hasta Yiizdesi
Yok 57 713
Birinci Derece Kuzen 10 12,5
Ayni Koy 13 16,3
TOPLAM 80 100,0

Yapilan arastirmada kiz hastalarin dogum ki-
lolari maksimum 4160 g, minimum 1500 g ve
ortalama 2779,26 g'dir. Erkek hastalarin dogum
kilolarr maksimum 3790 g, minimum 1100 g ve
ortalama 2928,39 g'dir. Tablo 7'de cinsiyete gore
hastalarin dogum kilolari verilmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Cinsiyetlere Gore Hasta Agirhigi (Gram)

DOGUM AGIRLIGI CINSIYET
(GRAM) Kiz Erkek
Maksimum 4160 3790
Minimum 1500 1100

Ortalama 2928,39

Yapilan arastirmada 79 hastanin dogum kilosu
ogrenilmis olup 1 hastanin bilgisine ulasilama-
mistir. Hastalar minimum 1100 g, maksimum
4160 g olarak dogmus ve hastalarin dogum ki-
lolar ortalama olarak 2851,65 g'dir. Tablo 8 ‘de
toplam hasta kilolari verilmistir (Tablo 8).

Tablo 8 : Toplam Hasta Agirligi (Gram)

Agirhigi Bilinen Hasta Sayisi 79
Agirhigi Bilinmeyen Hasta Sayisi 1
Ortalama 2851,65
Ortanca 2900,00
Standart Sapma 567,232
Minimum 1100
Maximum 4160
TARTISMA

Down Sendromunda 21. kromozomdaki farkli-
hklar 3 tipte olabilir. Yaklasik %95 oraninda re-
guler (basit) tip kromozomal degisiklik (ekstra
kromozomun mayoz sirasinda tesadifi gelisen
non-disjunction sonucu olusmasi) gorulur. Di-
gerleri; translokasyon ve % 2 - 3 oraninda goru-
lebilen mozaik Trizomi 21'dir. Regliler tipte anne



yasinin ileri olmasi 6nemli bir faktordir. Trans-
lokasyon ve mozaik tip Trizomi 21 anne yasina
bagh degildir (9). Ense kalinhgi, Down Sendro-
mu icin ilk tanimlanan, sensitivite ve spesifitesi
en ylksek olan belirte¢ olarak kabul edilmekte-
dir. Artmis ense kalinligi, aksiyel kesitte trans-
serebellar planda (kavum septum pellisidum,
serebral pedinkiiller ve serebellar hemisferler
goriinecek sekilde) oksipital kemik dis kena-
rindan cilt dis kenarina kadar alinan 6l¢imin
6 mm ve Uzerinde olmasi olarak tanimlanir. Ya-
pilan calismlarin %26'sinda Down Sendromlu
hastalarda artmis ense kalinhgi tespit edilmistir
(10). 80 hasta lizerinde yapilan ¢alismada; art-
mis ense kalinhdi bulgusu goérilme sikligi %11,5
olarak tespit edilmistir. Bu calismada ense kalin-
hg1 gorilme sikligr genel literatiire gére biraz
dusik bulunmustur; bu farkhhk hastalarin sos-
yokulturel ve sosyoekonomik durumlarina, has-
ta sayisina, 6rneklem secimi ve yeterli ultrason
takibine dikkat edilmemesi ile ilgili olabilir.

Hiperekojenik bagirsak; fetal barsaklarin kemik
ile ayni ekojenitede izlenmesidir. Down Send-
romlu fetuslerin %13’Gnde, muhtemelen bagir-
sak motilitesinin azalmasina bagh yavaslamis
mekonyum pasajina sekonder ekojenik badir-
sak izlenmektedir (10). Bu calismada hiperoko-
jenik bagirsak bulgusu tasiyan Down Sendrom-
lu hasta tespit edilmemistir. Down Sendromlu
hastalarin % 40 - 60'Inda konjenital kalp hasta-
hgr gorilmektedir. Baslica ASD ve endokardiyal
yastik defekti goralur (9). Hastalar pediatrik kar-
diyoloji klinigi tarafindan degerlendirilerek Eko-
kardiyografi raporlarina gore tasnif edilmistir.

Bu calismada konjenital kalp hastaligi gorilme
stkhgi %10,3’tlr. Bu oran genel literatlrin al-
tinda kalmistir. Bunun nedeni, farkli tlkelerden
hatta ayni lilkeden farkli merkezlerde yapilan
calismalarda; Down Sendromunda konjenital
kalp hastaligi (AVSD, Sant Lezyonlari, Plevral
Eflizyon, Kalpte Hiperokojeni Odak, Kalp Has-
taligi Bulgusu) gorulme sikhgi ve tipleri ile ilgili
farkh veriler elde edilmesidir. Ayrica bu calis-
manin yapildigi tarihte hastalarin en son ¢eki-
len ekokardiografileri taranmistir ve konjenital
kalp hastaliklar belirli bir yastan sonra kaybo-
labildigi icin, elde edilen veriler literatiire gore
distk saptanmistir. Yapilan bir arastirmada 80
polihidramniyozlu hastanin 6’sinda Down Sen-
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rdomu tespit edilmistir. Bu calismada ise 80
hasta Uzerinde yapilan calisma sonucu Down
Sendromlu hastalarda bu oranin %3,75 oldu-
gu tespit edilmistir. Yapilan calismanin sonucu
literatlire yakin bulunmustur (11). Yapilan lite-
ratlr taramasinda 60 Down Sendromlu fetisiin
1'inde oligohidramniyoz tespit edilmistir (12).
Bu calismada ise Down Sendromu tanisi almis
hastalarda oligohidramniyoz bulgusu %5,1 tes-
pit edilmistir. Sonug olarak ¢alisma yulzdesi lite-
ratliriin Gzerinde bulumustur. Bunun sebepleri
genetik faktorler, sosyokultirel yapi gibi cesitli
etmenler olabilir. PEV, Down Sendromunda sik
gorilen bir deformitedir. Bu calismadaki has-
talarin %1,3’'inde PEV saptanmistir. Mehtap
ACAR ve ark. yaptigi calismada 100 Down Send-
romlu hastanin 1'inde (%1) PEV deformitesi tes-
pit edilmistir. Her iki calismadaki sonuglar birbi-
rine yakin bulunmustur (13). Down Sendromu
prenatal tanilardan ense kalinhigi, hiperekojenik
bagirsak, konjenital kalp hastaligi gibi bircok
cesitli bulgular ile birlikte gorilebilmektedir.
Bu bulgularin hekim tarafindan takip edilmesi
oldukca 6nemlidir. Yapilan bu c¢alismada bazi
veriler farkl Glkelerde ayni konuda yapilan ca-
hsmalardaki literatiire uygudur. Bazi veriler ise
bu literatiire gore farkliliklar gostermektedir. Bu
farkhhklarin daha iyi anlasilabilmesi icin daha
genis kapsamli calismalar yapilabilir.

TESEKKUR

Hasta ve hasta yakinlarina bilgilerini paylastikla-
r icin tesekkur ederiz.
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