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Amag: Dogum 6ncesi genetik tani danismanhiginin nedenleri, fetal kromozomal
anormallik riskini belirlemek icin yeni ve karmasik tarama protokollerinin klinik
kullanima girmesi nedeniyle yillar icinde degismistir. Bu ¢alismanin amaci, ikinci
trimesterde genetik tani danismanligi verilen hastalarin invaziv testi yaptirma ka-
rarinda danismanlik nedeninin etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada, Ankara Sehir Hastanesi perinatoloji klinigin-
de bir yillik stirede ikinci trimester prenatal tani testi danismanligi alan hastalarin
kayitlari retrospektif olarak taranmistir. Genetik testler icin danismanlik endikas-
yonlari ve danisma sonrasi invaziv test yaptirma ile ilgili hastalarin tutumlari de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Calismanin kapsadigi sire icerisinde, toplam 1338 hastaya ikinci tri-
mesterde dogum éncesi genetik test danismanhigi verildi ve bunlarin 297’sine
(% 22,2) amniyosentez uygulandi. Hastalarin en sik anormal ultrason bulgulari
(% 26,5) ve andploidi soft belirtecleri nedeniyle (% 23,8) genetik test danisma-
g1 aldigi gordldu. En yliksek kabul orani ilk trimesterde anormal tarama testi
sonuglari nedeniyle danismanlik alan hastalarda bulundu (% 44.1). Yiksek riskli
gebeliklerin 211'ine (% 30,8) amniyosentez yapilirken, distk riskli gebeliklerde
amniyosentez olma orani % 13,2 idi ve amniyosentez kabul oranlari arasindaki
fark anlamliyd.

Sonug: ikinci trimesterde prenatal genetik danismanlik verilme nedeni ve risk
duzeyi, hastanin testi yaptirma kararinda etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Prenatal genetic danismanlik, amniyosentez, tarama proto-
kolleri, yiiksek riskli gebelik, fetal anomali

ABSTRACT

Objective: The reasons for prenatal genetic test counseling were changed over
the years due to the introducing new and complex screening protocols into clinical
use to determine the risk of fetal chromosomal abnormalities. The aim of this
study is to investigate the effects of changing new counseling reasons on the de-
cisions about having invasive testing of patients who are given genetic diagnosis
counseling in the second trimester.

Materials and Methods: This retrospective study, in one-year period, was con-
ducted on patients who received consultancy on second trimester prenatal diag-
nostic testing in the fetal-maternal medicine department of Ankara City Hospital,
Turkey. Counselling indications for genetic testing and patients’ attitudes regar-
ding invasive procedure after counseling were evaluated.

Results: During the study period, 1338 patients were given prenatal genetic test
counseling in the second trimester, and amniocentesis was performed for 297
of them (22.2%). The most common indications for genetic testing were abnor-
mal ultrasound scan results (26.5%) and aneuploidy soft markers (23.8%). The
highest acceptance rate was found in patients who received counseling due to
abnormal screening test results in the first trimester (44.1%). While 211 (30.8%) of
high-risk pregnancies underwent amniocentesis, the rate of having amniocentesis
in low-risk pregnancies was 13.2% and the difference between amniocentesis
acceptance rates was significant

Conclusion: The differences in the risk criteria and risk level that require prenatal
genetic diagnosis may affect the decision-making processes regarding the accep-
tance of genetic testing in patients who receive prenatal genetic counseling in the
second trimester.

Keywords: Prenatal genetic counselling, amniocentesis, screening protocols,
high-risk pregnancy, fetal anomaly
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INTRODUCTION

Counselling for prenatal diagnosis of fetal chromosomal abnor-
malities is an important part of prenatal care. Information about
the advantages and limitations of each screening protocol, the
patient’s risk level according to the screening results and what
it means, the potential risks of invasive tests, the interpretati-
on of genetic test results and how the test results can improve
pregnancy management should be presented to all patients in
prenatal counseling (1).

Although all pregnant women should be informed about genetic
testing, the invasive procedures are not offered routinely. They
should be recommended to patients who are defined as risky in
terms of fetal chromosome anomalies (2). The definition of ris-
ky pregnant women for chromosomal anomalies evolved over
the years. With integration of serum and ultrasound screening
protocols in risk assessment, it has been observed that invasive
tests have been reduced by half and used more rationally (3).
Recently, with the development of cell free fetal DNA techno-
logy, risk assessment for fetal aneuploidy has become more
sensitive and this decreased the invasive tests even more (4).
However, due to the increasing number of prenatal risk criteria
and the complexity of screening protocols, prenatal counseling
can be difficult and confusing for both physicians and patients
(1).

The most common prenatal genetic diagnosis test is amniocen-
tesis, and it has been used for many years as effective and safe
procedure, with a low fetal loss risk (0,1-0,3%), in detecting pre-
natal chromosomal anomalies (5). However, deciding to have
amniocentesis is a difficult and stressful process for the patient
and her family. They face a dilemma: the probability of the birth
of a chromosomally abnormal baby if they refuse invasive tes-
ting, or the loss of a healthy baby if they accept it (6). Previous
studies have found that the decision to accept or decline in-
vasive testing may be affected by numerous factors: maternal
age, gestational age, previous experiences of pregnancy, edu-
cational and occupational level, knowledge about risk factors,
social pressure, cultural and religious values and patient’s level
of anxiety (3,5, 7-9).

The aim of this study is to evaluate the decisions of patients who
take prenatal counseling about second trimester genetic testing
and to investigate how the decision to undergo amniocentesis
varies according to indications for genetic test counseling.
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MATERIALS AND METHODS

This retrospective study was conducted in Ankara City Hospital,
Turkey between 1 September 2019- 31 August 2020. All pa-
tients consulted to the prenatal diagnosis department for second
trimester genetic diagnosis between these dates were included
in the study. Data regarding patient characteristics, screening
test results, ultrasound results, referral indication for prenatal
diagnosis test and the patient’s decision for amniocentesis were
obtained from the hospital patient database.

All patients who applied to our clinic or were referred for pre-
natal genetic diagnosis from another center were evaluated by
a fetal-maternal medicine fellow assistant and detailed ultraso-
nography was performed for structural abnormalities and soft
aneuploidy markers. According to the age, history of genetic
disorders, first or second trimester serum screening results and
ultrasound scan results, the patient was informed about the in-
dividual risk of having a chromosomal abnormal fetus. While a
diagnostic test was presented as an opinion to all patients in
consultancy, a diagnostic test was recommended for patients
who were found to be at high risk for chromosomal anomalies.
Amniocentesis was applied to patients with low-risk pregnancy
for chromosomal anomalies upon their request after informing.
The amniocentesis procedure was performed trans abdominal-
ly under continuous ultrasound guidance in accordance with the
technique specified in the guidelines (10).

Pregnant women who had following criteria was defined as hi-
gh-risk pregnancy for fetal chromosomal anomalies: abnormal
first or second trimester serum screening test (trisomy 21 risk>
1/300, trisomy 13/18 risk >1/150 or positive non-invasive pre-
natal testing), family or obstetric history of genetic disorders,
first trimester increased nuchal translucency (NT=3mm), cystic
hygroma, abnormal ultrasound scan.

Abnormal genetic sonogram defined as: a) Presence of fetal
structural anomaly b) Solitary existence of either following soft
markers; increased nuchal folding, mild ventriculomegaly c) Co-
existence of other soft markers (hyperechogenic bowel, choroid
plexus cyst, intracardiac echogenic focus, pelviectasis, shorten
femur, shorten humerus, nasal bone hypoplasia, sandal gap,
single umbilical artery (2).

Patient who counseled for advanced maternal age, serum sc-
reening markers (PAPP-A, B HCG, AFP) abnormalities, isolated
presence of sort markers (except nuchal fold thickness, mild
ventriculomegaly), moderate screening test risk (1/301-1/1000)
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were defined as low-risk pregnancy for chromosomal abnorma-
lities.

Statistical analyses were carried out with IBM SPSS Statistics
for Windows, version 23 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA). For
continuous variables, the mean and standard deviation were
calculated. Categorical variables were presented as frequen-
cies and percentages. The differences between the groups
were compared by Student t-test for continuous variables and
Fisher’s exact test for categorical variables.

RESULTS

During the one-year period covered by the study, 297 of 1338
patients who were given counselling on prenatal genetic testing
in second trimester decided to undergo amniocentesis (22,2%).
Maternal age did not appear to be an important factor affec-
ting the patients’ decision-making. The mean of the maternal
age is 32,5 and 32,94, respectively, in those who underwent
and those who did not undergo amniocentesis and there is no
significant difference (p=0,28). Whereas, a significant correlati-
on arose between the gestational age and the decision about
amniocentesis (p<0,001). The mean of the gestational week
is 18,97 among the patients who accepted amniocentesis and
20,49 among who declined it (Table 1).

In the study group, the most common referral reasons were ab-
normal ultrasound scans results (26,5%) and aneuploidy soft
markers (23,8%). The women counselled due to the advanced
maternal age comprised 12,7% of the patients (Table 2).

According to the screening results, 686 patients in the study po-
pulation (51,3%) had a high risk of having a chromosomally ab-
normal fetus. The referral reasons of the patients with high-risk
pregnancy were abnormal screening test results (306 patients),
abnormal ultrasound findings (354 patients) and family history
of genetic disorders (27 patients). Among high-risk pregnancy,
211 patients (30,8%) underwent amniocentesis (Table 3). The
highest acceptance rate was found in the patients who had ab-
normal screening test results in the first trimester (44,1%). The
amniocentesis acceptance rates were 37%, 36,2% and 22,9%
in women who had family history, abnormal second trimester
screening test results and abnormal ultrasound scans results,
respectively (Table 2).

The pregnant women with low risk to have a chromosomally
affected fetus were given genetic test counseling due to advan-
ced maternal age (170 patients), aneuploidy soft markers (318
patients), abnormal serum screening markers (138 patients)

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2021; Volume 18, Say1 2

and maternal request (25 patients) (Table 2). Of 652 women
with low-risk, 86 (13,2%) had amniocentesis. The difference
between amniocentesis acceptance rates of high-risk and low-
risk groups is significant (p<0,001) (Table 3).

Among the women whom the counseling reason was the ad-
vanced maternal age, the acceptance rate was 17,6%. The
lowest amniocentesis acceptance rate (4,4%) was found in pa-
tients who were given genetic test counseling due to aneuploidy
soft markers (Table 2).

Table 1. Comparison of the study groups according to maternal
age and gestational age.

Patients who Patients who did not p value
underwent undergo amniocentesis
amniocentesis
Mean + SD Mean + SD
Maternal age (year) 32,5+6,135 32,94+ 6,124 =0,28"
Gestational age (week) | 18,97 + 1,845 20,49 + 3,973 <0,001"

Table 2: Distribution of the patients according to the amnio-
centesis decision and the indications.

Percent-
age in

Patients who

Patients who did not under-

underwent am-

niocentesis go amniocen- total study
tesis group
N % N % N %
Abnormal first trimester
. 52 44,1% | 66 559% 118 8,8%
screening test
Abnormal second trimester
. 68 36,2% | 120 63,8% | 188 14,1%
screening test
Abnormal ultrasound scans 81 229% |[273 77,1% | 354 26,5%
Family history of genetic
amrynsioly ot e 0 (3% |17 e |27 |2%
disorders
Advanced maternal age 30 17,6% | 140 82,4% 170 12,7%
Aneuploidy soft markers 14 4,4% 304 95,6% |318 23.8%
Abnormal serum screening
22 159% | 116 84,1% | 138 10,3%
markers
Maternal anxiety 20 80% 5 20% 25 1,9%
Total 297 22,2% | 1041 |77,8% | 1338 100%

Table 3: Comparison of the study groups according to the risk

level.
Patients who Patients who did
underwent amnio- not undergo amnio-
Total | p value
centesis centesis
n % n %
High risk 211 30,8% 475 69,2% | 686 <0.001
Low risk 86 13,2% 566 86,8% | 652 ’
Total 297 1041 1338




DISCUSSION

This study reveals that the indications for genetic test coun-
selling and individual risk level have an impact on patient's
decision-making about having amniocentesis. Since, maternal
advanced age had been used as an adequate criterion to re-
commend prenatal testing for years, it was the most common
indication for genetic testing in the majority of the studies in the
literature with a high acceptance rate (80.8 - 86.7%) (11, 12).
To more accurately determine the risk of chromosomal abnor-
malities and to reduce the need for invasive procedures, the
screening protocols are being improved continently. With the
use of serum and ultrasound screening protocols, it is found
that advanced aged women less frequently received prenatal
counseling for genetic testing and the utilization of diagnostic
tests in these patients have decreased significantly (3, 13).

Sonographic risk criteria were the most common reason for
counselling about amniocentesis in this study, but it was no-
teworthy that the rate of amniocentesis acceptance was low
(22,9%) in these patients. Previous studies have shown that
sonographic malformation or soft markers increase acceptance
of invasive procedure. However, this effect is thought to be mi-
nimal, probably due to the confusion and anxiety experienced
by families when a fetal anomaly is detected (5). In a study eva-
luating the effect of genetic sonogram on accepting diagnostic
test in patients who were given counseling due to advanced
age, it was observed that only 8% of the patients changed their
initial decisions after ultrasound result (14). In another study,
patients who were referred for genetic sonogram due to any
It was seen that 10-15% of tho-
se who are undecided or who decline to have amniocentesis,
decided to have amniocentesis when a sonographic structural
abnormality or soft marker were detected (11).

risk factors were evaluated.

In this study, it was observed that acceptance of the diagnostic
test was related to the patient's risk level. Acceptability was hi-
gher in high-risk pregnant women, but it could still consider low
given that two-thirds reject the recommended amniocentesis.
The mean gestational week of the patients who did not accept
invasive procedure was significantly higher than who accept it.
Considering the fact that acceptance of amniocentesis decre-
ased with increasing gestational age (15), it was thought that
one of the reasons for the low acceptability, found in this study,
might be advanced gestational age.

Amniocentesis acceptance was highest in patients with abnor-
mal first or second trimester serum screening test. In previous
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studies, it has been shown that 37.2-70.5% of the patients who
had a screening test and got a positive result accepted the in-
vasive test (16, 17). Presenting a numerical risk to the patients
is thought to be a factor that increases the uptake of diagnostic
test. However, while all patients with positive screening test re-
sults are expected to accept the diagnostic test, as the natural
target of screening protocols, it is seen that the acceptance of
amniocentesis is still low in our study and in the literature. As in
many countries, prenatal screening tests are offered to patients
as a routine part of prenatal care in our country. The routine
application of screening tests, unfortunately, prevents patients
from thinking in detail while making their decision. It was shown
that, for most women, accepting the screening tests is not a
well-considered and conscious choice, it accepted because it
perceived as a medical and maternal necessity and a routine
part of prenatal care (18, 19). When prenatal screening was
applied not as a routine of prenatal care but offered after deta-
iled information about the limitations and advantages of scre-
ening, it was observed that the screening test acceptance rate
was reduced by half (18). The pre-test consultancy regarding
the necessity of the diagnostic test after the positive screening
result, will enable the selection of patients who will not accept
the diagnostic test regardless of the result, and thus the accep-
tance of prenatal genetic tests will increase.

Although it did not replace diagnostic testing, NIPT significant-
ly reduced the use of invasive procedures. In this series, all
pregnant women (2 patients) who referred due to positive NIPT
result accepted genetic testing. However, because of its cost,
NIPT was a very rare indication for prenatal test. Widespread
use of NIPT will improve the rational use of prenatal diagnostic
tests.

Although there is a significant difference in acceptance rates
between high-risk patients and low-risk patients, this study
showed that a considerable proportion of high-risk patients did
not accept amniocentesis. On the other hand, it was found that
a significant number of pregnant women with low risk for fetal
chromosomal anomaly had invasive testing. In this respect, this
study highlighted an important issue in prenatal counseling.
Understanding of what factors affects the patient’s decision to
have or not have an invasive testing after presenting low risk or
high risk in prenatal counseling is important. Before referring
to a maternal-fetal medicine specialist for counseling on pre-
natal genetic testing, most patients seem to have a preliminary
idea about whether to undergo amniocentesis as a result of
the information provided by the healthcare provider who first
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evaluated them. Previous studies have reported that the initial
consultation received by patients is important for the acceptan-
ce of amniocentesis, and subsequent counseling has a limited
impact on risk perception and final decision (11, 20).

CONCLUSION

The patient’s decision to have a second trimester diagnostic
testing may be affected by genetic counselling reason and the
patient’s risk level of having a fetus with a chromosomal abnor-
mality. Therefore, accurate and sufficient prenatal counseling
regarding the changing causes of genetic counseling is im-
portant for a more rational use of diagnostic tests. Appropriate
counseling provided by not only maternal-fetal medicine speci-
alists but also other obstetricians-gynecologists who providing
information about the risk determination criteria and diagnostic
procedures will enable the pregnant woman to make informed
decisions about genetic tests.
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Amag: Aliminyum (Al), antimon (Sb), arsenik (As), kadmiyum (Cd), krom (Cr),
kobalt (Co), bakir (Cu), manganez (Mn), civa (Hg), molibden (Mo), nikel (Ni), kur-
sun (Pb), kalay (Sn) ve cinko (Zn) isimli eser element ve agir metallerin maternal
serumdaki seviyelerini, preterm erken membran riptirii (pP-ROM) ile komplike
olmus gebelerde ve saglikli gebelerde karsilagtirmaktir.

Geregler ve Yontemler: pP-ROM ile komplike 55 gebeden olusan galisma grubu
ile, anne yasi ve gebelik haftasi agisindan benzer olan 60 saglikli gebenin (kontrol
grubu) Al, As, Cd, Co, Cu, Cr, Hg, Mn, Mo, Ni, Pb, Sb, Sn and Zn serum diizeyleri
olculdd. Her iki gruptaki eser elementlerin ve agir metallerin maternal serumdaki
seviyeleri, induktif olarak eslesmis plazma kiitle spektrometrisi kullanilarak 6lgul-
mus ve karsilastiriimistir.

Bulgular: Anne yas|, viicut kitle indeksi, gebelik sayisi, dogum sayisi ve gebelik
haftasi ortalamalari iki grupta anlaml bir fark géstermedi (p=0.05). Ortalama se-
rum beyaz kan hiicresi seviyesi, pP-ROM grubunda saglikli kontrollerden daha
yuksekti (sirasiyla, 12.243.5 pL/mL, 10.1£2.6 yL/mL; p: 0.001). Ortalama serum
C-reaktif protein diizeyi, pP-ROM grubunda saglikli kontrollerden daha ytiksekti
(sirastyla, 0.99+1.47 mg/L, 0.40+0.27 mg/L; p: 0.003). Ayrica, ortalama dogum
agirigr pP-ROM grubunda saglikli kontrollere gdre anlamli derecede distikti
(siraslyla 18594567 gram, 3209+471 gram; p: 0.001). Gruplar arasinda Al, As,
Cd, Co, Cu, Cr, Hg, Mn, Mo, Ni, Pb, Sb, Sn and Zn’nin ortalama maternal serum
diizeyleri agisindan anlamli fark yoktu (p=0.05).

Sonug: Maternal serumda 6lclilen bu secilmis eser elementler ve agir metaller,
pP-ROM’un patogenezinde 6nemli gozilkkmemektedir.

Anahtar Kelimeler: amniyokoryon; fetal membranlar; metal maruziyeti; gebelik;
erken dogum

ABSTRACT

Aim: To measure maternal blood elements namely, aluminium (Al), antimony
(Sb), arsenic (As), cadmium (Cd), chromium (Cr), cobalt (Co), copper (Cu), man-
ganese (Mn), mercury (Hg), molybdenum (Mo), nickel (Ni), lead (Pb), tin (Sn),
and zinc (Zn) in pregnant women complicated by preterm prelabor rupture of the
membranes (pP-ROM) and to compare the results with healthy controls.

Materials and Methods: Maternal blood levels of Al, As, Cd, Co, Cu, Cr, Hg, Mn,
Mo, Ni, Pb, Sb, Sn, and Zn were evaluated in the pP-ROM group, which included
55 pregnant women complicated by pP-ROM and 60 healthy participants (control
group) with respect to gestational weeks and maternal age. The maternal serum
levels of trace elements and heavy metals in both groups were measured using
inductively coupled plasma-mass spectrometry (ICP-MS) and compared.

Results: No significant differences regarding gestational week, body mass index,
gravidity, parity, and maternal age were observed (p=0.05). The mean serum whi-
te blood cell level was higher in the pP-ROM group compared with the healthy
controls (12.243.5 pL/mL vs. 10.1£2.6 pL/mL, respectively; p=0.001). The mean
serum C-reactive protein level was higher in the pP-ROM group than in the he-
althy group (0.99+1.47 mg/L vs. 0.40+0.27 mg/L, respectively; p=0.003). There
were no differences in terms of mean maternal serum levels of Al, As, Cd, Co,
Cu, Cr, Hg, Mn, Mo, Ni, Pb, Sb, Sn, and Zn between the study and control group
(p=0.05).

Conclusion: The selected trace elements and heavy metals in maternal serum
are not involved in the pathogenesis of pP-ROM.

Keywords: Amniochorion; fetal membranes; metal exposure; pregnancy; prema-
ture birth; white blood cells
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INTRODUCTION

Preterm prelabor rupture of the membranes (pP-ROM) is desc-
ribed as rupture of the amniotic membranes prior to 37 weeks
of completed gestation. pP-ROM is still a significant obstetric
problem worldwide that can affect 3% of all pregnancies and
predates 40-50% of all preterm births (1). pP-ROM is an im-
portant factor that contributes to maternal morbidity/mortality,
perinatal morbidity/mortality, and neonatal morbidity/mortality
in the world to date. (2). Amniotic membranes are fetal tissues
that play major roles in maintaining the pregnancy by protecting
the fetus. Fetal membranes accommodate constant challenges
(mechanical-structural-immune-endocrine) during pregnancy.
The presence of stem cells in fetal membranes and the division
of fetal membrane cells, which needs DNA replication, conti-
nue throughout pregnancy. pP-ROM is complex and composed
of many different mechanisms, which can be affected by trace
elements (TEs) and heavy metals (HMs) acting individually or
in concert.

The main reasons include inflammation and/or oxidative stress,
collagenolysis and extracellular matrix degradation, apoptosis
of amniotic membranes, reduction of telomeres, and microfra-
ctures of fetal membranes (1). In their research using electron
microscopy, Eroglu et al. presented that the amount and chan-
ges in the content of collagen played a vital role in the pathop-
hysiology of pregnancies with premature rupture of membranes
(3). In normal pregnancies, there are microfractures in fetal
membranes and these usually improve with tissue remodeling.
The increase in the number and density of these microfractures
in pP-ROM may be accompanied by decreased remodeling ca-
pacity of membranes. pP-ROM cases are associated with an
intra-amniotic bacterial infection, but it has been debated whet-
her infection is a consequence or cause of pP-ROM. Further,
some authors reported that pP-ROM might also be associated
with a sterile inflammation in the amniotic membranes, and
perhaps infection in pP-ROM was likely a secondary situation
rather than a causal factor (1).

TEs and HMs, including both essential minerals and toxic me-
tals, have various effects on the development of the fetus. In
the early and late pregnancy periods where rapid growth oc-
curs, TEs are particularly important. Some TEs [such as calci-
um, copper (Cu), nickel (Ni) and selenium] in amniotic fluid (AF)
promotes in-utero fetal growth. Therefore, many TEs and HMs
can pass to the fetus. They are high in maternal blood and can
be detoxifying [such as folic acid supplementation might allevi-
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ate arsenic (As) toxicity]. TEs and HMs may be prevented from

passing to the fetus by the placenta and may even accumulate
in the placenta. Even if some are given as diet or supplements,
their amounts in AF may not change (such as iron), or they may
fall [such as chromium (Cr)]. TEs and HMs may also change
the absorption of each other, blood levels, and metabolisms (4).
Studies have shown that some TE deficiencies such as zinc (Zn)
cause pP-ROM (5), and in fact, has even been demonstrated
by the current pathological examinations in a recent study. For
example, in Zn deficiency, the amniotic membrane has sparse
and weak collagen and elastin, which results in pP-ROM (6).

In this study, we aimed to measure the maternal serum levels
of 14 different TEs and HMs including aluminium (Al), antimony
(Sb), As, cadmium (Cd), cobalt (Co), Cr, Cu, lead (Pb), manga-
nese (Mn), mercury (Hg), molybdenum (Mo), Ni, tin (Sn), and
Zn. We also aimed to investigate these elements’ probable as-
sociation with the occurrence of pP-ROM.

MATERIALS AND METHODS

Study Population

This current observational study was conducted at
Cengiz Gokcek Public Hospital Gaziantep, Turkey, in the De-
partment of Obstetrics and Gynecology between August 2018
and March 2019. The experiment was conducted according to
the Declaration of Helsinki. All subjects included in the study
gave oral and written informed consent. The study population
consisted of 55 women with a singleton pregnancy who were
diagnosed as having pP-ROM between 24+0 and 36+6 weeks
of gestation. The controls were recruited from among healthy
pregnant women with a gestational age-matched cohort who
were admitted for routine obstetric care to our outpatient clinic.
Sixty healthy pregnant women who delivered at term were inc-
luded in the study as the control group.

The diagnosis of pP-ROM was made in the event of apparent
spontaneous leakage of AF from the cervical canal during ste-
rile speculum inspection before the onset of active labor at 37
weeks of pregnancy. The Amnisure test (AmniSure Internatio-
nal LLC, Boston, MA) was used when there were inconclusive
results to confirm the final diagnosis. The gestational age was
determined by calculation from the last menstrual period and
supported by the ultrasonography measurements at the first tri-
mester of gestation.

The exclusion criteria for both groups were as follows: women
with chronic medical diseases, gestational diabetes mellitus,
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drug users, pregnant women who had received any treatment
for pP-ROM at the time of admission, pregnancies complica-
ted by fetal congenital abnormalities, genetic syndromes, fetal
hypoxia, fetal growth restriction or active labor. Multiparous
pregnant women who had a pP-ROM history in their previous
pregnancies in both groups were excluded from the study. In
addition, pregnant women who had a diagnosis of chorioam-
nionitis at the time of the first admission were not included in
the study. Healthy subjects who had a normal pregnancy period
and outcomes without any fetal-neonatal complications were
accepted as the control group. All healthy subjects who served
as controls were followed up until delivery. One participant in
the control group and five participants in the pP-ROM group
were excluded from the study because they declined to partici-
pate. Incomplete feto-maternal data were seen in two patients
in the control group and one patient in the pP-ROM group. Five
patients in the pP-ROM group had clinical chorioamnionitis at
admission. Three participants in the control group were exclu-
ded from the study because of pregnancies complicated by fetal
growth restriction, small for gestational age, and preeclampsia.
These patients were also excluded from the study (Figure 1).

Figure 1: Flow chart of the pregnant women recruited in the
study

Initial study population
(n=132)

Pregnancies with

preterm premature
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(n=66)
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*Declined
to participate
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(n=3)

Pregnancies with
preterm premature Healthy pregnant women
rupture of membranes eligible for analysis

eligible for analysis (n=60)

(n=55)

Every woman in the study population underwent ultrasound
examinations and maternal-fetal assessments were performed
by one of the authors. Obstetric anamnesis was obtained from
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all subjects. The demographic data such as age, gravidity, pa-
rity, body mass index (BMI), and gestational age were recor-
ded. The protocol for patients with pP-ROM in our hospital was
as follows: women with pP-ROM were hospitalized. Then, the
expectant protocol was applied to patients with pP-ROM. After
hospitalization until the birth, all women with pP-ROM received
prophylactic antibiotics, betamethasone injections for lung ma-
turation (<34 weeks), and magnesium sulfate (<32 weeks) ac-
cording to the current American Congress of Obstetricians and
Gynecologists Guidelines for pP-ROM (2). The non-stress test
and fetal movement determined by the mother were used for
the detection of fetal well-being. Signs of clinical chorioamnioni-
tis such as uterine tenderness, fever, purulent discharges from
the cervical canal, and inflammatory markers such as white blo-
od cell count (WBC) and C-reactive protein (CRP) levels were
monitored carefully during hospitalization.

Collection of Biologic Samples

Maternal venous blood samples were taken for measurement
of selected TE and HM levels following the diagnosis of pP-
ROM in the outpatient clinic. The control group’s samples were
obtained during routine obstetric care examinations in the third
trimester of the pregnancy. These samples were quickly centri-
fuged at 1500 g for 10 min, serum samples were separated, and
stored at -20°C until the day of measurement.

Metal Analyses

The method developed by Aliyev et al. (2012) was used for pre-
paring the samples for analysis (7). One milliliter of the serum
sample was placed into high-temperature resistant Teflon tubes
in a microwave oven, and 5 mL HNO3 (65%) and 5 mL deioni-
zed water was added. A total volume of 20 mL was completed
with deionized water in a 50 mL polypropylene tube. All serum
samples were digested using the Microwave Digestion System
(Milestone, Start D). Nitric acid (Suprapur®, 65%, Merck) was
used for sample and standard reference material digestion.
Ultra-pure water (Direct-Q®, Millipore) was used for dilution in
the standard (Multi-Element Standard - Chem-Lab) and sample
preparation.

The TEs and HMs were measured using inductively coup-
led plasma-mass spectrometry (ICP-MS) (Thermo Scientific
ICAPQc, USA). The operating parameters were set as follows:
RF power 1550 W, nebulizer gas 0.96 L min-1, plasma gas 0.88
L min-1, nebulizer pressure 3.01 bar, dwell time 0.01 millisecon-
ds and spray chamber temperature 3.7°C. The sampler probe
was washed between injections by rinsing with ultrapure water



for 30 s, followed by washing with 2% HNQO3 for 45 s, and then
rinsing with ultrapure water for 45 s. After the wash steps, the
instrument automatically ran the next sample. An 11-point ca-
libration curve (0.5 pg/L to 500 ug/L) was used to measure
each element level. The r2 values of the calibration curves of
all TEs and HMs calculated a minimum of 0.9994. For the ac-
curacy test of the results, each measurement of the samples
and standards was repeated three times. As a result of these
measurements, the relative standard deviation (RSD) did not
exceed 5%. Certified Reference Material (CRM-Seronorm™
Trace Elements Whole Blood L-2) was used for the validation
method. To check the stability and sensitivity of the instrument,
a mixture of internal standard (Hf) was used and the mean and
RSD values of TEs and HMs were also calculated. The varia-
tions of each measurement of the quality controls were <15%.
Relative percent differences for replicate analyses were <5%
as in the samples and standards.

Statistical Analyses

Descriptive statistics for continuous variables are represented
as mean, standard deviation, minimum and maximum. Catego-
rical variables are represented as number (n) and percentage
(%). The Chi-square test was used to assess the relationship
between categorical variables. Student’s t-test was used for the
comparison of continuous variables. The Statistical Package for
the Social Sciences (IBM SPSS Statistics for Windows, Version
22.0. IBM Corp. NY, USA) statistical program was used for all
statistical calculations. P<0.05 indicated statistical significance.

Ethical Approval

The institutional ethical review board of Gaziantep University
approved the study (Reference number: 2018/226).

RESULTS

The clinical and biochemical parameters of the patients from
the study and healthy control groups are shown in Table 1.
WBC and CRP levels were found to be statistically significantly
higher in the pP-ROM group (p<0.001). The birth weight, ges-
tational week at delivery, and Apgar scores were significantly
lower in the study group compared with the healthy controls
(p<0.001).
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Table 1. Clinical and biochemical parameters of pP-ROM and
control groups

Variablest pP-ROM |Control|p

Group Group

(n=55) (n=60)
Body mass index (kg/m?*) 26.4+4.4 27.7+4.5 0.130
Age (years) 25.7+6.5 25.3+5.4 0.714
Gestational age at venous blood sampling (weeks) |[32.1£3.0 32.6+£2.6 0.346
Number of pregnancies (min—max) 3.0+2.0 27+1.6 0.438
Parity (min—max) 1.5+13 1.9+1.1 0.943
Hemoglobin (g/dL) 11.1x1.2 11.0+1.3 0.681
Hematocrit (%) 33.943.1 33.843.2 0.894
Platelets (x10°/pL) 244+57 236+59 0.448
White blood cells (uL/mL) 12.243.5 10.1£2.6 0.001*
C-reactive protein (mg/L) 0.99+1.47 |0.40+0.27 |0.003*
Birth weight (gram) 1859+£567 [3209+471 |0.001*
Gestational age at delivery (weeks) 32.6+2.3 38.1+1.5 0.001*
Apgar 1 min 5.7+1,8 7.542.2 0.001*
Apgar 5 min 7.8+2.3 8.4+0.7 0.001*

pP-ROM Group: Pregnant women with preterm prelabor rupture of the membranes,
Control Group: Healthy pregnant women, tMean=SD, {Student’s t-test, *Significant at

0.05 level.

The frequency and percentage of sociodemographic variables
in both groups are shown in Table 2. The number of patients
with dental amalgam was higher in the study group (n = 15)
than in the control group (n = 5) (p<0.05). None of the pregnant
women with amalgam said they received dental examinations/
treatment during pregnancy.

Table 2. Frequency and percentage of sociodemographic vari-
ables in both groups

Groups
Sociodemographic variablest PP-ROM | Control
Group Group P
n (%) n (%)
No 50(45.9) 59(54.1)
Smokes 0.074
Yes 5(83.3) 1(16.7)
No 28(50.9) 27(49.1)
Passive smoking 0.526
Yes 27(45.0) 33(55.0)
None 40(42.1) 55(57.9)
Dental amalgam 0.007*
Have 15(75.0) 5(25.0)
1-2 per week 0(0.0) 4(100.0)
. 1-2 per
Sea food consumption month 13(48.1) 14(51.9) 0.148
Rare 42(50.0) 42(50.0)
pP-ROM Group: Pregnant women with preterm prelabor rupture of the membranes,
Control Group: Healthy pregnant women, n: Number, %: Percentage, +Chi-square test.
* Significant at 0.05 level
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Table 3 shows the maternal serum levels of these TEs and HMs
in both groups. There were no significant differences in terms
of the mean TE and HM levels between the groups (p>0.05).

Table 3: Maternal serum levels of selected trace elements and

heavy metals in both groups

pP-ROM Group | Control Group
Variablest p
(m=55) (n=60)

Aluminum (Al) 3.05+2.94 2.974+2.34 0.886
Chromium (Cr) 124.41+86.81 130.50+88.85 0.711
Manganese (Mn) 21.38+28.73 23.31+£24.83 0.700
Cobalt (Co) 5.45+6.32 4.88+4.34 0.574
Nickel (Ni) 53.64+104.70 32.77+£50.52 0.171
Cupper (Cu) 2692.22+781.57 | 2547.30+£700.48 0.297
Zinc (Zn) 764.28+560.61 691.71£259.11 0.368
Arsenic (As) 13.4543.55 13.99+4.17 0.460
Molybdenum (Mo) 6.50+4.31 5.924+4.22 0.465
Cadmium (Cd) 0.63+1.41 0.46+0.41 0.371
Tin (Sn) 9.57£17.41 7.25+15.45 0.452
Antimony (Sb) 2.38+1.14 2.73+£1.20 0.111
Mercury (Hg) 1.84+0.99 1.85+1.00 0.943
Lead (Pb) 7.91+9.04 8.85+10.41 0.610

pP-ROM Group: Pregnant women with preterm prelabor rupture of the membranes, Con-
trol Group: Healthy pregnant women, Measurement valuest: pg/L (meantstandard devi-

ation), fStudent’s t-test, * Significant at 0.05 level.

DISCUSSION

In the present study, only the maternal serum levels of 14 diffe-
rent TEs and HMs were evaluated to examine the association
between the occurrence of pP-ROM and these elements. We
found that the maternal serum levels of these TEs and HMs
were not significantly different between the study and control
groups. The present findings do not support our hypothesis that
there might be an association between maternal serum levels
of some TEs and HMs and the occurrence of pP-ROM.

The placenta acts as a barrier between the fetus and the mo-
ther, except in the mother/fetal metabolic exchange, preven-
ting the arrival of harmful agents that could affect its normal
development (8). On the other hand, TEs and HMs may be at
different blood levels in different communities and different ge-
ographies, and their effects on the placenta/fetus may differ (9).
pP-ROM risk factors are mainly low or high BMI, infection, be-
havioural factors (cigarette smoking, drug and alcohol abuse),
low socioeconomic status, and nutrient insufficiency (specifical
antioxidants). However, studies have shown that most patients
do not have these risk factors (10). pP-ROM is a disease of
the amniotic membranes in which inflammation and/or oxida-
tive stress has an important role, and can lead to membrane
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weakening (11). Therefore, it can also be thought that TEs and
HMs that can cause inflammation and/or oxidative stress may
cause pP-ROM (12). Menon et al. postulated that the number
of microfractures and their dimensions in amniotic membranes
was significantly greater in pP-ROM. Furthermore, in these are-
as with microfractures, tissue remodeling could be insufficient
or ineffective. These regions are also associated with large
amounts of collagen and extracellular matrix degradation in pP-
ROM. Remodeling continues in the amniotic membrane, where
DNA synthesis and cell division are important. Many TEs can
function in cell division and DNA synthesis, and some HMs may
have negative effects (5, 13). In short, pP-ROM remains a dif-
ficult obstetric disease with its etiology, diagnosis, prevention,
and treatment, and the relationship of TEs and HMs with pP-
ROM has not yet been made clear.

We are constantly exposed to TEs and HMs at very low/high
levels in our environment. Exposure to TEs and HMs can oc-
cur through food, air, house dust, water, medical treatment and
smoking/passive smoking (14). HMs can be essential (such as
Cu, Zn) and non-essential (such as Hg, Pb). In recent years,
numerous authors have examined the impact of TEs and HMs
on human health, reproduction, and pregnancy. Many TEs and
HMSs are known for their relationship with industry and seafo-
od consumption. Many international organizations, such as the
World Health Organization (WHO), have released standard
limits for TEs and HMs (15). However, Gaziantep, the city in
which the study was performed, is far from the coast. The parti-
cipants’ seafood consumption was very low or absent because
of the low socioeconomic levels in both groups. Dental amal-
gam is known for its relationship with TEs and HMs. The relati-
onship between amalgam, preterm birth, pP-ROM and low birth
weight was examined by Radnai et al. (16). In our results, the
levels of maternal serum TEs and HMs did not differ between
the groups, even though those with amalgam in the pP-ROM
group were higher than in the control group. In addition, heavy
cigarette smoking increases the risk of pP-ROM, more so at
early gestational age than at term (17). However, in our study,
few women smoked and there was no difference between the
groups. Based on our findings, we thought that smoking/passi-
ve smoking was not a prominent feature.

Some investigations speculated that pregnancy could be a
time of enhanced susceptibility to Al toxicity and competition for
transport with TEs (such as calcium, Cu and Zn) as one of the
possible mechanisms that might explain Al toxicity. In a study
conducted in pregnant rats, it was shown that giving intrape-



ritoneal to maternal rat HMs, such as Al, created a change in
the metabolism of TEs and HMs in both the mother and fetus
(18). Cr, triggering apoptosis in the placenta, has been shown
to cause abortion, preeclampsia, and fetal growth restriction.
Furthermore, some TEs and HMs have been reported to cause
lesions in the placenta such as Cr, Cd, and Pb (19). Huang et
al. showed that maternal exposure to Cr was associated with
pP-ROM (20). Kucukaydin et al. reported that the maternal Cd
and Pb serum levels did not differ in pP-ROM (9). By contrast,
in a study conducted with a high number of patients, the uri-
nary Pb levels in women with pP-ROM were examined and the
authors concluded that pP-ROM was associated with elevated
levels of Pb in maternal urine. Further, higher levels of mater-
nal Pb exposure were linked with an increased risk of pP-ROM
(21). Minerals such as Zn, Mn, and Cu are key components of
important complex enzyme systems responsible for antioxidant
protection of the organism, immune function, digestion, glucose
metabolism and cellular energy, bone growth, blood coagulati-
on/hemostasis, and reproduction (22, 23).

In a few studies, lower serum Cu levels in pregnant women
were associated with pP-ROM; however, other studies reported
no difference (6). Rahmanian et al. found that there was no dif-
ference in serum Zn levels between pregnancies complicated
by pP-ROM and normal pregnancies in Iranian pregnant wo-
men (24). In a current study in Turkey, Kucukaydin et al. found
that maternal serum Zn levels were not statistically significant in
pP-ROM. In the literature, different mean Zn levels have been
reported, and authors speculated that serum Zn levels in Tur-
kish maternal blood samples were higher than in other count-
ries. The mean maternal serum Zn levels that we found were
lower than the values given by Kucukaydin et al.. However, in
accordance with their findings, there was no difference betwe-
en the pP-ROM and control group in our study (9).

Co has a biologically necessary role for vitamin B12. Co expo-
sure can have a systemic oxidative effect and has negative
effects on mitochondrial function (14). As primarily exists in
its inorganic form in drinking water. Although many adverse
pregnancy outcomes of As were shown in the researches, the
relationship with pP-ROM was not demonstrated (25). Unlike
others, Hg exposure has been investigated in the presence of
dental amalgam. Hg placental pass was shown in a study on
sheep related to dental amalgam. Hg has been associated with
both pregnancy complications and developmental problems
in infants (26). Ni exposure can cause DNA oxidative damage
(27). Therefore, it can be thought that the oxidative stress effect
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of Ni can be caused to pP-ROM. Mo is an essential trace metal,
exhibits biologic activity as a cofactor for some enzymes that
catalyze redox reactions in the body, and deficiency of human
Mo-enzyme activities is linked to in early childhood death (28).
Sn has a negative effect on the fetal head circumference (29).
Sb, an HM, is found in the environment at very low levels and
is used in drugs (30). Chromosomes and reproductive systems
are sensitive to Sb. Chronic Sb exposure can also lead to an
increased risk of preeclampsia (31). To the best of our knowled-
ge, this is the first study in the literature to investigate maternal
serum levels of Al, Co, Ni, As, Mo, Sn, Sb, and Hg in maternal
blood in pP-ROM.

To summarize, Al (4), Cr (20), Mn (22), Co (30), Ni (27), Cu (22),
Zn (24), As (25), Mo (32), Cd (15), Sn (30), Sb (30), Hg (26),
and Pb (19) placental accumulation/pass or measurements in
AF were shown in studies. Therefore, it could be thought that
they could cause pP-ROM by affecting amniotic membranes.
However, in this study, we found no differing maternal serum
levels in the pP-ROM group. We may not have seen their toxic
effects, probably due to none of them being at high levels in
either group.

Measurements of cord blood and AF are difficult, laborious,
costly, time-consuming, and re-sampling is troublesome. In
addition, placental transfer of TEs and HMs varies among in-
dividuals. Therefore, the measurements of cord blood, amnio-
tic membranes, and AF may result in different results from the
serum (30). In addition, placental measurement is not preven-
tive because it is not usually preferred before delivery, it can
be measured after delivery. In maternal urine, TE and HM le-
vels can be influenced by many factors, mainly the interaction
between each other and changes in maternal metabolism. Me-
asurements in urine may exhibit differences between the same
person or persons (20). Maternal blood measurements are
more suitable for a preventive approach. In fact, if toxic levels
of TEs and HMs can be detected before pregnancy, preventive
arrangements can be made. If a substance is high in the ma-
ternal blood initially, it may be thought that it could go to the
amniotic membranes and placenta. Therefore, in our study, we
thought that if TEs and HMs were low/high in maternal blood,
the study of other specimens could be a meaningful basis for
future studies. On the other hand, preterm birth and pP-ROM
are intertwined with each other (2). Therefore, active labor was
not selected in our study, and this is a strength of our study.
A limitation in our study is that the inflammatory and oxidant/
antioxidant substances accused of pP-ROM were not added.
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CONCLUSION

Based on the outcomes of the study, we believe that non-toxic
levels of the TEs and HMs we chose are not related to pP-
ROM. However, although a certain amount of TEs and HMs are
needed by the body, it is important to avoid toxic levels. To avo-
id adverse pregnancy outcomes, it is important to take care of
the diet of pregnant women and replenish TEs. Studies on the
effects of TEs and HMs on pregnancy have difficulties, but it is
also obvious that the current literature is insufficient. For these
reasons, larger basic and clinical studies are required to inves-
tigate the effects of TEs and HMs in pregnancies and the fetus.
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Amag: DUsUkler glinimuzde giderek daha 6nemli bir sorun haline gelmektedir.
Ureme cagindaki kadinlarda ilk trimester gebelik kaybinin sikligi artmaktadir. Bu
calismada, ilk trimester gebelik kayiplari ile PON1 ve ARY diizeyleri arasindaki
olast iligkinin gosterilmesi amaglanmistir.

Geregler: 6-14 gebelik haftasinda 25 gebe saglikli kadin (Grup 1) ve ilk trimester
dusuklti (Grup 2) 25 kadin calismaya dahil edildi. Serum 6rneklerinde paraokso-
naz 1 ve arilesteraz aktiviteleri, tam otomatik kolorimetrik yontemler kullanilarak
arastirildi. Gruplari karsilastirmak icin ANOVA testi kullanildi.

Bulgular: PON1 ve ARY aktiviteleri, ilk trimesterde diistik yapan gebelerde Ano-
va testi ile analiz edilen ilk trimesterdeki saglikli gebe kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diistikttir (p <0,05).

Sonug: Bu galismanin sonuglari, ilk trimester gebelik kayiplarinda paraoksonaz 1
ve arilesteraz antioksidan enzim aktivitelerinin anlamli prediktif klinik laboratuvar
parametreleri olarak degerlendirilebildigini gostermistir. Bu ¢alisma daha biyik
hasta gruplariyla dogrulanirsa, arastirma sonuclarimiz deger kazanacakir.

Anahtar Kelimeler: Gebeler, birinci trimester, dusiik, antioksidan, paraoksonaz
1, arilesteraz.

INTRODUCTION

Pregnancy is a physiological condition. However, not every
pregnancy result in health. Miscarriages are becoming an
increasingly significant problem nowadays. An increasing
frequency of first trimester pregnancy loss is observed in wo-
men of reproductive age. This loss rate may be in the range
of 8-20%. In determining first trimester pregnancy losses, the
values of routine biochemical parameters were investigated,
but no significant routine parameters were found (1). Althou-

ABSTRACT

Aim: Miscarriages are becoming increasingly important problem nowadays. First
trimester pregnancy loss frequency in women of reproductive age is increasing.
In this study, it is aimed to show the possible relationship between first trimester
pregnancy losses and PON1 and ARY activities.

Material and Methods: 25 pregnant healthy women (Group 1) and 25 women
with first trimester miscarriage (Group 2) in 6-14 gestational weeks were included
in this study. Paraoxonase 1 and arylesterase activities of the sera samples were
investigated using fully automated colorimetric methods. ANOVA test was used to
compare the groups.

Results: PON1 and ARY activities are statistically significantly lower in pregnant
women with first trimester miscarriage compared to healthy pregnant women in
first trimester analyzed by Anova test (p<0.05).

Conclusion: The results of this study showed that paraoxonase 1 and arylestera-
se antioxidant enzyme activities can be evaluated as significant predictive clinical
laboratory parameters in first trimester pregnancy losses. If this study is confirmed
with larger patient groups, our research results will gain more value.

Keywords: Pregnants, first trimester, miscarriage, antioxidant, paraoxonase 1,
arylesterase.

gh some causes such as genetic factors and coagulation di-
sorders are blamed, the reason cannot be explained in most
patients with first trimester pregnancy loss. Oxidative stress
was shown as one of the underlying causes (2). Therefore, it
is important to know the antioxidant capacity in first trimester
pregnancy losses. Oxidative stress formation is a condition that
constantly occurs during routine metabolic processes in the or-
ganism. Oxidative damage occurs in cells, tissues and organs
as a result of increased oxidative stress. Oxidative damage is
prevented, kept in balance, and survival is possible only with
antioxidant activity. If the increase in oxidative stress is not ba-

Sorumlu Yazar/ Corresponding Author:
Hasan Basri Savas

University, Faculty of Medicine, Medical Biochemistry Department, Alanya, Antalya, TURKEY

E-mail: hasan.savas@alanya.edu.tr

Basvuru tarihi : 23.08.2020
Kabul tarihi : 19.02.2021

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2021; Volume 18, Sayi 2



lanced by the antioxidant system, a large number of diseases
may occur. The following conditions are triggered mainly due to
oxidative stress increase and the effects of free radicals. The-
se triggered conditions such as aging, atherosclerosis, cancer,
ischemia-reperfusion injury and autoimmune diseases are the
main causes of death nowadays (3-7). The paraoxonase (PON)
multigene family is localized on the 7th chromosome in the hu-
man genome. It consists of three members, PON1, PON2 and
PON3. PON1 is a calcium-dependent hydrolase with both ary-
lesterase (ARY) and paraoxonase activity. Paraoxonase 1 and
Arylesterase (ARY) are enzymes in the esterase group that are
encoded by the same gene. The active centers of PON1 and
ARY are similar. PON1 and ARY enzyme activities both show
antioxidant effects and may be important for the diagnosis of
vascular health-related diseases (8). Additionally, total oxidant
status (TOS) and total antioxidant status (TAS) values provide
information to evaluate the oxidative stress level and oxidative
stress index. The oxidative stress index (OSI) can be calculated
using the TOS / TAS ratio (3-7). There is no biochemical para-
meter that can predict first trimester pregnancy losses in routi-
ne. In this study, it is aimed to show the possible relationship
between first trimester pregnancy losses and PON1 and ARY
levels. Total oxidant status (TOS) and total antioxidant status
(TAS) values were measured to evaluate the oxidative stress le-
vel and oxidative stress index. The oxidative stress index (OSI)
was calculated using the TOS / TAS ratio. PON1 and ARY levels
may be predictive routine biochemical tests for first trimester
pregnancy losses in clinical practice.

MATERIAL AND METHODS

Patients and Ethical Issue

25 pregnant healthy women (Group 1) and 25 women with first
trimester miscarriage (Group 2) in their 6th-14th gestational we-
eks were included this study. The blood samples that were re-
sidual from routine examinations were collected. The collected
blood was centrifuged, and its serum was separated, portioned
in Eppendorf tubes and stored at -80 °C. This study was condu-
cted with the permission of Alanya Alaaddin Keykubat Univer-
sity Clinical Research Ethics Committee (ALKU-KAEK) dated
26.09.2019 and numbered 10/15. The research was carried out
in accordance with the ethical principles in the Declaration of
Helsinki, which was adopted by the World Medical Association.
All women included in the study signed an informed consent
form. Paraoxonase 1, arylesterase activities, total antioxidant
status, total oxidant status of the serum samples were investi-
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gated using fully automated colorimetric methods.

7

Paraoxonase 1 Activity

The paraoxonase 1 activity of the serum samples was investi-
gated using a fully automated method improved by Rel Assay
Diagnostics (Mega TNp, Gaziantep, Turkey). In accordance
with this method, paraoxonase activity was measured in me-
dia without NaCl (basal paraoxonase activity) and with NaCl
(salt-stimulated paraoxonase activity). Hydrolysis of the para-
oxon (diethyl-p-nitrophenyl phosphate) was observed with the
tag after the increase of absorbance at 37 °C and 412 nm. The
quantity of p-nitrophenol resulting from the hydrolysis was figu-
red out. The net rate with enzymatic activity was calculated by
subtracting the basal activity rate from the salt-stimulated acti-
vity rate. The outcomes are expressed as unit per liter, which
is equal to the hydrolysis of 1 micromole substrate in 1 minute
and 1 liter (9).

Arylesterase Activity

The paraoxonase and arylesterase activity of the serum samp-
les was determined using a fully automated method developed
by Rel Assay Diagnostics (Mega TNp, Gaziantep, Turkey). In
accordance with this method, phenylacetate was used as a
substrate for estimation of arylesterase activity, and with the
hydrolysis of phenylacetate, phenol and acetic acid were com-
posed. The resulting phenol joined 4-aminoantipyrine and po-
tassium ferricyanide and was determined with the colorimetric
method. The outcomes are expressed as unit per liter, which
is equal to the hydrolysis of 1 micromole phenylacetate in 1
minute and in 1 liter (10).

Total Antioxidant Status (TAS)

Commercially available kits were used for measuring TAS levels
(Relassay Diagnostics, Turkey). The fiction automated method
is dependent on bleaching of the characteristic color of a more
stable ABTS (2,2'-Azino-bis(3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic
acid)) radical cation by antioxidants. The assay has ideal tender
values, which are lower than 3%. The outcomes are expressed
as mmol Trolox equivalent/L (11).

Total Oxidant Status (TOS)

Commercially available kits were used for measuring TOS le-
vels (Relassay Diagnostics, Turkey). In the new method, oxi-
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dants present in the pattern oxidized the ferrous ion-o-dianisi-
dine complex into ferric ion. The glycerol molecules, present in
the reaction medium, boosted the oxidation reaction. The ferric
ion procreated a colored complex with xylenol orange in the
acidic medium. The color intensity, which could be measured
spectrophotometrically, was related to the total amount of oxi-
dant molecules present in the pattern. The dissection was calib-
rated with hydrogen peroxide, and the outcomes are expressed
in terms of micromolar hydrogen peroxide equivalent per liter
(umol H202 equivalent/L) (12).

Oxidative Stress Index (OSI)

The ratio of TOS to TAS was accepted as the oxidative stress
index (OSI). For sums, the resulting unit of TAS was transfor-
med to pol/L, and the OSI value was figured out according to
the following Formula: OSI (arbitrary unit) = TOS (umol H202
equivalent/L) / TAC (umol Trolox equivalent/L) (13, 14).

Statistical Analyses

The results were statistically analyzed by the SPSS package
software. ANOVA was used to compare the groups. There were
two groups in total. For this reason, post-hoc tests were not
needed after ANOVA. The significance level was accepted as
1< 0.05.

RESULTS

The mean ages (mean + SD) were 28.04 + 6.08 in the healthy
pregnant group (n=25) and 30.20 + 5.19 in the first trimester
miscarriage group (n=25). The PON1 antioxidant enzyme ac-
tivities were measured as meanz standard error in the healthy
pregnant women and the pregnant women with first trimester
miscarriage respectively as 230.69 + 17.89 and 167.20 £+ 9.84
(Unit: U/L). The PON1 activities were significantly lower in the
pregnant women with first trimester miscarriage in comparison
to the healthy pregnant women in the first trimester as analyzed
by the ANOVA (p=0.004). The ARY antioxidant enzyme acti-
vities were measured as meanz standard error in the healthy
pregnant women and the pregnant women with first trimester
miscarriage respectively as 243.69 + 17.08 and 192.76 + 9.95
(Unit: UIL). The ARY activities were significantly lower in the
pregnant women with first trimester miscarriage in comparison
to the healthy pregnant women in the first trimester as analyzed
by the ANOVA (p=0.014). The results of the PON 1 and ARY
activities are shown in Figures 1 and 2 below. When the total
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antioxidant status was compared, no significant difference was
found between the groups. The TAS values were measured as
mean + standard error in the healthy pregnant women and the
pregnant women with first trimester miscarriage respectively as
1.02 £ 0.03 and 0.96 + 0.02 (p=0.08). The TOS values were
measured as mean + standard error in the healthy pregnant
women and the pregnant women with first trimester miscarri-
age respectively as 31.29 £ 1.75 and 39.29 + 2.04 (p=0.005).
The OSI ratios were calculated as mean + standard error in
the healthy pregnant women and the pregnant women with first
trimester miscarriage respectively as 30.87 £ 1.76 and 42.25 +
2.95 (p=0.002). In terms of the total oxidant status and oxidative
stress index, significantly higher values were found in the first
trimester miscarriage group in comparison to the healthy preg-
nant women (p <0.05).

Figure 1. Comparison of PON1 Activities in Healthy Pregnant
Women and First Trimester Miscarriage (Unit: U/L, and results
are given as meanz standard error)

PON1 (U/L)
250

150

Healthy Pregnants (n=25) First Trimester Miscarriage (n=25)

PONT1 activities were significantly lower in the pregnant women
with first trimester miscarriage in comparison to the healthy
pregnant women in the first trimester as analyzed by the ANO-
VA (p=0.004).



Figure 2. Comparison of Arylesterase Activities in Healthy
Pregnant Women and First Trimester Miscarriage (Unit: UL,
and results are given as meanz standard error)
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Healthy Pregnants (n=25) First Trimester Abortus (n=25)

Arylesterase activities were significantly lower in the pregnant
women with first trimester miscarriage in comparison to the he-
althy pregnant women in the first trimester as analyzed by the
ANOVA (p=0.014).

DISCUSSION

PON1 levels and activity are significantly impaired in diseases
associated with the heart and liver, diabetes mellitus, obesity
and vascular disorders. PON1 may be considered as a good
marker in prevention of mortality and morbidity that may oc-
cur and in the follow-up of atherosclerotic patients. Lifestyle
changes such as the Mediterranean diet may lead to an im-
provement in PON1 activity, reducing the devastating effects
of diseases. Additionally, the effects of the treatments that are
given on PON1 levels may be investigated. More studies are
needed to solve the function of PON1 in healthy individuals
and patients. These will also help discover new regulators of
PON1 levels and activity to prevent mortality and morbidity in
metabolic disorders. One of the accused cases of first trimester
pregnancy losses is that oxidative stress becomes dominant
due to an insufficient antioxidant system. Another possible im-
portant mechanism is various vascular pathologies that may
occur in pregnant women, especially in the placenta. For the-
se reasons, if PON1 and ARY activities are measured, and a
possible relationship is found, it is considered PON1 and ARY
activities may be used to detect first trimester pregnancy losses
in advance (1-10). When we look at similar studies to compare
our results, the relationship between idiopathic recurrent early
pregnancy loss (REPL) and paraoxonase-1 (PON1) polymorp-
hisms and the activities of the PON1 and ARY enzymes were
investigated by Oztiirk et al. At the end of their study, no rela-
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tionship was found between PON1 activities or genotype and
idiopathic REPL, and it was shown that ARY activity increased
in early pregnancy. According to the results of our research, the
activities of the PON1 and ARY enzymes were lower in those
with first trimester pregnancy loss in comparison to those with
healthy first trimester pregnancy. The authors’ results were con-
sistent with our research in terms of high ARY enzyme activities
in those with healthy first trimester pregnancy (15). Conside-
ring PON1 and ARY enzyme activities in those with very early
pregnancy loss, the PON1 and ARY activities were found to be
significantly lower than the control group. When the results of
their study are evaluated, the PON1 and ARY activities were
consistent with our study, even though they examined a period
about two weeks earlier than our study in terms of gestatio-
nal weeks (16). In a study conducted in 2018, the relationship
between low risk of pregnancy and PON2 and PON3 activities
were examined. The PON2 and PON3 activities were found to
be lower in the pregnant women who had low activity in com-
parison to the control group. In our study, a similar relationship
was found for the PON1 activity. The PON1 enzyme has strong
antioxidant activity and relationship with vascular diseases.
For this reason, it is more meaningful to evaluate the activity
of the PON1 enzyme in relation to miscarriage in comparison
to PON2 and PON3 (17). In a study conducted in 2019, PON1
and ARY enzyme activities were not measured in pregnant wo-
men with habitual abortion, but the total antioxidant status was
evaluated. Lower values were found in the pregnant women
with habitual abortion in terms of the total antioxidant status.
Although the gestational weeks and the examined parameters
were different, consequently, their study was compatible with
the results of our study in terms of the low antioxidant status
in pregnant women who had miscarriage (18). Studies in the
literature have shown that paraoxonase 1 levels are affected
in vascular diseases including atherosclerosis, Type 2 Diabe-
tes Mellitus, renal failure and patients receiving hemodialysis
treatment (19-21). In addition, increased oxidative stress can
lead to more than a hundred serious diseases (3). In this case,
since the oxidant-antioxidant balance will be disrupted, PON1
activities may be affected. In our study, possible other effects
on PON1 were tried to be eliminated by excluding those with
additional diseases. Therefore, the change in PON1 levels may
be a significant indicator in patients with first trimester miscarri-
ages. The most common causes of first trimester miscarriages
can be divided into six main categories: genetic causes (inc-
luding molar pregnancies), infectious diseases, immunological
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diseases, anatomic abnormalities of the uterus, implantation
abnormalities, and endocrine disorders (22, 23). PON1 levels
are likely to be affected by increased oxidative stress in most
of these causes leading to first trimester miscarriages (24-26).
Thus, it is possible that PON1 activities will be affected in first
trimester miscarriages. Lower PON1 activities may be an im-
portant and valuable clinical laboratory marker in predicting first
trimester miscarriages. The absence of a study in the literature
the same as our study increases the unique value of our rese-
arch. Our research results were compatible with similar studies.
PON1 and ARY enzyme activities may be recommended as a
predictive biochemical parameter in evaluation of first trimester
miscarriages.

CONCLUSION

A natural, balanced and healthy diet with high content of vita-
mins, minerals, prebiotics, probiotics, vegetables and fruits and
regular, moderate exercises may be beneficial in decreasing
antioxidant capacity and the oxidative stress index for redu-
cing first trimester pregnancy losses. In pregnant women, it is
necessary to increase the antioxidant capacity to reduce the
risk of first trimester miscarriage. In order to increase antioxi-
dant capacity, a natural, balanced and healthy diet with high
vegetable and fruit content may be recommended. If the cor-
rect diet is combined with regular exercises suitable for age
and pregnancy and an active lifestyle, antioxidant activity will
be increased. There is no routine biochemical parameter in the
laboratory to show the risk of first trimester miscarriage. The
PON1 and ARY enzymes are enzymes with strong antioxidant
activity and known for protecting vascular health. Therefore,
their relationship to the risk of first trimester miscarriage may
be considered. According to the results of this study, the acti-
vities of the PON1 and ARY enzymes in pregnant women may
be used as a determinant in showing the risk of first trimester
pregnancy losses. These data need to be strengthened with
new studies.

Note: There is no conflict of interest among the authors.

Some of the preliminary data of this study were previously pre-
sented as abstract at the 1st Internationa Health Sciences and
Innovation Congress in 2020.
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Girig ve Amag: Servikal premalign ve malign lezyonlarin erken tani ve tedavisin-
de ve Pap (Papanicolaou) smear ve HPV tarama testlerinin 6nemi bilinmektedir.
Bu calisma ile Uglincti basamak tek merkez servikal tarama testi- biyopsi sonug-
larini karsilastirmali analiz ederek sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 3.basamak tek bir merkezde jinekolojik onko-
loji poliklinigine bagvuran ve kolposkopik biyopsi yapilan 272 hasta dahil edildi.
Olgularin Pap smear sonuglari Betesta sistemine gore klasifiye edildi. HPV-DNA
tiplendirmesi PCR yontemi ile yapildi. Tim servikal biyopsi drneklerinden elde
edilen H&E, p16 ve ki 67 boyall preperatlar i1sik mikroskobunda degerlendirildi.
Sonuglar istatistiksel olarak karsilastirmali analiz edildi.

Bulgular: HPV tarama testi, Ko-test ve Pap smear yontemlerinin biyopsi ile uyum-
larinin karsilastirimasinda HPV tarama testi anlamli bulunmustur (p<0,05). Ko-
test ve Pap smear testi sonuglari anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Servikal smear testi genel topluma uygulanan bir tarama testi olup kusku-
lu olgularda HPV testi yaptirmak serviks kanserini tarama agisindan daha faydali
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: HPV, Serviks kanseri, Tarama testleri

GiRIS

Serviks kanseri tiim diinyada kadinlarda gériilen dérdiinci en
stk malign tGmorddr. Yaklasik olarak 527.624 kadin her yil bu
timorden etkilenmektedir. Tim dlinyada bu hastaliktan dolay!
yillik 61im sayisi ortalamasi ise 265.672 dir (1). Servikal kanser
olumlerinin %87’si gelismekte olan Ulkelerde gortlmekte olup

ABSTRACT

Aim: The importance of Pap (Papanicolaou) smear and HPV screening tests in
early diagnosis and treatment of cervical premalignant and malignant lesions are
known. In this study, we aimed to present the tertiary single center cervical scree-
ning test-biopsy results by comparatively analyzing them.

Material and methods: The study included 272 patients who applied to the gy-
necological oncology outpatient clinic in a single third step center and underwent
colposcopic biopsy. Pap smear results of the cases were classified according to
the Bethesda system. HPV-DNA typing was done by the PCR method. H&E, p16,
and ki 67 stained preparations obtained from all cervical biopsy specimens were
evaluated under a light microscope. Results were statistically analyzed.

Results: The HPV screening test was found to be significant when comparing
the compatibility of the HPV screening test, Co-test and Pap smear with biopsy (p
<0.05). Co-test and Pap smear test results were not significant (p> 0.05).

Conclusion:The cervical smear test is a screening test applied to the general
public, and the HPV test has been found more useful in screening for cervical
cancer in suspected cases.

Keywords: Cervix carcinoma, HPV, Screening tests

bu Ulkelerde bayanlarda en sik Ggtinct 6lim nedenidir (1-3) .Bu
egilimin sebebi gelismekte olan dlkelerdeki tarama programla-
rinin yetersizligidir (4-5). Bu bilgi; serviks kanserinde tarama
programlarinin énemini artirmistir. HPV dlnyadaki en yaygin
seksUel gegisli enfeksiyon olup serviks kanserlerinin bilinen en
sik nedenidir (6). HPV enfeksiyonun invaziv karsinoma dénus-
me suresi 10-20 yili bulmaktadir. Bu uzun slreg bize premalign
donemde hastaligi yakaladigimiz zaman tedavinin cok daha
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efektif olma imkanini getirmektedir (7).

Prekanserdz lezyonlar Papanicolaou (Pap) smear sitolojik testi
ve HPV tarama testi ile tespit edilebilmektedir. Bu ylizden WHO
( Diinya Saglik Orgiitil) gelismis tilkelerde 30 yasindan itibaren
tarama programini énermektedir. Ulkemizde de smear ve HPV
DNA Ko-test uygulamasi 2015 yilindan itibaren tarama tes-
ti olarak rutine girmistir. Ulkemizde ulusal tarama programina
gore 30-65 yas aras! tim bayanlara her 5 yilda bir HPV testi
yapilmasi, HPV pozitif ¢ikan hastalara ise her sene Pap smear
degerlendirme 6nerilmektedir.

Ko-test olarak adlandirilan Pap smear sitolojisi ve HPV DNAnIn
birlikte degerlendirilmesi yontemi HPV'nin erken tanisi kadar
erken tedavisinde de etkindir. Ko-test, 30 yas tzerindeki kadin-
larin taramasinda uygulamada en ¢ok kullanilan tarama y6nte-
midir. ASCCP (American Society of Colposcopy and Cervical
Pathology) ve ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists), tarama kapsamina alinan yas (30-65/ yil) grup-
taki kadinlarin ko-test ile bes yilda bir taranmasini 6nermektedir
(8).

Bizde ¢alismamizda merkezimizde bu iki tarama testi ile biyopsi
sonuglari ile tarama testlerinin etkinligini analiz etmek istedik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz igin SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
TUEK tarafindan izin alinmistir. (Tarih:02/07/2020. Decision
No:40/09) .

Bu retrospektif ¢alismaya 3.basamak tek bir merkezde 2018-
2020 yillart arasinda jinekolojik onkoloji poliklinigine bagvuran,
yaslari 24 ile 72 arasinda degisen 295 hasta dahil edilmigtir.

Tim hastalarin hastane bilgi sisteminden smear ve servikal bi-
yopsi sonuglarina ulagiimis; veriler karsilagtirmali olarak analiz
edilmistir. Kolposkopik biyopsi sonucu, Pap smear veya HPV
test sonucundan birisi sistemde bulunmayan hastalar ¢alisma-
ya dahil edilmemistir. Servikal smear 6rnekleri konvansiyonel
yontem ile degerlendirilmistir. HPV tarama testi i¢in; HPV-DNA
spesmen toplama kiti (Qiagen HC2) ile elde edilen 6rnekler ulu-
sal kanser tarama laboratuvarina gonderilmis ve PCR testi ile
HPV siniflamasi yapilmigtir. Tlm servikal biyopsi 6rneklerinden
elde edilen H&E, p16 ve ki 67 boyali preperatlar 151k mikrosko-
bunda degerlendirilmistir. Konvansiyonel yontem ile hazirlanan
Pap smear test sonuglari ise Bethesta sistemine gore klasifiye
edilmistir. Yetersiz gelen smear sonuglari karsilastirma analizle-
rine dahil edilmemistir.
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istatistiksel Analiz

Veri girisi ve analiz islemleri bilgisayar ortaminda yapilmistir.
Kategorik verilerin dzetlenmesinde sayi ve ylzdeliklerden fay-
dalaniimistir. Altin standart kabul edilen teste (biyopsi) gore di-
ger testlerin (HPV testi, Pap-smear ve ko-test) uyumu Kappa
testi ile degerlendiriimistir. Kappa degeri 0,00-0,20 6nemsiz
uyum, 0,21-0,40 dustk dizeyde uyum, 0,41-0,60 orta dlizey-
de uyum, 0,61-0,80 iyi diizeyde uyum ve 0,81-1,00 mikemmel
uyum olarak alinmigtir. Altin standart teste gore diger testler igin
sensitivite, spesifisite, dogruluk, pozitif prediktif deger ve negatif
prediktif deger ile bunlarin %95 giiven araliklari hesaplanmistir.
istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edilmistir (9).

BULGULAR

Serimizde yaslari 24 ile 72 arasinda degisen 295 hasta var-
di. Pap smear sonuglarimiza gore olgularin 174 tanesi benign,
98 tanesi atipik, 23 tanesi yetersiz bulunmustur. Benign ve tani
vermek icin yetersiz bulunan 174 vakanin 75 tanesinde lezyon
mevcut olup, smear sonuglari atipik olan 98 vakanin ise sadece
40 tanesinde histopatolojik olarak lezyon mevcuttur (Sekil 1) .
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Sekil 1: Jinekolojik onkoloji poliklinigine basvuran 295 hastanin konvansiyonel Pap- smear sonuglari ile biyopsi sonuglari akis semasi.

SMEAR
SONUGLARI
MEVCUT OLAN

SMEAR SONUCU YETERSIZ SMEAR SONUCU ENFEKSYON/BENIGN
(23 HasSTA) (54 HASTA)

SMEAR SONUCU
BENIGN/ATROFi

(5 HASTA)

SONUCU
BENIGN

r
SMEAR SONUCU ATIPIK
(e8 HASTA)
40 HASTA 11 HASTA 24 HASTA
BiYOPSI ATIPIK BiYOPSi ATIPIK BiYOPSI ATIPIK

12 HASTA
sivorsi
BENIGN

S8 HASTA
sivorsi
BENIGN

(115 HASTA

30 HASTA
Bivorsi
BENIGN

58 HASTA
Bivorsi
BENIGN

3 HASTA
sivorsi
BENIGN

Sonuglarimiza gore smear, HPV testi ve ko-test'e ait sonugla-
rimizin altin standart olan biyopsi sonuglari ile karsilastirilirak
analiz edilen sensitivite, spesifite, dogruluk, negatif prediktif de-
ger, pozitif prediktif deger, uyum (kappa degeri) ve uyum sonu-
cunun anlamhligi p degeri olarak Tablo 1’de ayrintili bir sekilde
belirtilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Servikal smear, HPV testi ve Ko-test ile biyopsi sonug-
lari arasinda ikili karsilastirma testine ait istatistiksel bulgular.

Sensitivite PPD NPD Biyopsi sonuglari

ile uyum (Kappa
degeri)

Spesifite | Dogruluk

Smear | 34.78% 63.06% |51% 40.8% 56.9% ]0.51 (p=0.7)

HPV 72% 40.7% | 54.04% 47.16% | 66.67% |0.54 (p=0.02)

Ko-test |17.83% 47.43% |47.43% 43.91% | 66.67% |0.47 (p=0.2)

TARTISMA

Serviks kanserindeki tarama yontemleri 6zellikle Pap smear
testinde; erken neoplastik degisiklikleri tespit etmede duyarlili-
ginin dusuk olmasi sebebi ile testin sensitivitesi distk ¢ikmak-
tadir. Ancak buna ragmen tarama programlarinin uygulanmadi-
g1 Ulkelerdeki garpici 6lim oranlari, tarama testlerinin dnemini
artirmaktadir (1-8). Hastayi dogru yonlendirmek ve dogru teda-
vi yéntemini planlamak igin tarama testlerinin énemi kadar hig
stphesiz glvenirliligi de dnem arz etmektedir.

Bulgularimiza gére HPV tarama testi ve Pap smear sonuglari
biyopsi sonuglari ile karsilastirildiginda kappa uyumlulugu ben-
zer ¢lksa da (orta diizeyde uyum);HPV testinde uyum anlamli
bulunurken Pap smear ve ko-testte uyum anlamli bulunmamisg-
tir (p >0,05).

Literatlrde Ko-testin uyumu smear ve HPV taramasina gore
yuksek ¢ikmakta olup bizim sonuglarimiz literatir ile uyumlu
clkmamistir. Calismamizda Pap smear tarama testindeki uyum-
suzluk Ko-test sonucunun da guvenilirligini azaltmistir. Sonug-
larimizdaki Pap smear testi ve buna bagll Ko-testin uyumunun
anlamli gtkmama sebepleri sunlar olabilir;
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Pap smear gibi tarama testleri genel topluma uygulandiginda
yararligi ylksek olup bizim popilasyonumuz jinekolojik onko-
loji poliklinigine bagvuran hastalar oldugu igin popilasyonumuz
genel toplumu yansitmayan kuskulu olgulardan olusmaktadir.
Ayrica

merkezimizde ve disik maliyeti sebebi ile halihazirda pek ¢ok
merkezde uygulanmakta olan konvansiyonel smear testlerinin
cok artefakt icermesi nedeniyle degerlendirmeyi giglestirmesi-
dir. Konvansiyonel smear testinin yeni bir ydntem olan sivi bazli
smear yontemlerine gore glvenirliligin az oldugu bilinmektedir
(10). Yine Smear sonuglarimizda uyumsuzluga sebep olan
dikkatimizi geken bagka bir bulgu ko-enfeksiyonlarin ve yogun
enflamasyonun HPV etkisini gdlgelemesi olabilir. Enfeksiy6z bir
ajanin eslik ettigi ve yogun enflamasyon igeren ve benign/ enf-
lamasyon olarak raporlanan 54 vakanin 42 tanesinde HPV testi
pozitif cikmis 17 tanesinde LSIL, 7 tanesinde ise HSIL ¢ikmistir.
Literatlirde de servikste HPV'ye basta HSV olmak izere tricho-
monas ve gardnerella vaginalisinde eslik edebilecegini bildiren
calismalar mevcuttur (11-13). Bu riske karsi bizim Onerimiz
smear materyallerinde yogun enflamasyon ve eslik eden ko-en-
feksiyon varliginda (trichomonas, bakterial vajinozis, HSV gibi
) HPV tarama testi yapilmali, HPV testi imkani yoksa hiicresel
atipiyi degerlendirmeye engel olabileceginden dolayi hastala-
ra iltihap tedavisi sonrasi kontrol smear 6nerilmelidir. Bir diger
faktor ise postmenopozal hastalarimizda hormon replasman
tedavisinin yaygin olmamasina bagli genital atrofinin smear si-
tolojisinde tanisal zorluk olugturmasi olabilir.

Galismamizin sonuglarina bakarak konvansiyonel smear testi
yerine guvenirliligi literatirde daha ylksek olan likit bazli sme-
ar gibi daha az artefakt iceren yeni yontemlerin yayginliginin
artirimasl, yine enflamasyonun eslik ettigi olgularda tedavi
sonrasi kontrol smear 6rneklemesinin yapiimasi, atrofik smear-
larin dikkatle incelenmesinin, Pap smear tarama testlerinde ve
ko-testlerde guvenirliligi ve uyumu artirmada faydali olabilece-
gini disunmekteyiz.



Sonug olarak serviks kanseri erken tespit edilebildiginden te-
davi orani ylksek bir kanser tir( oldugundan erken tani ve
tarama calismalari 6nem kazanmustir. Bulgularimiza gére ser-
viks kanseri tarama programina HPV taramasinin eklenmesi
serviks kanseri yakalama oranini artirmigtir. Calismamizin so-
nucunda smear, HPV testi ve ko-testin etkinligini kiyaslayarak
serviks kanseri taramasinda HPV taramasinin etkinligini gos-
termis olduk.
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Factors affecting success in intrauterine insemination cycles; 2-year single center experience

intrauterin inseminasyon Sikluslarinda basariy etkileyen faktorler; tek merkezin iki yillik deneyimi

ibrahim KALE '

Rahime Nida BAYIK 2
Gizem Berfin ULUUTKU ©
Basak ERGIN *

Orcid ID: 0000-0001-7802-7199
Orcid ID: 0000-0003-1805-2178
Orcid ID: 0000-0001-6979-0854
Orcid ID: 0000-0002-6411-2541

" Umraniye Training and Research Hospital, Obstetrics and Gynecology, istanbul, Tirkiye

2 |stanbul Okan Universty Faculty of Medicine, Obstetrics and Gynecology, istanbul, Tirkiye

3 Basaksehir Cam and Sakura City Hospital, istanbul, Trkiye

4 Resadiye State Hospital, Obstetrics and Gynecology, Tokat, Turkiye

0z

Amag: Bu galismanin amaci; ovulatuar disfonksiyonu veya agiklanamayan infer-
tilitesi olan hastalarda, klomifen sitrat ve gonadotropinler ile yapilan ovulasyon
indlksiyonu ve intrauterin inseminasyon sikluslarinin basari oranlarini degerlen-
dirmek ve basariyi etkileyen faktorleri incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Haziran 2017 ve Ekim 2019 yillari arasinda ovulatuar dis-
fonksiyon veya agiklanamayan infertilite tanisi konan 152 infertil ciftte yapilan 223
intrauterin inseminasyon siklusu kayitlari retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Toplamda 33 pozitif gebelik test sonucu elde edildi ve gebelik basari
oranimiz %14,8'di. Gonadotropin IUI sikluslarinda gebelik basari orani %16,6 ve
klomifen sitrat IUI sikluslarinda gebelik basari orani %9,3'du. Gebe kalan ve kal-
mayan gruplar karsilastirildiginda her iki grup kadin yasi, BMI, infertilite siiresi,
bazal FSH, LH, 6stradiol diizeyleri ve trigger giinii endometrial kalinlik agisindan
benzerken sigara kullanimi gebe kalan grupta istatistiksel anlamli olarak daha
dustikti (p=0.012).

Sonug: Ovulatuar disfonksiyonu ve agiklanamayan infertilitesi olan infertil hasta-
larda sigara kullanimi IUl sonuglari tizerinde olumsuz etki etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ovulasyon induksiyonu, intrauterin inseminasyon, prognostik
faktorler, gebelik orani

INTRODUCTION

Infertility is a condition wherein pregnancy cannot be achieved
despite of unprotected sexual intercourse for a period of at le-
ast 12 months. Up to 85% of the couples who want a progeny

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the success rates of intrauterine
insemination cycles due to ovulation induction with clomiphene citrate and gona-
dotropins, and to identify factors associated with successful outcomes in women
with unexplained infertility and ovulatory dysfunction.

Material and Methods: Between June 2017 and October 2019, 223 intrauterine
insemination cycle records were scanned retrospectively in 152 infertile couples
diagnosed with ovulatory dysfunction or unexplained infertility.

Result: A total of 33 positive pregnancy test results were obtained, which had
shown a pregnancy success rate of 14.8%. Pregnancy success rate in Gonadot-
ropin 1Ul (Intrauterine Insemination) cycles was found as 16.6% and pregnancy
success rate in CC (Clomiphene Citrate) IUI cycles was found as 9.3%. When the
groups that conceived and did not conceive were compared, both groups were
similar in terms of female age, BMI, duration of infertility, basal FSH, LH, estradiol
levels and endometrial thickness on trigger day, while smoking was statistically
significantly lower in the group that conceived (p = 0.012).

Conclusion: Smoking negatively affects [UI results in infertile patients with ovula-
tory dysfunction and unexplained infertility.

Key Words: Ovulation induction, intrauterine insemination, prognostic factors,
pregnancy rate

can usually manage to achieve a successful pregnancy in the
first year. As for the remaining couples, the causes that prevent
pregnancy should be investigated before an infertility treatment
can begin. Among the causes of infertility between couples,
male factors (25% -30%), ovulatory dysfunctions (21% -25%),
tubal factors (14% -20%) and unexplainable causes (25%
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-28%) exist; however, more than one reason was observed in
40% of these couples (1).

The process of using medications to stimulate normal ovula-
tion in women with ovarian dysfunction is known as ovulation
induction. For a female partner with unexplained infertility or
ovulatory dysfunction, and at least one fallopian tube confirmed
to be open in imaging with hysterosalpingography, and a male
partner with enough sperm count and mobility, the simplest
method of treatment is ovulation induction and planned coitus.
Pregnancy success rate has been shown to increase up to 16%
due to ovulation induction and planned coitus for well-chosen
infertile couples (2). Clomiphene citrate (CC) has traditionally
been used as a first-line medication for ovulation induction. Go-
nadotropins, on the other hand, are an alternative for women
who have had CC resistance or failed CC treatment. Additional-
ly, despite being an off-label drug that functions as an aromata-
se inhibitor, letrozole has been proposed as a front-line drug in
the 2018 treatment guideline titled “Evidence Based Treatment
of PCO and Infertility”, especially for women diagnosed with
anovulatory infertility based on polycystic-ovary syndrome (3).

The process of delivering the washed sperm sample into the
uterine cavity via a catheter is called intrauterine insemination
(IUD). IUl'is a low-cost and non-invasive method, especially for
selected patients with functionally normal tubes but with infer-
tility due to certain cervical factors, anovulation, milde male fa-
ctors, and unexplained factors. According to relevant studies,
the pregnancy success rate observed with intrauterine insemi-
nation after ovulation induction has been stated as between 5%
and 31% (4-7).

This study aims to evaluate the success rates of [Ul cycles after
ovulation induction based on clomiphene citrate and gonadot-
ropin administration, and to identify factors associated with a
positive pregnancy test result in women that have unexplained
infertility and ovulatory dysfunction.

MATERIAL AND METHODS

Couples who applied to the infertility outpatient clinic of Umra-
niye Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey betwe-
en June 2017 and October 2019 were included in the study.
Primary infertility defined as the couples who have not had a
pregnancy despite one year of unprotected intercourse and
secondary infertility defined as the couples who could not con-
ceive despite unprotected intercourse for six months. Ovulation
induction by clomiphene citrate and recombinant FSH with int-
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rauterine insemination cycles in primary and secondary infertile

couples were retrospectively screened. 441 treatment cycles
which were applied on 272 infertile couples, along with their
treatment cycle files, were analyzed. Patients with the following
features were excluded from the study; those over the age of 40
during treatment, those whose BMI is 30 kg/m2 or more, those
that were taking medication because of insulin resistance, dia-
betes mellitus, hypo or hyperthyroidism, patients with hypogo-
nadotropic hypogonadism, patients with endometriosis, history
of ovarian or tube surgery, patients with conditions that cause
cavity deformations such as fibroids, polyps, and congenital
uterine malformations, patients with male infertility factors, pa-
tients undergoing various treatments except clomiphene citrate
and gonadotropin treatments, individuals who received intrau-
terine insemination in their natural cycle, and patients who have
experienced spontaneous ovulation and were not inseminated.

A total of 223 cycle implementations were performed in 152
infertile couples with ovulatory dysfunction and unexplained in-
fertility. The participation criteria were as follows; patients under
the age of 40 during treatment, those with a BMI of 29.9 kg/m2
or less, least one tube shown to be open according to the re-
sults of hysterosalpingography and couples with the male part-
ner possessing a “total post-washing progressive motile sperm
count” as greater than 5 million.

Ovulatory dysfunction defined as; patients who has not have
spontaneous follicle development and ovulation in previous
examinations or patients with detecting a progesterone level
below 3 ng/mL tested seven days after the expected ovulation
day depending on the cycle duration.

Body mass index (BMI) had been measured as; BMI (kg/m2) =
Body weight (kg)/Height2 (m)

The Local Ethics Committee of Umraniye Training and Resear-
ch Hospital, Istanbul, Turkey have approved this study (Ethics
Committee Approval No: B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/205)

Ovulation Induction

The patients applied to our outpatient clinic on the third day
of their cycle. Patient's basal endometrium thickness and ant-
ral follicle count were assessed by ultrasound. Blood samples
were taken the same morning after 8 hours of fasting. Basal
FSH, LH and estradiol levels of the patients were analyzed with
the Abbott Architect i200 SR device in accordance with the ma-
nufacturer’s recommendations. Ovulation induction was perfor-
med between the 5th and 9th days of the cycle via Clomiphene
Citrate (CC) with a daily dose range of 50-150 mg/day. Ovula-
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tion induction via gonadotropin were started on the 3rd day of
the cycle via recFSH (Gonal-f Merck ilag Ecza ve Kimya Tic.
A.S., Puregon Merck Sharp Dohme ilaglari Ltd. Sti., Fostimon
IBSA ilag San. Ve Tic. Ltd. Sti.) administration, with a daily star-
ting dose of 75 IU/day. The dose was increased by 37.5 IU/day
in tandem with follicle development. As soon as the dominant
follicle reached 18mm in size, ovulation was triggered with 250
mcg rechCG (Gonal-f Merck ilag Ecza ve Kimya Tic. A.S). Ult-
rasonography (Hitachi Aloka Prosound F37) was used for basal
ultrasound examinations and follicle follow-up of patients.

Sperm Preparation

After 3-7 days of sexual abstinence, sperm samples were taken
to the andrology laboratory of our hospital on the morning of
intrauterine insemination. Sperm samples to be used in insemi-
nation were prepared by two-layer gradient swim-up technique.

Intrauterine Insemination

36 hours after the trigger intrauterine insemination was perfor-
med by a soft cannula. After the insemination all patients were
given a 15-minute rest period to have rest and did not received
any medication for luteal phase support. In order to apply legal
regulations in our country to prevent multiple pregnancies; re-
chCH was not applied in the presence of more than two follic-
les greater than 16 mm, insemination procedure was canceled,
and couples were advised not to have sexual intercourse. As
the primary outcome in our study, Beta-hCG was examined in
the patient’s blood 14 days after intrauterine insemination and a
value of 50 and above was evaluated as a positive pregnancy
test result.

Statistical Analysis

Statistics were performed with the SPSS 25.0 package prog-
ram. The distribution of the data was found to be normal with
the Kolmogorov Smirnov test. In addition to descriptive statisti-
cal methods (mean, standard deviation, frequency, etc.), t-test
and chi-square tests were also used alongside parametric data
while evaluating the findings of this study. Significance has
been determined at p <0.05 levels for all values.

RESULTS

33 positive pregnancy test result were recorded from 223 cyc-
les, 54 of which CC treatment and 169 of the gonadotropin treat-
ments. The overall positive pregnancy test result rate, obtained
from ovulation induction and intrauterine insemination cycles,
was 14.8%. While 5 positive pregnancy results (9.3% success
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rate) was obtained with CC and IUl cycles, 28 positive pregnan-
cy results (16.6% success rate) was obtained with gonadotropin
and IUI cycles. Out of 33 pregnancies, live birth occurred in 15
of them, ongoing pregnancy more than 12 weeks in 10 of them,
and chemical pregnancy occurred in 8 of them.

In comparison between the group with positive pregnancy result
and the group with negative pregnancy test result, no significant
difference was found in parameters such as age, BMI, basal
FSH, basal LH, basal estradiol levels, endometrial thickness on
basal and trigger days, and infertility type and duration. Only
smoking was found to be statistically higher in the negative
pregnancy test group (p=0.012). (Table 1)

Table 1: Demographic characteristics, baseline hormone valu-
es and cycle characteristics of the patients.

Pregnancy Positive | Pregnancy Negative

(n=33) (n=190) P
Age (years)* 30.4+4.70 31.1+4.84 0.447
Body Mass Index (kg/m?)* 23.3+3.64 23.6+3.44 0.642
Duration of infertility (years)* 2.46 (1-10) 3.02 (1-13) 0.244
Basal FSH (mIU/mL)* 5.8(3.1-11.4) 5.9(2.3-16.0) 0.776
Basal LH (mIU/mL)* 5.7(1.9-14.2) 4.9(1.6-18.4) 0.084
Basal Estradiol (pg/mL)* 46.6(21.0-102.0) 47.6(15.0-119.0) 0.802
Tobacco consumption (n)** 6 (14.6%) 35 (85.4%) 0.012
Primary infertility (n)** 24 (72.7%) 127(66.8%) 0.552
Secondary infertility (n)** 9(27.3%) 63(33.2%) 0.552
Basal endometrial thickness(mm)* 2.96(2-6) 3.32(2-9) 0.200
(T;:;iflg)ir day endometrial thickness 8.8(5-19) 9.0(5-22) 0.607

* T-test, ** chi-square

Comparing the group with clomiphene-citrate-based ovulation
induction treatment to the group with gonadotropin-based ovu-
lation induction treatment also showed no significant difference
on BMI, basal FSH, basal LH, basal estradiol levels, smoking,
recHCG, trigger day endometrial thickness, and infertility type
and duration. The only statistically significant difference betwe-
en parameters was found to be basal endometrial thickness.
(p=0.001). (Table 2)



Table 2: Demographic characteristics, baseline hormone valu-
es and cycle characteristics of clomiphene citrate and gonadot-
ropin groups.

Clomiphene Citrate| Recombinant FSH
P
(n=54) (n=169)
Age (years)* 30.8+5.36 31.1+4.65 0.744
Body Mass Index (kg/m?)* 23.443.35 23.5+3.51 0.856
Duration of infertility (years)* 3.20 (1-10) 2.86(1-13) 0.393
Basal FSH (mIU/mL)* 5.54(3.10-16.0) 6.03(2.3-16.0) 0.109
Basal LH (mIU/mL)* 4.66(2.0-8.5) 5.24(1.6-18.4) 0.119
Basal Estradiol (pg/mL)* 4.72(20-119) 48.4(15-108) 0.242
Tobacco consumption (n)** 11 (20.4%) 30(17.8%) 0.688
Primary infertility (n)** 32(59.3%) 119(70.4%) 0.135
Secondary infertility (n)** 22(40.7%) 50(29.6%) 0.135
Basal endometrial thickness (mm)* 3.81(2-9) 3.09(2-9) 0.001
Trigger day el;ionlzl)itrlal thickness 8.96(5-15) 9.05(5-22) 0815
Ovulatory dysfunction** 14(25.9%) 46(27.2%) 1.000
Unexplained infertility** 40(74.1%) 123(72.8%) 1.000
Positive pregnancy test result** 5(9.3%) 28(16.6%) 0.270
Negative pregnancy test result** 49(90.7%) 141(83.4%) 0.270

* T-test, ** chi-square

DISCUSSION

Pregnancy success rates in intrauterine insemination cycles
in the related literature was found to vary; depending on the
agents used for the ovulation induction procedure and the cha-
racteristics of the study population. As an example; in a study
comparing expectant management with intrauterine insemina-
tion in infertile patients with isolated cervical factor, at the end
of six months follow up, the cumulative pregnancy rate in the
insemination group was found to be higher than the expectant
management group (51% and 33% respectively) (8). In anot-
her randomized controlled study in which the expectant mana-
gement group were compared with the unexplained infertility
group undergoing ovulation induction with oral agents and |Ul
procedure; the cumulative live birth rate in the IUI group was
recorded at 31%, with the rate being relatively higher than the
expectant management group, which was recorded at 9% (RR:
3.41 95% Cl 1.71-6.79) (7). Similarly, as shown in a study in
2018; ovulation induction and intrauterine insemination is as-
sociated with higher chances of ongoing pregnancy compared
to expectant management group of couples with unexplained
subfertility and poor prognoses of natural conception (Overall
hazard ratio: 1.96 95% Cl: 1.47-2.62) (9). Considering the
success of pregnancy, intrauterine insemination treatment on
well-selected infertile patient population is apparently much
more effective than expectant management.

As stated in the Cochrane Review (published in 2007), in which
pregnancy rates are analyzed in intrauterine insemination tre-
atments through oral agents and gonadotropins, gonadotropins
are expressed as the most effective form of medication. Me-
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ta-analysis of 7 studies involving 556 infertile patients in total,
has shown that Ul administered via gonadotropins provided
statistically higher pregnancy rates than IUl administered via
CC (Odds ratio=1.8, 95% CI: 1.2-2.7) (10). In addition, a rando-
mized controlled prospective study conducted by Diamond et
al. in 2015 suggests that clinical pregnancy and live birth rates
are higher in 1UI cycles with recFSH than with CC (11). In ac-
cordance with the current literature, our study has showed that
pregnancy rates in Ul cycles with gonadotropin were much hi-
gher than those performed with CC, with the rates being 16.6%
of gonadotropins and 9.3% for CC.

On the other hand, as seen in the review published by Danhof
et al. in 2018, it was claimed that due to strict cancellation cri-
teria at 1Ul, recFSH with ovarian stimulation was not superior to
CC in terms of cumulative ongoing pregnancy rate. (Absolute
Ratio Difference = 0.04, 95% Cl: -0.02 to 0.1) (12). Similarly,
in another study conducted by Ejzenberg et al., there was no
statistical difference in terms of positive pregnancy test results
between Ul cycles with CC and gonadotropin (p=0.300) (6).
Also, Huang et al. concluded that CC and gonadotropins are
equally effective in PCOS patients undergoing Ul after inducti-
on of ovulation, in which clinical pregnancy rates were recorded
as 17.7% and 17.5% for CC and gonadotropin cycles, respec-
tively (13).

Our country implements a legal regulation managed by the
Ministry of Health to prevent multiple pregnancies. This arran-
gement states that; if more than two follicles greater than 16
mm develops during ovulation induction, the treatment cycle
will be canceled. Naturally, we also apply these strict cycle
cancellation criteria in our hospital within the framework of this
legislation. Indeed, in this study, multiple pregnancies were not
detected in any of the 33 pregnancy cases, which is equally
important for us in terms of the success of the treatment. This
approach was also supported by a meta-analysis published in
2008. According to this meta-analysis of 14 studies involving
a total of 11599 insemination cycles; IUl, when co-administe-
red with COH (Controlled Ovarian Hyperstimulation), should
not target more than two follicles. This study shows that, given
cycles with three or four follicles, there is an increase in mul-
tiple pregnancy rates, with no significant gain shown in overall
pregnancy rate (14).

The relevant literature contains an extensive research archive
of factors affecting success rates in intrauterine insemination.
A retrospective study which examined a total of 1171 Ul cyc-
les, claimed that increased female age negatively affected [UI
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results (15). In addition, another study involving 1038 1UI cyc-
les showed that female age is an important predictive factor
for treatment success among all causes of infertility. This study
claimed that the ongoing pregnancy rate per couple was 38.5%
for those under 30 years of age, and 12.5% for those over 40
years of age (16). Different from these studies, in our study, no
relation was found between the age of women and the success
of IUl. This difference may have occurred due to the fact that
we have conducted our study with infertile patients younger
than 40 years of age and preferred IVF especially for primary
infertile patients over 40 years of age. As a supporting argu-
ment for our approach, a study by Bou Nemer et al. explained
that IVF treatment had a statistically higher live pregnancy rate
per cycle for patients aged 40 years and older compared to mild
stimulation intrauterine insemination. (9.2%, 1.28%, p <0.001,
respectively) (17).

In likeness with female age, body mass index is another con-
founding factor in the success of intrauterine insemination. It
has been shown that in overweight women, the incidence of
menstrual dysfunction and anovulation is higher, which can
cause implantation impairment  (18). However, in the study
conducted by Yumusak et al., they could not find a significant
difference in terms of BMI between the group who became
pregnant after Ul cycles and the group who could not conceive
(19). Also Raymond Li et al. could not show a significant rela-
tionship between BMI and pregnancy rates; although, higher
BMI has been associated with a higher threshold dose and lon-
ger stimulation time (20). Interestingly, women with higher BMI
were found to be more likely to become pregnant than women
with lower BMI treated with letrozole (21) and gonadotropins
(18), but the findings were not statistically significant. As for this
study, no significant relationship has been found between BMI
and positive or negative pregnancy test result groups.

The duration of infertility is also examined as a predictive factor
in [Ul success (6,22). Jeon et al. assessed 348 IUl cycles using
only CC, letrozole combined with gonadotropins or gonadot-
ropins only and described the longer duration of infertility as
an unfavorable factor for clinical pregnancy in 1UI cycles (22).
The study by Ejzenberg on the prognostic factors of IUI cycles
also showed the negative impact of prolonged infertility on |UI
success (6). In a study conducted by Erdogan et al. pregnancy
rate after [Ul was found to be significantly higher in patients with
an infertility duration of less than 3 years compared to those
with an infertility duration longer than 3 years (23). Unlike these
study results, our study did not state any difference between
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the positive pregnancy test result group and the negative preg-
nancy test result group in terms of duration of infertility.

It has been shown that in ovulatory women, a basal FSH level
of 8 IU/liter or higher is associated with decreasing fecundity,
independent of female age and cycle length (24). In addition
to basal FSH, the correlation between basal LH and estradiol
levels and 1Ul success rate was also examined. Among these
three basal hormones, there was only a statistically significant
correlation of FSH concentration with the percentage of positive
B-hCG test results was shown by Ejzenberg et al (6). However,
in this study, we did not find a statistical difference between ba-
seline FSH, LH and estradiol levels and positive and negative
pregnancy test result groups.

It has already known that smoking influences several aspects
of fertility. Female smoking is associated with increased basal
FSH and decreased oocyte fertilization (25), decreased serum
AMH that indicates a negative impact on ovarian reserve (26)
and reduced uterine receptiveness (27). Similarly, our study
also suggests that smoking has a negative impact on Ul suc-
cess rate for the infertile population with ovulatory dysfunction
and unexplained infertility. On the other hand, in an analysis
which investigated 900 couples with unexplained infertility
found no relationship between smoking and live birth in ovula-
tion induction Ul cycles (28). Also in another study evaluating
the factors affecting pregnancy success, no significant differen-
ce was found between the group who became pregnant after
|UI and the group who could not conceive in terms of smoking
(23). In addition Farhi et al. could not perceive any significant
difference between the smoking group and non-smoking group
(16.3% and 15.8%, respectively) regarding pregnancy rates in
the retrospective examination of 885 couples who received [UI
after ovulation induction. However, a higher dose of gonadot-
ropin was found to be required in smokers (29). We think that
these contradictory results may be related to the heterogeneity
of the population studied, as well as the type and number of
cigarettes used.

Various studies have analyzed the relationship between pre-o-
vulatory endometrial thickness and insemination outcomes. In
a study published in 2019, the endometrial thickness on the
trigger day was found to be statistically significantly thicker in
the group that conceived after the IUI cycle compared to the
group who could not conceive (19). However, a meta-analysis
of 23 studies including 3846 women who received intrauterine
insemination treatment following ovulation induction via CC,
letrozole or gonadotropins suggest that women treated with



CC have less pre-ovulatory endometrium thickness than wo-
men treated with gonadotropins, but there is no evidence of a
relationship between pre-ovulatory endometrial thickness and
pregnancy rates (30). Similar to this meta-analysis published in
2017, in our study, we also found that the endometrial thickness
on the trigger day in the ovulation induction cycles made with
CC was thinner than the gonadotropin group, but this finding
was found to be not statistically significant. Similarly, there was
no statistical difference in the endometrial thickness on the tri-
gger day between the group with positive pregnancy test result
and the group with negative pregnancy result.

In the literature, differences in the determinants of pregnancy in
[Ul cycles are most likely due to the heterogeneous nature of
the study populations. Being single-center, retrospective nature
and the low number of IUl cycles are the limitations of our study.

As a conclusion, this study has shown that; while smoking in the
infertile population with ovulatory dysfunction and unexplained
infertility has a negative effect on Ul results, in terms of female
age, BMI, infertility span, basal FSH, basal LH, estradiol levels
and endometrial thickness on trigger day, it has not displayed a
correlation with Ul results. Further studies are needed to clarify
the factors associated with the success of intrauterine insemi-
nation followed up by ovulation induction.
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Amag: Bu arastirma menopoz dénemindeki kadinlarin algiladiklari sosyal destek
ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Geregler ve Yontem: iliskisel tanimlayici tirde Agustos 2020-Ekim 2020 tarihle-
rinde arasinda yapilmistir. Arastirmanin drneklemini Malatya Battalgazi'ye bagh
10 ASM’den kura yontemi ile segilen 4 ASM'ye kayitlh 500 kadin olusturmustur.
Arastirmada orneklem secim yontemine gidilmemis, ASM'lere kayitli olup, arastir-
maya katilma kriterlerine uyan 300 kadin ile veriler toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin algiladiklari sosyal destek diizeyleri
45.77 + 14.89 (yiksek diizey) psikolojik iyi olus diizeyleri 40.32 + 10.20 (ylksek
diizey) olarak belirlenmistir. Kadinlarin algiladiklari sosyal destek ile psikolojik iyi
olus puan ortalamalari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski sap-
tanmistir (p <.05).

Sonug: Arastirmaya katilan kadinlarin algiladiklar sosyal destek arttikga psikolo-
jik iyi oluslarinin arttigi bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Psikolojik lyi Olus, Algilanan Sosyal Destek

GiRis

Menopoz fiziksel, sosyal ve ruhsal degisimlerin yagandig riskli
bir dénemdir. Her kadinda menopoz sikayetlerinin turd ve sid-
deti dstrojen seviyesinin azalmasina bagl olarak farkli yasan-
makta ve dolayisiyla farkli ruhsal etkilere neden olmaktadir.
Bu dénemdeki ruhsal degisiklikler, 6zellikle kadinin menopozu
algilama sekline, icinde yasadidi kiltlre ve kisilik 6zelliklerine

ABSTRACT

Objectives: This research was carried out to determine the relationship between
social support perceived by women in the menopause and psychological well-be-
ing.

Methods: Correlational descriptive type was performed between August 2020
and October 2020. The sample of the study consisted of 500 women registered
in 4 FHC s selected from the 10 FHCs connected to Malatya Battalgazi using the
draw method. In the research, the sample selection method was not used, data
was collected with 300 women who were registered with ASMs and who met the
criteria for participation in the research. The Perceived Social Support Scale with
Psychological Well-Being was used to collect the data.

Results: Perceived social support levels of women participating in the study were
determined as 45.77 + 14.89 (high level) psychological well-being levels as 40.32
+ 10.20 (high level). A statistically significant relationship was found between the
perceived social support and psychological well-being scores of women (p <.05).
Conclusions: As the social support perceived by the women participating in
the research increases, their psychological well-being increases. Trainings are
recommended for menopause, which is a risky period in every respect, to be

healthy in all aspects.

Keywords: Menopause, Perceived Social Support, Psychological Well Being

gore degismektedir (1,2). Ruhsal degisiklikler olumlu bas etme
yontemleri ile desteklenirse, kadin bu donemi daha kolay ka-
bullenme ve en az kayipla atlatabilir. Bu yontemlerden biri de
sosyal destek mekanizmalarinin harekete gegirilmesidir.

Sosyal destek baskalari tarafindan saglanan yardimin yeterli
oldugu, bagskalari tarafindan bakildi§i ve deger gérdigi an-
lamina gelmektedir. Sosyal destek fiziksel ve ruhsal sagligin
gelisimi icin 6nemli bir faktérdlr. Menopoz dénemi kadinlar igin
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duygusal ve sosyal destege ihtiya¢ duyulan bir dénemdir. Ko-
cak ve ark. klimakterik donemdeki kadinlarin sosyal destegini
orta dlizey olarak degerlendirmistir (3). Menopoz donemindeki
kadinlar yasadiklari fiziksel ve ruhsal degisimler nedeniyle et-
rafindaki bireylerin destegine ihtiyag duymaktadirlar. Kadinlar
algiladiklari sosyal destek ile etraflarinda giivenebilecekleri in-
sanlarin var oldugunu, dnemsendigini, sevildigini ve deger ve-
rildigini hissetmektedir (3,4).

Menopoz déneminde yasanan degisimlerin etkisiyle kadinlarin
sosyal destek sistemini olusturan es, aile ve arkadas iliskile-
ri bozulabilmektedir. Sosyal gevre ile ilgili sorunlar menopoz
donemine uyumu zorlastirmakta, aile, is ve toplumsal yasami
olumsuz etkilemekte ve kadinin ruhsal problemler yasamasi-
na neden olmaktadir (3,4). Karlidere ve Ozsahin menopozal
dénemde sosyal destegin iyi olmasinin psikiyatrik morbidite
gelistirmeme konusunda olumlu bir etken oldugunu belirtmistir
(5). Menopoz donemindeki kadinlarin sosyal destek sistemlerin
arttinlmasi olumsuz durumla basa gikmayi, yeni duruma uyum
saglamayi, stresle basa cikma ve stresi azaltmayi saglaya-
rak ruhsal yonden iyi hissettirecektir (4,5). Kadinlarda sosyal
destek, sevgi, sefkat, benlik saygisi gibi temel gereksinimleri
karsilayarak psikolojik iyi olus Uzerinde etkili oldugu dusunul-
mektedir.

Psikolojik iyi olus, yasamda kars! karsiya kalinan varolugsal sI-
kintilarla bag edebilme bigimidir (6). iyi olus, mutiulugu sadece
iyi hissetme olarak algilamanin 6tesinde kendini gergeklestire-
bilme olarak da bilinmektedir. Menopoz dénemindeki kadinlarin
iyi hissetmeleri igin dncelikle kendilerini ve kendi gecmislerini
olumlu olarak degerlendirmesi gerekmektedir (4,5). Bunu ya-
pabilen kadin kendi ile ilgili olumlu dustincelere sahip olmakta-
dir. Bunun diginda psikolojik iyi olusu saglayabilmek icin diger
insanlarla olumlu kisilerarasi iliskiler kurmak gerekmektedir.
Ayrica kadinin kendi yasami ve gevresindeki olumsuzluklar
yonetebilmesi de psikolojik yonden iyi hissetme igin 6nemlidir.
Menopoz dénemindeki kadinlarda yagamin anlam ve amaci-
nin olmasi da psikolojik yonden iyi hissetmeyi saglayabilmek-
tedir (5,7). Menopoz doneminde yasanan tim problemleri en
iyi sekilde yonetebilmek psikolojik yonden iyi olmak ile ilgilidir.
Kadinlarin her donemde ve 6zellikle premenopozal dénemde
psikolojik olarak desteklenmeleri 6nem arz etmektedir. Oyle
ki kadinlarin yasam s(resinin artmasiyla beraber menopozda
kalma streleri de uzamig ve bu dénemin ruhsal yonden saglik-
la gegirilmesi saglikli yaslanmanin en énemli basamagi haline
gelmistir (7).

insani tiim yénleriyle, her ddnemde ele alan psikiyatri hemsireli-
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ginin kadinin sosyal destek mekanizmalarini harekete gegirme-

si kadinin psikolojik iyi olusuna katki saglayacaktir. Bu anlamda
premenopazal dénemden baglayarak, kadin yasamina destek,
danigmanlik ve egitim vermesi dnemlidir. Kadinlarin menopozal
stirecin bedensel ve ruhsal belirtilerini bilmesi dénemin kabul-
lenigini kolaylastiracak, yasamin geri kalanda iyi olusu arttira-
caktir.

Bu arastirma menopoz donemindeki kadinlarin algiladiklari
sosyal destek ile psikolojik iyi olus arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii: Aragtirma iligkisel tanimlayici olarak yapil-
migtir.

Arasirmanin Yapildigi Yer ve Zamani: Arastirma Agustos
2020-Ekim 2020 tarihlerinde arasinda Malatya Battalgazi'ye
bagli 4 Aile Saghgr Merkezinde (ASM) yurGtilmastur.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Aragtirmanin evrenini
Malatya Battalgazi'ye bagli 20 ASM'den kura ydntemi ile belir-
lenen 4 ASM’ye kayitl menopoz dénemindeki 500 kadin olus-
turmustur. Arastirmada 6rneklem se¢im yontemine gidilmeden
evrenin tamamina ulasiimaya ¢alisiimistir. Arastirma, 50 kadin
alinma kriterlerine uymadigi, 130 kadin arastirmaya katiimayi
kabul etmedigi ve 20 kadinin verilerinde eksiklikler oldugu igin
300 kadin ile tamamlanmigtir.

Aragtirmaya Alinma Kriterleri:

-Son 12 aydir cerrrahi ve ya dogal yoldan menopoza girmis
olma

Arastirmadan Diglanma Kriterleri:

-Psikiyatrik bir tani almis olma

-iletigim kurmay1 engelleyecek herhangi bir soruna sahip olma
Veri Toplama Araglan

Veriler arastirmacilar tarafindan Tanitici Ozellikler Formu, Psi-
kolojik Iyi Olus Olgegi ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi kulla-
nilarak toplanmustir.

Tanitici Ozellikler Formu:

Tanitici 6zellikler formu menopozal dénemdeki kadinlarin sos-
yo-demografik 6zelliklerini ve menopozal 6zelliklerini igeren
(yas, egitim durumu, gelir durumu, g¢alisma durumu ve meno-
poz siiresi) sorulardan olusmaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Zimet ve ark. tarafindan gelistirilmis ve Eker ve ark. tarafindan
gegcerlik giivenirlik galismasi yapiimistir. CBASDO es/part-ner,
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aile, arkadas iligkileri olmak (izere sosyal destegin kaynagina
iligkin G¢ alt boyutu iceren, toplam 12 maddeden olusan ve sos-
yal destegin yeterliligini degerlendiren 7'li likert tipi bir 6lgektir.
Olgekte her madde 7 aralikta derecelendirilmistir (kesinlikle
hayir:1 ile kesinlikle evet:7). Olgedin puanlanmasinda her alt
olcekteki dort sorunun puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek puani
ve butun alt 6lgek puanlarinin toplanmasi ile toplam 6lgek puani
elde edilmektedir. Olcedin Cronbach’s Alpha katsayisi 0.89'dur
(8). Bu arastirmadaki Cronbach’salpha katsayisi ise .85 olarak
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Altbo-
yutlari

Olgek Madde Sayisi Alif;alg:eg;l;inlfe i;l::ek
Aile Alt Boyutu 4 4-28
Arkadas Alt Boyutu 4 4-28
Ozel Biri Alt Boyutu 4 4-28
Toplam 12 12-84

Psikolojik iyi Olug Olgegi

Psikolojik iyi olug, insanin iyilik halini destekleyen olumlu iligki-
lerden, amagl bir yasama sahip olmaya kadar 6nemli 6geleri
iceren bir kavramdir. 8 maddeden olusan 7 likertli bir dlgektir.
Olgekten alinan puan 8-56 arasinda degismektedir. Yiiksek
puan kisinin bircok psikolojik kaynak ve glce sahip oldugunu
gostermektedir. Dinner tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis ve
olgegin Cronbach’s alpha katsayisini .87 olarak bulmustur. Te-
lef tarafindan 2013 yilinda Turkce gegerlilik guvenilirligi yapilan
olgegin Cronbach’s alpha katsayisi .80 olarak bulunmustur (6).

Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmis-
tir. Aragtirma igin pi0.05 6nemli kabul edildi. Verilerin analizinde;
olgeklerin gegerlilik guivenilirlik kat sayilarinin hesaplanmasinda
Cronbach’salphareliabilityanalysis, tanitici 6zellikleri belirle-
mede ylzdelik dagilim, élgeklerin toplam puan ortalamalarinin
belirlenmesinde aritmetik ortalama, élgek karsilastiriimalarinda
ise korelasyon analizi kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan énce indnii Universitesi'nden etik ku-
rul izni, ASM’den yasal izin, arastirmaya katilan kadinlardan ise
yazili ve sozel izinler alindi. Kadinlara aragtirmanin amaci ile
ilgili bilgi verildi. Aragtirmaya katilan kadinlara bilgilerinin gizli
tutulacagi ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri
konusunda bilgi verildi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri'ne uygun olarak yapildi.

Aragtirmanin Sinirliligi

Bu arastirmanin sinirlihgi, tek merkezde ve benzer sosyokilti-
rel dzelliklere sahip kadinlarla ylrGtiimis olmasidir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan menopozal donemdeki kadinlarin tanitici
ozelliklerine gore dagilimlari incelendiginde; yas ortalamalari
54.94 1 5.67 olarak bulunmustur. Kadinlarin % 77.7 ‘si evli, %
14'( lise ve Uzerinde 6grenim diizeyine sahip; % 60.3'Unin gelir
duizeyi orta; % 84U galismiyor, % 56's1 5 yil ve lizeri menopoz
oykistne sahiptir (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin Tanitici Ozellikleri (n=300)

Bu arastirmadaki Cronbach’salpha katsayisi ise .81 olarak bu- Tamtic1 Ozellikler n %
lunmustur (Tablo 2). Evli 233 71.7
o — Bekar 67 223

Tablo 2. Psikolojik lyi Olus Olgegi Egitim Durumu
= Almabilecek En Yiiksek Okur-yazar degil 45 15
Olgek Madde Sayist | v, gq Diigiik Deger Okur-yazar 101 33.7
Toplam 8 8-56 Tlkokul 109 36.3
Lise 34 11.3
L Universite ve iistii 11 3.7

Verilerin Toplanmasi Gelir Durumu

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan, Ajustos 2020-Ekim lyi 40 13.3
2020 tarihlerinde arasinda COVID-19 salgini nedeniyle; ASM Orta 181 60.3
_ Kotii 79 26.3

bahgelerinde acik alanda, maske ve sosyal mesafe kurallarina Menopoz siiresi
uyularak toplanmistir. Okuma yazma bilen hastalar anket form- | 0-1 yil 44 14.7
larini kendilerini doldurulmug, okuma yazma bilmeyen hasta- | 2-4 il 118 39.3
lara ise arastirmacilar tarafindan sorular okunarak, cevaplari -7yl %% 327
3 ' P 8 yil ve lizeri 40 13.3

kaydedilmistir. Veri toplama iglemi 15-20 dakika surmustur.
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Kadinlarin psikolojik iyi olug puan ortalamalari 40.32 + 10.20
olarak; algilanan sosyal destek diizeyleri ise 45.77 + 14.89
olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin psikolojik iyi
oluglar ile algilanan sosyal destek puan ortalamalari yiksek
diizeyde bulunmusgtur (Tablo 4).

Tablo 4. Kadinlarin Psikolojik Iyi Olug ve Gok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcek Toplam Puan Ortalamalari

Min-Max Puan Ort£SS
Psikolojik iyi Olus 8-56 40.32 +10.20
Algilanan Sosyal Destek 12-84 65.77 + 14.89

Kadinlarin algiladiklari sosyal destek ile psikolojik iyi oluslari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde gugli bir iligki oldugu
saptanmistir (p < .05) (Tablo 5).

Algilanan Sosyal Destek

Psikolojik Iyi Olus |r | .860

p .000

p<0.05 anlam1

Kadinlarin algiladigr sosyal destegin psikolojik iyi olusu agikla-
mada istatistiksel dneme sahip oldugu saptanmistir (p < .05).
Algilanan sosyal destek psikolojik iyi olusu %68 oraninda agik-
lamaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Kadinlarda Algilanan Sosyal Destegin Psikolojik lyi
Olusa Etkisinin Regresyon Analizi ile Agiklanmasi

Algilanan Sosyal Destek

R [R [B t p df1, df2 | F

Psikolojik 1yi|0.26 |0.68 4.65310.000 21.646

Olus

p<0.05 6nemli

0.179 1,298

TARTISMA

Menopoz donemindeki kadinlarin algiladiklari sosyal destek ile
psikolojik iyi olus arasindaki iligkiyi belilemek amaciyla yapilan
arastirmanin bulgulari literatlir dogrultusunda tartigiimistir.

Arastirmaya katilan menopozal dénemdeki kadinlarin algila-
diklari sosyal destegin yiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
Kogak ve ark. ¢alismasindak limakterik dénemdeki kadinlarin
sosyal destegini orta diizeyde bulmustur (3). Kog ve Saglam
premenopoz doneminde esinden sosyal destek gorenlerin me-
nopozal déneminin kolay gegtigini belirlemistir (7). Sosyal des-
tegi iyi olan kadinlar menopozal donemi dogal bir stire¢ olarak
gorebilmektedir (9). Zivdir ve Sohbet menopoz ddnemindeki
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kadinlarin en ¢ok destegi eslerinden gordiklerini saptamistir
(10). Arastirmamizin sonuglar literatlrle benzerlik gostermek-
tedir. Kadinlarin menopoz déneminin fiziksel ve ruhsal sorunlari
ile daha kolay bas edebilmeleri igin bu dénemde sosyal des-
tege olan ihtiyaclari artmaktadir. Menopoz dénemi kadinlarda
menopoza Yylkledikleri anlama kltlrel normlara, sosyal etki-
lerine gore farklilik gdsterebilmektedir. Aragtirmanin yapildigi
Malatya bolgesinde sosyal iligkilerin kuvvetli oldugu geleneksel
Turk aile yapisi hukim strmektedir. Arastirmamizin sonuglari
bu nedenden kaynaklanmis olabilir.

Arastirmaya katilan menopozal donemdeki kadinlarin psikolo-
jik iyi oluglarinin ylksek dlzeyde oldugu belirlenmistir. Shifren
ve Nancymenopozal donemden dnce mental problemleri olan
kadinlarin menopoz sonrasinin belirtilerin artigi yonlinden daha
tehlikeli olduguna dikkat gekmistir(11). Abdelrahmanve ark. me-
nopoz déneminde psikolojik iyi olusun disuk stres ile alakall
oldugunu belirtmistir (12). Bezircioglu ve ark., Varma ve ark.
yapmis olduklari ¢alismalarda kadinlarda 6zellikle premenopo-
zal dénemde anksiyete, stres, depresyon gibi ruhsal sikayetle-
rin arttigini, postmenopozal donemde ise bu sikayetlerin aza-
larak ruhsal yonden iyi hissetmenin olustugunu belirlemislerdir
(13,14). Aragtirmanin yapildigi Malatya bolgesinde sosyokaltd-
rel iligkilerin kuvvetli oldugu geleneksel Trk aile yapisi hikim
strmektedir. Ayrica kadinlarin demografik dzellikleri ve yasam
stilleri de arastirmamizin sonuglarini etkilemis olabilir. Aragtir-
mamizin sonuglari literatirde ilk olmasi bakimindan énemlidir.

Arastirmaya katilan menopozal donemdeki kadinlarin algila-
diklari sosyal destek arttikga psikolojik iyi oluglari artmaktadir.
Ayrica kadinlarin algiladigi sosyal destek psikolojik iyi olusu
%68 oraninda agiklamaktadir. Karlidere ve Ozsahin meno-
pozal donemdeki kadinlarin sosyal destek dlzeylerini yeterli,
anksiyete duzeylerini yuksek, depresyon dizeylerini ise orta
seviyede bulmustur (5). Karlidere ve Ozsahin sosyal destegi
iyi olan kadinlarin psikolojik sikayetlerinin azaldigini ve kendi-
kerini ruhsal yonden iyi hissettiklerini saptamistir (5). Bingdl ve
Tel postpartum dénemindeki kadinlarin sosyal destek diizeyleri
ile depresyon dlizeyleri arasinda negatif bir iligki tespit etmistir
(15). Sosyal destek artikga depresyon, stres ve psikolojik belir-
tilerde azalma olurken, benlik saygisi, uyum, saglik ve toplum
yanlisi davraniglarda artma oldugu gértlmektedir (16). Aragtir-
mamizin sonuglari literatirde ilk olmasi bakimindan dnemlidir.
Algilanan sosyal destek ruhsal hastaliklara karsi koruyucu bir
mekanizmadir. Kadinlarin yagsam stresinin artmasiyla beraber
menopozda kalma slreleri de uzamis ve bu dénemin ruhsal
yonden saglikla gecirilmesi saglikli yaglanmanin en 6nemli ba-
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samag! haline gelmistir. Sosyal destek mekanizmalarinin des-
teklenmesi kadinlarin psikolojik iyi olugunu arttiracaktir.

SONUG

Aragtirmaya katilan kadinlarin psikolojik iyi oluglari ile algilanan
sosyal destek puan ortalamalar ylksek diizeyde bulunmustur.
Arastirmaya katilan menopozal dénemdeki kadinlarin algilanan
sosyal destekleri arttikca psikolojik iyi olulun arttigi ve algila-
nan sosyal destegdin psikolojik iyi olusu %68 oraninda etkiledigi
belirlendi. Her agidan riskli bir dénem olan menopozun saglikli
gegirilebilmesi i¢in premenopozal dénemden itibaren psikiyatri
hemsireleri tarafindan sosyal destek kaynaklarinin harekete
gegcirilmesi, risk altinda olanlarin 6zellikle birinci basamakta ta-
kibi, ruhsal problemleri olanlarin menopoz doneminde takibinin
siklagmasi, rehabilitasyonu ve koruyucu egitimlerin duzenlen-
mesi toplum ruh saghginin korunmasi i¢in gerekmektedir.
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Amag: Bu calismada, ge¢ preterm bebeklerde maternal risk faktérleri ve bu fak-
torlerin morbidite ve mortaliteye etkisinin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya, retrospektif olarak, 1 Ocak 2012 ile 30 Ha-
ziran 2015 tarihleri arasinda Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
dogan ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne yatirilan gebelik haftasi 340/7-366/7
olan 242 geg preterm bebek alindi. Coklu konjenital anomalisi, kromozom ano-
malisi olan ve dis merkezde dogup hastanemize yatirilan bebekler ¢alisma digl
birakildi. Her bebegin dogum bilgileri ve maternal risk faktérleri hastanemiz veri
tabani kullanilarak neonatal veri toplama formlarina kaydedildi.

Bulgular: Tiim gebelik haftalarinda en sik gorilen morbiditeler; beslenme intole-
ransi (% 70.2), hiperbiliribinemi (% 43.0), yenidodanin gegici takipnesi (% 40.0),
hipoglisemi (% 16.9), respiratuvar distres sendromu (% 15.7) ve ge¢ neonatal
sepsis (% 13.7) olarak saptandi. Ablasyo plasentali annelerin bebeklerinde res-
piratuvar distres sendromu (p=0.045), oligohidramniyozlu annelerin bebeklerin-
de yenidoganin gegici takipnesi (p=0.04), gestasyonel diyabetes mellitusu olan
annelerin bebeklerinde polisitemi (p=0.01) ve plasenta previasi olan annelerin
bebeklerinde hipoglisemi (p=0.04) anlamli olarak fazla saptandi.

Calismamizda 34.gestasyon haftasinda dogan bebeklerde, geg preterm grubu-
nun diger gebelik haftalarina gére daha gok morbidite saptandi (p=0.01). Ozellikle
respiratuvar distres sendromu ve beslenme intoleransi 34.gestasyon haftasinda
dogan bebeklerde diger gebelik haftasinda dogan bebeklere gore istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde daha fazla goriildii (p=0.002).

Sonug: Annede preeklampsi, plasenta previa, ablasyo plasenta, oligohidramni-
yoz ve gestasyonel diyabetes mellitus olmasinin morbiditeyi artirdigi belirlendi.
Geg preterm bebeklerde mortalite ve morbiditeyi etkileyen maternal risk faktorle-
rinin bilinmesi ortaya gikabilecek problemlerin erken belirlenmesi ve 6nlenmesini
saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Geg preterm, morbidite, maternal hastaliklar

ABSTRACT

Objective:This study was aimed to determine maternal risk factors and the effe-
cts of these factors on morbidity and mortality in late preterm babies.

Materials and Methods: 242 late preterm infants born and admitted to the Neo-
natal Intensive Care Unit with a gestational week of 34 0/ 7-36 6 /7 in Baskent
University Medical Faculty Hospital between January 1, 2012 and June 30, 2015
were included in this retrospective study. infants who were born in outpatient clinic
and later on admitted to our neonatal intensive care unit, infants with multiple
congenital anomalies and chromosomal anomalies were excluded from the study.
Birth data and maternal risk factors of each neonate were recorded with neonatal
data collection forms using the database of our hospital.

Results: The most common morbidities in all gestational weeks were feeding
intolerance (70.2 %), hyperbilirubinemia (43.0 %), transient tachypnea of the new-
born (40.0 %), hypoglycemia (16.9 %), respiratory distress syndrome (15.7 %)
and late neonatal sepsis (13.7 %). Respiratory distress syndrome in infants of
mothers with ablatio placenta (p=0.045), transient tachypnea of the newborn in
infants of mothers with oligohydramnios (p=0.04), polycythemia in infants of mo-
thers with gestational diabetes mellitus (p=0.01), and hypoglycemia in infants of
mothers with placenta previa (p=0.04) were seen significantly higher. In our study,
the highest morbidity rate was found in infants born at 34 weeks of gestation in the
late preterm group (p = 0.01).

In particular, respiratory distress syndrome and feeding intolerance were statisti-
cally significantly higher in infants born at the 34th gestational week compared to
other gestational weeks (p = 0.002).

Conclusion: It was showed that preeclampsia, placenta previa, ablatio placenta,
oligohydramnios and gestational diabetes mellitus increased the morbidity. Deter-
mining the maternal risk factors affecting mortality and morbidity in late preterm
infants will enable early detection and prevention of problems that may arise.
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GiRIS

Prematrite, neonatal morbidite ve mortalitenin en onemli belir-
leyicisidir. Prematlre bebek, 22 0/7-36 6/7 hafta arasinda do-
gan bebeklerdir. Gebelik haftasina gére bu araligin genis olma-
sI bebeklerdeki morbiditelerin farkiiligini belirlemede yetersiz
kalmaktadir. 2005 yilindan itibaren 340/7 ile 366/7 haftalar ara-
sinda dogan bebekler ge¢ prematire olarak adlandiriimaktadir
(1). Geg prematire veya geg preterm olarak siniflandirilan bu
bebekler daha kiiglk ve erken dogmus bebeklere gbre daha az
riskli olmalarina ragmen, zamaninda dogmus bebeklere gore
daha fazla hastalik ve 6lim oranina sahiptir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1992 yilinda tim dogum-
larin % 7,3'Uni geg pretermler olustururken, 2000 yilinda bu
rakam % 16 oraninda artarak % 8,5'a yukselmigtir. Yine ABD'de
2002 yilinda tim prematiire dogumlarin % 71’ini ge¢ preterm
dogumlar olusturmustur (2). Ulkemizle ilgili net veriler olma-
makla birlikte, bildirilen rakamlara gore, yilda 100000 bebegin
ge¢ preterm dogdugu tahmin edilmektedir (3). GUnimUzde ar-
tan yardimci Ureme teknikleri, cogul gebelik ve sezaryen (C/S)
dogumlarla birlikte ge¢ preterm dogan bebek sayisi da artmak-
tadr.

Kadin dogum ve pediatri pratiginde ge¢ preterm bebekler siklik-
la fonksiyonel ve gelisimsel olarak term bebekler gibi distnltr
ve tedavi edilirler. Ancak son yillardaki ¢alismalar bu yaklagimin
her zaman dogru olmadigini géstermektedir (4). Bu bebeklerin
cok dustk dogum agirlikli (CDDA) bebekler kadar olmasa da
term bebeklere gére daha fazla solunum ve beslenme problem-
leri, sepsis, sarlilik, hipoglisemi, uzun ve tekrar hastane yatis
gibi problemlerle karsi karslya olduklarini gdstermektedir ve
term bebeklere gore mortalitelerinin arttigi da bildiriimektedir
(4-7). Ayrica, ilerleyen yaslarda gorulebilecek olan ndrolojik
anormalliklerin; dikkat eksikligi, 6grenme gucliigi, okul basa-
rsizhgr ve davranissal problemlerin sikliginin ne kadar oldugu
da bilinmemektedir (8).

Bu calismada, geg preterm bebeklerde maternal risk faktorleri
ve bu faktorlerin morbidite ve mortaliteye etkisinin belirlenmesi
amagclandi.

MATERYAL VE METOD
Bu calismaya retrospektif olarak, 1 Ocak 2012 ile 30 Hazi-

ran 2015 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde dogan ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesine
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(YYBU) yatirilan 340/7- 366/7 gebelik haftalari arasinda normal

spontan vajinal yol (NSVY) ile veya sezaryen (C/S) ile dogan
geg preterm yenidoganlar alindi. Dis merkezde dogan, kromo-
zom ve ¢oklu konjenital anomalisi olan bebekler calisma disi
birakildi. Galismamiza alinan 242 geg preterm bebegin, hasta-
nemiz veri tabani kullanilarak dogum tarihleri, dogum agirliklari,
gebelik haftalari, YYBU'ne yatis zamanlari, YYBU'nde yatis sii-
releri ve morbidite nedenleri, yapilan tedaviler ve maternal risk
faktorlerine ait veriler neonatal veri toplama formlarina kaydedil-
di. Calismamiz hastanemiz etik kurulu tarafindan onaylanmistir
(KA15/311).

Calismamizda kullandigimiz, anne ve bebege ait tanimlar ile
ilgili olarak hastanemizde uygulanan protokoller su sekildedir:

Gebelik haftasi, annenin son adet tarihinden Naegele formall
(Son adet tarihi+ 7 giin- 3 ay) (9) ve eger yapiimigsa ilk trimes-
ter ultrasonografisine (USG) gore (dating ultrason ile) belirlendi.
Dogumdan en az 24 saat 6nce anneye 24 mg betametazon uy-
gulanmasi antenatal kortikosteroid profilaksisi yapilmis olarak
degerlendirildi.

Dogum eylemi baslamadan 6nce fetal membranlarin agilmasi
erken membran riptird (EMR), amniyon sivisinin gelmesinin
uzerinden 18 saatten fazla slire gegmesine ragmen halen do-
gumun gerceklesmemesi uzamis erken membran rlptlru ola-
rak kabul edildi (10). Annede preeklampsi 6dem varligi, kan
basincinin 140/90 mmHg ve idrarda protein atiliminin 300 mg/
gun’n Uzerinde olmas! durumunda tanimlandi.

Gestasyonel diyabet (GDM), gebeligin 24-28.haftalari arasin-
da yapilan aglik kan sekerinin en az 2 élgiminde 126 mg/dI
ve Uzerinde veya 75 gr glukoz ile yapilan oral glukoz tolerans
testinde 2.saatte bakilan kan sekerinin 140 mg/dl ve Uzerinde
olan gebelerde kabul edildi (11). Antenatal ultrasonda amniyon
sivi indeksinin (ASI) 50 mm’den az olmasi veya en derin vertikal
cep Olgimindn 20 cm’den az olmas! oligohidramniyoz olarak
belirlendi. ASinin 80 mm'den yiiksek olmasi veya en derin ver-
tikal cep 6lgiminin 25 cm’nin (zerinde olmasi polihidramniyoz
olarak belirlendi (12). Gebelik dncesinde veya gebelik sirasinda
trombofili tanisi alarak heparin/dustk molekil agirlikli heparin
tedavisi baglanan gebeler trombofili grubuna alindi. Trombofili-
nin baglica nedenleri olarak antitrombin Il eksikligi, protein C ve
S eksikligi, Faktor V Leiden mutasyonu, aktive protein C rezis-
tansi ve protrombin gen mutasyonu belirlendi (13-14).

Gebelik haftasina gére dogum agirhigi, Fenton egrisine gére 10
persentilin altinda olan bebekler ‘dogum agirligi gebelik yasina
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gore dustk’ (small for gestational age: SGA) ve dogum agirli-
g1 Fenton egrisine gére 90 persentilin Uzerinde olan bebekler
‘dogum agirli§i gebelik yasina gore fazla’ (large for gestational

age: LGA) bebekler olarak kabul edildi.

Calismamiza YYBU'nde su tanilarla izlenen bebekler alindi:
Yenidoganin gegici takipnesi (YGT), respiratuvar distres send-
romu (RDS), beslenme problemi, hiperbiliribinemi, mekonyum
aspirasyon sendromu (MAS), nekrotizan enterokolit (NEK),
pnémotoraks, polisitemi, elektrolit bozukluklari (hipernatremi),
metabolik bozukluklar (hipokalsemi, hipoglisemi), dehidratas-
yon, intrakranial kanama ve ge¢ neonatal sepsis.

Maternal risk faktorleri olarak; plasenta problemleri (plasenta
previa, ablasyo plasenta), preeklampsi, GDM, polihidramni-
yos-oligohidramniyos, maternal enfeksiyon, invitro fertilizasyon
(IVF) ve EMR alind.

Solunum sikintisi olan bebekler akciger grafisi, kan gazi deger-
leri ve mevcut Klinik bulgularina gére respiratuar morbiditeler
ana bagligi altinda RDS, neonatal pnémoni, YGT, MAS ve pnoé-
motoraks alt bagliklarina ayrilarak degerlendirildi. Respiratuvar
distres sendromu tanisi alan bebekler solunum sikintisi, kan
gazinda respiratuar asidoz, hiperkapni, hipoksi bulgulari ve ak-
ciger grafisi RDS ile uyumlu(buzlu cam goériinimu) olan bebek-
lerdi. Bu bebeklere surfaktan tedavisi uygulanmisti. Neonatal
pnomoni tanisi, solunum sikintisi bulgulari ve emmeme, ates,
letarji gibi sistemik bulgulari olan yenidoganlara klinik, akciger
dinleme bulgulari, radyografik bulgular (konsolidasyon, inters-
tisyel infiltrasyon, hava bronkogramlari, retikiler goriintim, plev-
ral efizyon) ile konulmustu (15). Neonatal pndmoni tanisi alan
olgular antibiyotik tedavisi (Ampisilin+Gentamisin) almisti.

Yenidoganin gegici takipnesi tanisi, dogumdan sonraki ilk birkag
saat icinde baglayan takipne, inlemeli solunum, burun kanadi
solunumu, siyanoz, retraksiyon gibi solunum sikintisi bulgulari
olan yenidoganlara klinik ve akciger grafisi bulgulari ile konuldu.
Akciger grafisinde perihiler bronkovaskiler golgelenmede artis,
fissurit ve havalanma artig bulgulari YGT lehine degerlendirildi
(16).

Kan sekeri 47 mg/dlnin altinda olan bebekler hipoglisemik
olarak alindi (17). Kalsiyumu 8 mg/dI'nin altinda olan bebek-
ler hipokalsemik, sodyum degeri 145 mEq/L (zerinde olanlar
hipernatremik, dogum agirligina gére = % 10 kilo kaybi olan
bebekler dehidrate, vendz hematokrit dederi =% 65 olanlar po-
lisitemik olarak degerlendirildi.

Sarilikli bebeklerde fototerapi total bilirubin diizeylerine gére

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2021; Volume 18, Say1 2

belirlendi (18-19). Sepsis, klinik olarak stipheli bebeklerde yapi-
lan tam kan sayimi, C-reaktif protein (CRP) ve kan-idrar kulttr
taramalari ile deg@erlendirildi. Dogumundan sonraki ilk 72 saat
icinde saptanan olgular erken neonatal sepsis, 72.saatten son-
ra saptanan olgular ise ge¢ neonatal sepsis olarak kabul edildi.
Klinik olarak sepsis ile uyumlu ancak kiiltirde Greme saptan-
mayan olgular stipheli sepsis olarak tanimlandi. Calismamizda
geg¢ neonatal sepsisler degerlendirildi.

Nekrotizan enterokolit, klinik bulgular, ayakta direkt batin gra-
fisi ve kan enfeksiyon belirtegleri dogrultusunda Modifiye Bell
kriterlerine gore belirlendi (20). Kraniyal USG bulgular intrak-
raniyal kanama (IKK) ve hidrosefali agisindan degerlendirildi.
Hastalara hipoksik iskemik ensefalopati tanisi; perinatal asfiksi
kriterleri olan ilk solunumun baslamasinda gecikme, Apgar sko-
runun 5.ve 10.dakikada <5 olmasi ve kord kan gazi pH’sinin
7.0’in altinda olmasi ile birlikte bebekte hipoksik-iskemik zede-
lenmeye bagl santral sinir sistemi, renal, kardiyovaskiler, pul-
moner ve gastrointestinal sistemlere ait multiorgan yetmezligi
bulgularinin olmasi ile belirlendi (21).

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 11.5
(Statistical Program in SocialSciences) istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Normal dagilan nicel degiskenler icin 2 grup
arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklerde t testi, ikiden
cok grup karsllastirmalarinda ise tek yonli varyans analizi ve
Tukey testi kullanildi. Normal dagiimayan nicel veriler igin sira-
siyla Mann-Whitney-U testi ve Kruskall-Wallis tek yonlii varyans
analizi kullanildi. Streklilik gosteren veriler ortalama + standart
sapma, frekans verileri ise ylzde olarak verildi. Istatistiksel an-
lamhlik sinir p<0.05 olarak alind.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen sire icerisinde (1 Ocak 2012-30 Haziran
2015) YYBU'ne yatirilan 1285 bebegin 242'sinin (% 18.8) geg pre-
term bebek oldugu, yine bu sire igerisinde toplam 1125 geg pre-
term bebek dogdugu ve bunlarin da % 21.5'inin YYBU'ne yatirldig
gorlldi. Calismaya alinan 242 bebegdin demografik ve neonatal
ozellikleri Tablo 1'de verildi. Bebeklerin % 30.6'si (n: 74) 34.gebelik
haftasinda, % 36.8'i (n: 89) 35.gebelik haftasinda, % 32.6'si (n: 79)
36.gebelik haftasinda dogdu. Haftalarina gére dogum agirliklari
karsilastirildiginda 36. gebelik haftasinda doganlarin ortalama do-
gum agirh§ 34 ve 35.gebelik haftasinda doganlarin ortalama do-
gum agirigindan fazlayken (p=0.003), 34 ve 35.gebelik haftasinda
doganlarin ise aralarinda farklilik saptanmadi(Tablo 1).



Tablo-1. Gebelik haftalarina gore bebeklerin demografik ve

neonatal 6zellikleri

34. gebelik haftasi | 35.gebelik haftasi | 36.gebelik haftasi | p
(n:74) (n:89) (n:79)
Dogum
agirh@ (gr) | 2307.2 +403.6 2417.3 £377.0 2640 + 518.5 <0.05
(min-max) | (1410-3140) (1450-3450) (1765-3890)
Erkek/Kiz | 33(44.6)/ 41 (55.4) | 41(46.1)/ 48(53.9) | 41(51.9)/ 38(48.1)| 0.62
n (%)
Dogum sekli
NSVY /C/S | 4(5.4)/70(94.6) 4(4.5)/ 85(95.5) | 8(10.1)/ 71(89.9) 0.32
n (%)
Cogul
gebelik
48 (64.9) 38 (42.7) 17 (21.5) <0.001
n (%)
Gebelik AGA: 52 (70.3) AGA: 66 (74.2) AGA: 40 (50.6)
haftasina
gore dogum | SGA: 11 (14.9) SGA: 15 (16.9) SGA: 26 (32.9) 0.01
agirhg LGA: 11 (14.9) LGA: 8 (9.0) LGA: 13 (16.5)
n (%)
Spontan/IVF
n (%) 30(40.5) /44(59.5) | 44(49.4)/ 45(50.6) | 56(70.9)/ 23(29.1) | <0.05
Yatis siiresi
(gin)
9.45+1.55 6.28 + 0.62 496 £0.43 0.001
Yatis zamani| 1.5+ 0.5 23+0.6 25+04 0.07
(gtin)

Otuzdordiinct gebelik haftasinda dogan bebeklerin %59,5'i
(n: 44) IVF gebelik, 35.gebelik haftasinda dodan bebeklerin
% 50.6’s1 (n: 45) IVF gebelik, 36.gebelik haftasinda doganla-
rin ise % 29.1'i (n: 23) IVF gebelikti. Spontan/IVF agisindan
gebelik haftalarl arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.001): IVF gebelik en fazla 34.gebelik haftasinda dogan
bebeklerde, en az 36.gebelik haftasinda dodan bebeklerde
saptand!.

Bebeklerin YYBU'ne dogumdan sonraki ortalama yatis zaman-
lar1 34.gebelik haftasinda doganlarda 1,5 £ 0,5.g0n, 35.gebelik
haftasinda doganlarda 2,3 + 0,6.giin, 36.gebelik haftasinda do-
ganlarda 2,5 £ 0,4.gln olarak saptandi. 34.gebelik haftasinda
doganlarin % 74.3'Unln (n: 55), 35.gebelik haftasinda doganla-
rin % 50.5'inin (n: 45), 36.gebelik haftasinda doganlarin ise %
44.3'Un0n (n: 35) dogumdan hemen sonra yatirildigi goraldu.
Gebelik haftalari arasinda dogumdan sonraki ortalama yatis
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zamanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sap-
tanmad.

Yogun bakimda kalig sUreleri agisindan degerlendirdigimizde
34.gebelik haftasinda dogan bebeklerin ortalama YYBU'nde
kalis stireleri 9.45 + 1.55 giin, 35.gebelik haftasinda doganlarin
6.28 + 0.62 gln, 36.gebelik haftasinda doganlarin ise 4.96 +
0.43 glin olarak bulundu.

Otuzddrdiincii gebelik haftasinda dogan bebeklerin YYBU'nde
kalis streleri digerlerinden istatistiksel agidan anlamli olarak
daha uzun saptandi (p=0.0001), 35 ve 36.gebelik haftasinda
doganlarin ise yogun bakimda kalis sureleri agisindan anlamli
farklilk bulunmad (Tablo 1).

Preterm doguma neden olan maternal risk faktorleri: % 43.8'i
(n: 106) preterm eylem+EMR, % 56.2'si (n:136) hipertansiyon,
plasental problemler, oligopolihidramniyoz, GDM, enfeksiyon
ve trombofili olarak belirlendi. Gestasyonel haftalara gére ma-
ternal risk faktorleri dagilimi Tablo 2'de gosterildi.

Tablo 2. Gebelik haftalarina gore maternal risk faktorleri

Maternal risk 34.gebelik haftasi | 35.gebelik haftasi | 36.gebelik haftasi
faktorleri
EMR (n) 32 48 26
Preeklampsi (n) 10 11 12
GDM (n) 13 16 12
Polihidramniyoz (n) 4 5 7
Oligohidramniyoz (n) 13 10 15
Plasenta previa (n) 3 10 8
Ablasyo plasenta (n) 7 1 2
Trombofili (n) 4 4 3
Maternal enfeksiyon (n) 3 10 10

Gebelik haftalarina gére morbiditelerin karsilastirimasi Tablo
3'de gosterildi. En sik gorilen morbiditeler olarak beslenme in-
toleransi (% 70.2), hiperbiliriibinemi (% 43.0), YGT (% 40.0),
hipoglisemi (% 16.9), RDS (% 15.7) ve ge¢ neonatalsepsis
(% 13.7) saptandi. Respiratuvar distres sendromu gorilme
sikiigi agisindan haftalar arasinda anlamli farklilik saptandi
(p=0.0001). 34.gebelik haftasinda doganlarda diger gebelik
haftalarina gére RDS daha sik bulundu (Tablo 3).

Beslenme intoleransi gortilme sikligi agisindan haftalar ara-
sinda anlamli farklihk bulundu (p=0.002), gebelik haftasi 34
olan bebeklerde beslenme intoleransi daha fazlaydi (Tablo 3).
HiperbilirGbinemi, MAS, NEK, pndmotoraks, dehidratasyon,
polisitemi, hipoglisemi, elektrolit bozuklugu (hipernatremi, hipo-
kalsemi), intrakraniyal kanama (IKK) ve sepsis gériilme sikligi
acisindan gestasyonel haftalar arasinda fark saptanmadi (Tab-
lo 3).
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Tablo 3. Gebelik haftalarina gére morbiditelerin karsilastiriimasi

Morbidite 34.gebelik 35. gebelik 36. gebelik
haftasi haftasi haftasi p

YGT n (%) 33 (44.6) 34(38.2) 30 (38.0) 0.63
RDS n (%) 22(29.7) 11 (12.4) 5(6.3) 0.00
Beslenme intolerans| 61 (82.4) 62 (69.7) 47 (59.5) 0.00
ni‘;;)rbilirijbinemi 35 (47.3) 36 (40.4) 33(41.8) 0.65
n (%)

MAS n (%) 0(0.0) 1(1.1) 4(5.1) 0.04
Pnémotoraks n( %) 3(4.1) 4(4.5) 1(1.3) 0.46
NEK n (%) 1(2.2) 2(1.4) 0(0.0) 0.42
Geg sepsis n (%) 10 (13.6) 13 (14.6) 10(13.6) 0.77
Hipoglisemi n (%) 12 (16.2) 15 (16.9) 14 (17.7) 0.80
Polisitemi n (%) 2(2.7) 5(5.6) 3(3.8) 0.63
Hipokalsemi n (%) 0(0.0) 1(1.1) 2(2.5) 0.36
Hipernatremi n (%) 0(0.0) 2(2.2) 1(1.3) 0.43
KK n (%) 1(1.4) 0(0.0) 0(0.0) 0.30

Gebelik haftalarina gore aldiklar tedavi sayisi agisindan karsi-
lastiriidiginda anlamli farklilik saptandi (p=0.0001). 34.gebelik
haftasinda dogan bebeklerin diger gebelik haftalarina gére daha
fazla sayida tedavi aldiklari bulundu. intravenéz sivi destegi, total
parenteral nutrisyon (TPN), entlibasyon ve devamli pozitif hava
yolu basinci (continue positive airway pressure :CPAP) ihtiyacla-
rinin 34.gebelik haftasinda doganlarda diger gebelik haftasinda
doganlardan daha fazla oldugu saptandi (p=0.0001). 34.gebelik
haftasinda dogan bebekler btiin tedavi segeneklerini en fazla
alan grup idi (p=0.0001).

Maternal risk faktorleri agisindan degerlendirildiginde; oligohid-
ramniyozlu annelerin bebeklerinde YGT daha fazla saptandi
(p=0.04). Ayrica oligohidramniyozun 34.gebelik haftasinda do-
gan geg pretermlerde diger gebelik haftalarina gore daha faz-
la YGT'ye yol agtigi saptandi (p=0.03). Gestasyonel diyabetes
mellitus ile polisitemi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulundu (p=0.01), GDM olan anne bebeklerinde polisitemi daha
sik saptand1. Otuzbesinci gebelik haftasinda dogan GDM’li anne
bebeklerinde, 34 ve 36.gebelik haftasinda dogan GDM'li anne
bebeklerine gére daha fazla polisitemi saptandi (p=0.003). Pla-
senta previa ile hipoglisemi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptandi (p=0.04). Otuzbes haftalik dogan plasenta pre-
viall anne bebeklerinde 34 ve 36 haftalik dogan plasenta previali
anne bebeklerine gore daha fazla hipoglisemi goriildi (p=0.04).

TARTISMA

Calismamizda, Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
dogan 242 ge¢ preterm bebekte en sik saptadigimiz maternal
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sorunlar EMR, preeklampsi ve GDM'dir.

Maternal risk faktdrleri hem ge¢ preterm doguma neden olmasi
hem de neonatal morbiditeyi etkilemesi agisindan dnem tagimak-
tadir. Calismamizda maternal risk faktorl olarak GDM, ablasyo
plasenta, plasenta previa ve oligohidramniyoz tanisi alan anne-
lerin geg preterm bebeklerinde morbidite riskinin arttigi saptan-
mistir. Binarbag! ve arkadaslarinin galismasinda, geg preterm
dogumlara neden olan en sik maternal problemler olarak EMR
(% 41), GDM (% 15) ve preeklampsi (% 13) saptanmistir (22).
Karatas ve arkadaglarinin yapti§i galismada ise, en sik EMR (%
29) ve preeklampsi (% 22) bulunmustur(23).Chadakarn ve arka-
daslari ise ge¢ preterm dogumlarin maternal nedenleri olarak %
28 EMR, % 33.7 preeklampsi/GDM, % 6 plasental problemler
(plasenta previa, ablasyo plasenta), % 2'sinde intrauterin enfek-
siyon saptamiglardir (24). Geg preterm doguma neden olan ma-
ternal risk faktorleri agisindan galismamiz ile literaturtin birbirine
benzer oldugu goralda.

Maternal risk faktdrlerinden biri olan ve ¢alismamizda en fazla
preterm eyleme neden olan EMR ile ge¢ prematrelerin morbidi-
tesi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Margaret ve arkadaslari
3150 gec preterm bebekte yaptiklari calismada EMR’nin morbi-
dite riskini istatistiksel olarak arttirdigini ve YYBU'ne yatis riskini
yaklasik 3 kat arttirdigini bildirmislerdir (25). Mateus ve arkadas-
larinin 192 geg preterm bebekte yaptiklar calismada da EMR'nin
geg premattrelerde kisa donem neonatal morbiditeyi arttirdigini
ve bu bebeklerde en sik neonatal morbiditenin RDS oldugunu
saptamiglardir (26). Van der Ham ve arkadaslarinin EMRli anne-
lerden dogan 200 geg preterm bebekte yaptiklari ¢alismada en
stk neonatal morbidite RDS olarak saptanmistir (27).

Literatlirdeki gogu ¢alismada EMR'li annelerden dogan geg pre-
term bebeklerde en gok gériilen morbiditenin RDS olmasi ne-
deniyle EMR'nin geg preterm bebeklerde RDS riskini arttirdigi
sonucunu ¢ikarabiliriz. Ayrica akciger gelisiminin 34.haftadan
36.haftaya dogru daha iyi olmasi nedeniyle de 34.gestasyon haf-
tasinda dogan geg preterm bebeklerde 36.gestasyon haftasinda
doganlara gore daha ¢ok RDS géruldiguni sdyleyebiliriz.

Lewis ve arkadaglari 34. gebelik haftasinda EMR veya preterm
eylem varliginda fetal akciger olgunlagsmasinin degerlendirilmesi-
ni ve dogumun geciktirilmesini dnermekte (konservatif yaklagim);
ancak 35. haftadan itibaren RDS sikligi (% 0.6) cok dustik ol-
dugundan bu tir bir uygulamaya gerek olmadigini belirtmektedir
(28). Bir bagka calismada ise RDS sikiigi 36. gebelik haftasina
kadar yiksek oldugundan 36. haftanin éncesinde gergeklesen
erken eylemlerde tokoliz ve antenatal kortikosteroid tedavisi 6ne-



rilmektedir (29). Calismamizda 34. haftada daha sik olmakla bir-
likte 35. ve 36. gebelik haftalarinda da RDS izlendi (RDS sikligi
sirastyla % 30; % 12; % 6).

Calismamizda maternal risk faktorl olarak preeklampsisi olan
annelerin ge¢ preterm bebeklerinde maternal risk faktoriine
bagli morbiditede artis bulunmadi. Margaret ve arkadaslarinin
3150 geg preterm bebekte yaptiklari ¢calismada preeklampsinin-
YYBUne yatis riskini yaklasik 3 kat arttirdigini saptamislardir
(25). Langenveld ve arkadaglarinin calismasinda preeklamptik
annelerden dogan geg preterm bebeklerde kontrol grubundaki
geg preterm bebeklerden RDS, YGT, hastanede yatis oranlari ve
SGA gorilme sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (30). Habli
ve arkadaslari ise, preeklampsili annelerden dogan geg preterm
bebeklerde daha fazla RDS ve SGA gorldiiguni saptamislardir
(31). Preeklamptik annelerden dogan gegc preterm bebekler bi-
yuk olasilikla uteroplasental yetmezlik, vaskuler disfonksiyon ve
patolojik inflamasyon nedeniyle daha yliksek oranda SGA, RDS
ve YGT gibi morbidite riski altindadirlar.

Ancak galismamizda preeklampsinin RDS, YGT, MAS veya uzun
streli oksijen ihtiyaci gibi durumlari igeren respiratuar morbidite-
leri arttirmadigi bulundu.

Calismamizda GDM'nin geg preterm bebeklerde morbidite agi-
sindan sadece polisitemide artisa neden oldugu goruldu. Vig-
noles ve arkadagslari GDM'nin ge¢ preterm bebeklerde ciddi
solunum sikintisi riskini 10 kat arttirdigini gostermislerdir (11).
Bir calismada GDM’de maternal hiperglisemiye sekonder fetal
hiperinstlineminin surfaktan sekresyonunu inhibe ettigi ve ciddi
solunum yetmezliginde dnemli rol oynadigi gosterilmistir (32).
Baska bir calismada GDM'li annelerde gebelik boyunca annenin
glukoz seviyesinin regule tutulmasi ile geg pretermlerde morbidi-
te ve mortalitenin azaltilabilecegi gosterilmistir (33). Ayni sekilde
Hawkins ve arkadaslarinin yaptiklari calismada GDM'li annelerin
glukoz seviyesinin optimum degerlerde tutulmasi ile geg preterm-
lerde ciddi solunum sikintisinin azaltilabilecegi gosterilmistir (34).
Gestasyonel diyabetes mellitusun geg preterm bebeklerde birden
cok neonatal morbiditeye neden oldugunu ve bunlarin igerisinde
de solunum problemlerinin 6nemli bir yer tuttugunu sdyleyebiliriz.

Galismamizda GDM'nin geg preterm bebeklerde polisitemi ve
NEK riskini arttirdigi saptandi. Polisitemik bebeklerde eger erken
dénemde hizli enteral beslenmeye baglanirsa NEK riskine neden
olabilmektedir. Calisma grubumuzdaki GDM'li ge¢ preterm be-
beklerde NEK riskinin artmis olmasi buna bagli olabilir.

Literatlirde ge¢ pretermlerde hem yenidogan hem de sit ¢o-
cuklugu dénemi mortalitesinin term bebeklerden daha yiksek
oldugu bildirilmistir. McIntire ve Leveno’nun 133.022 tekil, malfor-
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masyonu olmayan geg preterm ve term bebekte yaptigi calisma-
da neonatal mortalite 34. haftada 1000 canli dogumda 1.1, 35.
haftada 1.5, 36. haftada 0.5 olarak saptanmistir (35). Young ve
arkadaslari 34. haftada 1000 canli dogumda 8.2, 35. haftada 5.1,
36. haftada 3.8 oraninda mortalite tespit etmistir (36). Calisma-
mizda geg preterm bebeklerde mortalite orani; 34 haftaliklarda
% 1.3, 35 haftaliklarda % 1.1 ve 36 haftaliklarda % 1.2 olarak
saptandi. Toplam 3 mortalitenin hepsinin nedeni konjenital kalp
anomalisiydi. Bu bebeklerin annelerinde de GDM ve preeklampsi
birlikteligi vardi.

Calismamiz 340/7- 366/7 gebelik haftalar arasinda dogan ge¢
preterm bebekleri tlkemiz kogullarinda da birgok sorunun bek-
ledigini desteklemektedir. Bu bebeklerde mortalite ve morbiditeyi
etkileyen maternal risk faktorlerinin bilinmesi, ortaya ¢ikabilecek
problemlerin erken belirlenmesi ve dnlenmesini sadlayacaktir.
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Amag: Anormal uterin kanama (AUK) ile basvuran kadinlarda transvajinal ult-
rasonografik (TVUSG ) degerlendirme, histopatolojik sonuglarla karsilastirilarak,
tanida TvUSG'nin yerini ortaya koymaktir.

Geregler ve Yontemler: Calismaya Ocak 2011- Mayis 2020 yillari arasinda AUK
sikayeti ile bagvurmus, 19-86 yas arasinda, endometriyal biyopsi yapilmis 633
hasta dahil edildi. Hastalarin TvUSG bulgulari ile, histopatolojik sonuglari karsi-
lastirildi.

Bulgular: Degerlendirilen 633 hastanin yas ortalamasi 48,3+10,3(19-86), parite
ortalamasi 2,1+1,2 (0-9) ve viicut kitle indeksi ortalamasi 25,71+3,4 (19-32) kg/
m?2 saptandi. Histopatolojik sonucu normal (proliferatif ve sekretuar endometrium)
kabul edilen 316 (%49,9) hastada ortalama endometriyal kalinlik (EK) 8,34+2,49
mm (2-12) bulundu. 133 (%21,0) endometriyal polip vakasinda ortalama EK
13,5+0,97 mm (12-20), 52(%8,21) atipisiz endometriyal hiperplazi (Atipisiz
EH)'de ortalama EK 15,27+3,28 mm (4-22), 102 (%16,11) atipili endometriyal hi-
perplazinin (Atipili EH) ortalama EK’1 18,53+3,06 mm (5-23) saptandi. Tespit edi-
len 30(%4,73) endometriyal adenokarsinom vakasinin ortalama EK 28,87+5,09
mm (24-47) olguldi. One way ANOVA ve Tukey post hoc analizlerine gére EK
6lglimi tani koyma ve biyopsi endikasyonlari belirleme agisindan istatiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001). Endometriyal biyopsi endikasyonu icin EK’'nin preme-
napozda 12 mm, postmenapozda 4 mm olarak kabul etmek Pearson ki-kare testi
ile anlamli bulundu (sirasi ile p<0,05 ve p<0,01).

Sonug: AUK olan hastalarda TvUSG, uterin patolojilerin tanisini koyma ve biyop-
si endikasyonunu belirlemede iyi bir gorintileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Anormal uterin kanama, endometriyal kalinlik, endometriyal
biyopsi.

ABSTRACT

Aim: Compare the relation between transvaginal ultrasonographic (TvUSG ) fin-
dings with histopathology in women with abnormal uterine bleeding (AUB) and
determine the role in diagnosis.

Materials and Methods: 633 patients, attended between January 2011 - May
2020 with AUB, aged between 19-86 years, were included to th study. TVUSG
findings were compared with histopathology.

Results: The mean age of evaluated 633 patients was 48,3+10,3(19-86), mean
parity 2,1+1,2 (0-9) and mean body mass index 25,71+3,4 (19-32) kg/m2. The
mean endometrial thickness of 316 (%49,9) patients with normal pathology (pro-
liferative and secretory endometrium) was found to be 8,34+2,49 mm (2-12).
The mean endometrial thickness was detected as 13.5£0.97 mm (12-20) in
133(%21.0) cases with endometrial polyp , 15.27+3.28 mm (4-22) in 52(%8,21) in
patients with endometrial hyperplasia without atypia and 18.53+3.06 mm (5-23)
in 102(%16.11) in cases with endometrial hyperplasia with atypia. 30 (% 4.73)
endometrial adenocarcinoma cases recorded to have 28,87+5,09 mm (24-47)
mean endometrial thickness. According to One way ANOVA and Tukey post hoc
analysis, measuring endometrial thickness was found to be statistically significant
for diagnosis and defining biopsy indications (p<0,001). Also by the analysis with
Pearson ki-square test, endometrial thickness >12 mm in the premenopausal
period and >4 mm in the postmenopausal period were found to be statistically
significant for biopsy indications (p<0,05 and p<0,01 in order).

Conclusion: TvUSG is a primary visualising method for diagnosis of uterine pat-
hologies and determining the endometrial biopsy indications in patients with AUB.

Keywords: Abnormal uterine bleeding, endometrial thickness, endometrial bi-
opsy.
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GIRIS

Anormal uterin kanama (AUK) menstruel kanamanin miktari ,
suresi, sikligindaki degisiklikleri kapsayan bir tanimdir. Repro-
duktif yasta gortime sikigi yilda 1000 kadinda 53 olarak tespit
edilmistir (1). Kadinlarin yaklasik %10-35'i hayatlarinda en az
bir kez AUK yasar (2). AUK Jinekoloji poliklinigine basvuru ne-
denlerinden Ugte birini olusturur ve jinekolojik operasyonlarin
%25'inden sorumludur.

International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)
2011 yilinda AUK igin PALM- COEIN siniflamasinin kullanimi
onermigtir. Bu yeni terminolojide histopatolojik olarak tani ko-
nabilen, yapisal degisiklikler, PALM (P-polip, A-adenomiyozis,
L-leiomyom, M-malignite ve hiperplazi) ; histopatolojik olarak
gosterilemeyen durumlar, COEIN (C-coagulopati, O-ovulatuar
disfonksiyon, E-endometriyal patoloji, l-iyatrojenik ve N- sinifla-
namayan) olarak adlandiriimigtir (3).

AUK ile bagvuran bir hastada tanida ilk hedef gebeligin diglan-
mas! ve malignitelerin saptanmasidir. Tanida anamnez, fizik
muayene, ultrasonografi, laboratuvar bulgulari ve endometriyal
biyopsi oldukga énemlidir. Transvajinal ultrasonografi (TVUSG)
; jinekolojik patolojiyi gosterme kabiliyetinin yiksek olmasi ve
yaygin kullanilabilirligi nedeniyle anormal uterin kanamada pri-
mer gorlntlleme yontemi olarak kabul edilir (4-5). AUK tani-
sinda %96 sensitivite, %86 spesifite, %91 pozitif prediktif deger
ve %94 negatif prediktif degere sahiptir (6). Degerlendirmede
endometriyal kalinlik élglimii, endometrium ve myometrium ho-
mojenitesi dnem tasir. Uluslararasi Endometriyal Timor Analizi
(IETA) sonuglarina gore endometriyal kalinligin 3 mm ve altinda
olmasi malignite ihtimali azalirken, 2009°'daki Amerikan Obs-
tetrik ve Jinekoloji Koleji (ACOG) dnerisinde postmenopozal
hastalarda giivenli endometriyal kalinligin esik degeri 4 mmdir
(7.,8).

Endometriyal biyopsi, AUK tani ve tedavisinin en énemli parca-
sidir. 2012 ACOG konsensusuna 45 yas Ustl olan kadinlarin
hepsine , 45 yas alti karsilanmamis estrojen dykisu (obezite
veya PCOS) olan kadinlara mutlaka yapilmalidir (9). Royal
Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (RCOG) ise yas sinirini 40 olarak
onermistir. Ancak patoloji, endometriyum ytizeyinin %50'sinden
azini icermesi halinde endometriyal biyopsi tani koymada ye-
tersiz kalabilir. Bu nedenle biyopsi oncesi patolojilerin degerlen-
dirilmesinde ultrasonografik bulgularin tani koymada faydali
oldugu dlstnulmektedir. Biz de galismamizda AUK ile bagvu-
ran kadinlarda TvUSG bulgularimizi, histopatolojik sonuglarla
karsilastirarak, tanida TvUSG'nin yerini ortaya koymayi amag-
ladik.

GEREG VE YONTEMLER

Retrospektif calismamiza Ocak 2011 - Mayis 2020 yillari ara-
sinda AUK sikayeti ile klinigimize bagvurmus , 19 - 86 yas ara-
sinda, endometriyal biyopsi yapilmis 633 hasta dahil edildi.
Ultrasonografik bulgular dogrultusunda konulan endometriyal
biyopsi endikasyonlari ile histopatolojik tanilar karsilastiriidi.
Calisma icin Yerel Etik Kurulu tarafindan onay alindiktan sonra
(Onay n0:2020-12/20) veriler hastanenin otomasyon sistemin-
den elde edildi.
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Hastalarin yas, parite, viicut kitle indeksi (VKI) gibi demografik
verileri kaydedildi. Menopoz tanisi klinik (40 yas ve (izerinde
son 12 ayda menstrual kanamanin olmamasi) ve hormon profi-
lini gore konuldu ve olgular premenapozal ve postmenapozal
olarak siniflandirild.

TvUSG; Voluson 730 PRO veya Voluson S8 (GE Healthcare,
Milwaukee, Wisc., USA ) ultrasonun 4-9 MHz transvajinal
probu ile arastirmacilar tarafindan mesane bos iken yapildi .
TvUSG ile endometriyal kalinlik 6lgilerek endometriyal kavite-
nin ve myometriumun diger anomalileri kaydedildi. Endometri-
yal kalinlik sagital planda, fundusa yakin ve en kalin yerinden,
anterior ve posterior uterin duvarin bazal tabakasindan itibaren
olclldd. Endometriyal kavitede sivi izlendiginde, total kalinlik-
tan ¢ikarildi.

Endikasyon dogrultusunda endometriyal biyopsi planlanan has-
talardan islem dncesi yazili onam alindi. Endometriyal biyopsi;
ameliyathanede genel anestezi altinda veya poliklinikte para-
servikal blok ile Pipelle, Karmen aspiratorle veya Sims kuret
ile yapildi. Calisma disinda birakilan olgular; obstetrik nedenli
kuretaj yapilanlar, ultrasonografi ile myoma uteri, adenomyosis
tespit edilenler ve uterus kaynakli olmayan vajinal kanama-
lardr.

Histopatolojik tanilarda normal endometrium ; biyopsi sonu-
cunun proliferatif ve sekretuar endometrium olarak sonuglan-
diginda, anormal endometrium ise endometriyal polip, basit
veya kompleks atipisiz veya atipili endometriyal hiperplazi ve
endometrium kanseri oldugunda tanimlandi. Calismamiza pa-
toloji sonucu adenomyosis, endometrit, atrofik endometrium ve
yetersiz materyal olarak sonuglanan hastalar dahil edilmedi.

Istatistiksel analiz igin SPSS 22.0 programi kullaniimigtir. Veri-
ler ortalama degerler ve standart sapmalar olarak belirtildi. De-
gerlendirme igin gruplar arasinda One way ANOVA ve Tukey
post hoc analizi ile ¢oklu karsilastirma ve Pearson ki-kare testi
kullanildr.

BULGULAR

Calismaya 19-86 yas arasinda 633 hasta dahil edildi. Olgularin
yas ortalamasi 48,3+10,3(19-86), parite ortalamasi 2,1£1,2 (0-
9) ve vicut kitle indeksi ortalamasi 25,71+3,4 (19-32) kg/m2
saptandi. Degerlendirilen 325(%51,3) hasta postmenapozal,
308'i (%48,6) premenapozal donemde idi. Olgularin demografik
verilerinin patolojik sonuglara gére dagilimi Tablo 1'de goste-
rilmigtir.
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Tablo 1. Olgularin demografik verileri (n=633)

IDemografik PE&SE IPolip |Atipisiz EH |Atipili EH IEndometriumCA o
ozellikler |[(n=316) |(n=133) |(n=52) (n=102) (n=30) p degeri
Yas (y) 42,8727 [51.149.93  [56,98927  |53,5:8,84 l62:£10,04 <0,001%!
Parite 1,86£0,99  D,08+1,03 814,69  [2,58+1,40 D,67+1,18 <0,001%!
Menapoz  |47/316 133/133  [45/52 76/102 b4/30 00012
sonrast (%014.9)  |o4100) (%86,5) (%74,5) (%80) ’

(PE&SE: proliferatif & sekretuar endometrium, Polip: endometriyal polip,
Atipisiz EH: atipisiz endometriyal hiperplazi, Atipili EH: atipili endometriyal
hiperplazi, CA: adenokarsinom),

*= istatistiksel olarak anlamli, 'One way ANOVA analizi ve Tukey post-hoc
analizi ile ¢oklu karsilasgtirmalar, 2Pearson ki-kare testi.

Yapilan istatiksel analizlere gore; yas, parite ve menapoz duru-
mu agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001).
Premalign, malign patolojiler, ileri yas ve postmenapozal has-
talarda gorulirken; bening patolojiler, premenapozal ve geng
olgularda saptandi.

Olgularin ultrasonografik 6lcimlerinin patolojik sonuglara goére
dagiimi Tablo 2'de gosterilmistir. 316 (%49,9) hasta ile en sik
raporlanan patoloji proliferatif ve sekretuar endometrium’dur.
Tablo 2. Endometriyal biyopsi endikasyonlari ile patolojik tanilar
arasindaki korelasyonu

USG

ENDOMETRIYAL BIYOPSI SONUGCLARI
BULGULARI

PE & SE | Polip Atipisiz EH | Atipili EH | EndometriumCA degeri

(n=316) | (n=133) | (n=52) (n=102) (n=30) pdes

9

Ortalama 8341249 | 1335097 | 5 09535 | 183353.06 1 5 7:5.00 ,
endometriyal @-12) (12-20) @22) (5-23) (24-47) <0,001*:
kalinlik (mm)
Premenapoz 0 0 7 25 6
(EK>12mm) <0,05%2
(%) (%0) (%0) (%13,5) (%24,5) (%20,0)
Postmenapoz 19 133 44 76 24
(EK> 4mm) <0,01%>
(%) (%6,0) (%100) (%84,6) (%74.5) (%80,0)

(PE&SE: proliferatif & sekretuar endometrium, Polip: endometriyal polip,
Atipisiz EH: atipisiz endometriyal hiperplazi, Atipili EH: atipili endometriyal
hiperplazi, CA: adenokarsinom),

*= jstatistiksel olarak anlamli, 'One way ANOVA analizi ve Tukey post-hoc

analizi ile ¢oklu kargilagtirmalar, 2Pearson ki-kare testi.

Premenapoz donemde, EK 12 mm zeri olan ve patolojik ka-
bul edilen grupta, biyopsi sonuglarinin hepsinde premalign ve
malign lezyonlar saptanmistir. Postmenapozal dénemde ise
EK 4 mm (zeri olan ve patolojik kabul edilen olgularin sade-
ce 19'unda(%6) normal patoloji izlenmistir. Ultrasonografide
endometriyal polip tespit edilen premenapoz hastalara histe-
roskopik polipektomi yapildidi igin, biyopsi sonucu polip ¢ikan
hastalarin hepsi postmenapozal donemde bulunmustur. Kli-
nigimizde postmenapozal hastalarda ultrasonda polip stphesi
oldugunda birinci basamak olarak endometriyal biyopsi yapil-
maktadir. Istatistik sonuglarina gére; ortalama EK agisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001). Patoloji
sonucu bening olan grupta EK premalign ve malign olanlara
gore duslk saptandi. Ayrica patolojik ultrason siniri olarak
tanimlanan premenapozal 12 mm ve postmenapozal 4 mm,
histopatolojik sonuglar ile korele bulundu. Sinir deger tizerin-
deki gruplarda premelign ve malign lezyonlarda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiksek bulundu (p<0,05 ve p<0,01).
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TARTISMA

Jinekoloji poliklinigine en sik bagvuru nedenlerinden biri AUK'dIr.
ReprodUkiif cagdaki kadinlarda %20 oraninda gordllrken, peri-
menapozal dénemde bu oran %50 civarindadir (1,10). 2011 yI-
linda FiGO tarafindan 6nerilen anormal uterin kanama siniflamasi
(PALM-COEIN) hastalarin daha iyi degerlendiriimesine olanak
saglamistir (3). TvUSG ile endometriyal kalinlik élgiimi sonrasi
yapilan endometriyal biyopside primer amag endometriyal hiperp-
lazi ve kanser tanisini yakalamak, sekonder kazang ise kanamayi
kontrol altina almaktr.

Endometriyal kalinligin tani kriterleri hastanin  menopoz duruma
gore degisir. Premenopozal donemde endometriyal kalinlik icin
12 mm, postmenopozal ddnemdeki hastalarda ise 4 mm 6nerilen
esik degerlerdir (8).

Biyopsi, endometriyal patolojilerin %96’sinin tanisini - koymakta-
dir (11). Literatlirde endometriyal biyopsilerin %80'i benign patoloji
olarak tani almistir (12). Calismamizda bu oran %70,9 (449 hasta)
olarak literatlr ile uyumlu bulunmustur.

Endometrial kalinlik agisindan literatirde farkli calismalar farkl
sonuglar ile karsimiza ¢ikmaktadir. Dueholm ve ark. endometriyal
kalinlik icin esik degeri aragtirmasinda optimal bir kalinlik olmadi-
gini bildirmistir. Buna ragmen endometriyal kalinlik 6 mm'den az
oldugunda herhangi bir anormal biyopsi sonucu saptamamiglardir
ve dlslk endometriyal kalinlikta, polip ve hiperplazi olasiginin
azaldi§i sonucuna ulasmiglardir (13). Retrospektif degerlendirme-
mizde normal biyopsi sonuglari olan hastalarin TVUSG ile 6lctilen
ortalama endometriyal kalinli§ 8,34+2,49 (2-12) mm , endomet-
riyal polip varliginda 13,5+0,97 (12-20) mm, atipisiz endometriyal
hiperplazide 15,27+3,38 (4-22) mm , atipili endometriyal hiperplazi
tespit edilenlerde 18,53+3,06 (5-23) mm ve endometriyal kanser
varliginda 28,87+5,09 (24-47) mm olarak tespit edilmigtir. Tim bu
bulgular 1s1ginda bizim verilerimiz de literatlr ile uyum géstermek-
tedir.

Endometrium kanseri olan hastalarda AUK  %8-50'sinin ilk semp-
tomudur (14). Farkli galismalarda bu gortime sikligi  %75-90 ara-
sinda degismektedir (15). %70'i postmenapozal dénemde gorlir.
Klinigimizde endometrium kanseri tespit edilen 30 hastanin 24'(
(%80) postmenapozal donemde idi . Genellikle 50-65 yaslari ara-
sinda gorulen kanser vakalarinin 40 yasin altinda gortlme sikligi
%5'ir (16). Vakalarimizin yas ortalamasi 62,2 + 10,04 (47-68)
olarak bulunmustur ve bu durum literatiirdeki verilerle uyumludur.

Vercellini ve ark. premenopozal hastalarda anormal uterin kanama
varliginda TvUSG ile degerlendirilen endometriyal kalinligin intrau-
terin patolojileri degerlendirmede spesifitesinin ve negatif predikif
degerinin ylksek oldugunu bildirmislerdir (17).  Olgularimizdan
endometrium kanseri tespit edilenlerin endometriyal kalinliklari or-
talama 28,87 +5,09 (24-47). 2011 yilinda N. van Hanegem ve ark.
tarafindan yapilan bir derlemede sinir deger 3 mm olarak belirtil-
mistir (18).

Biz de postmenapozal ddnemde 4 mm ve Uzerini, premenapozda
12 mm ve Uzerinin anlamli oldugunu gésterdik.

Gredmark ve ark. yapti§i calismada 457 postmenapozal kana-
ma ile bagvuran hasta histopatolojik analizinde %50’sinde atrofi,
%10’unda hiperplazi, %8'inde adenokarsinom tanisi almistir (19).



Klinigimizde myoma uteri , anormal uterin kanama sebebi
olarak ortaya konmus ise rutin endometriyal drnekleme ya-
piimamaktadir. Literatirde de bu konu tartismall olup, bazi
calismalarda myom nedeniyle takip veya operasyon planlanan
hastalara biyopsi yapiimasini dnerirken, bazilari ise bu iglemi
gereksiz bulmustur (20,21). Klinigimizde myoma uteri saptanan
hastalarda endometrium kanseri risk faktorleri varsa biyopsi
onerilmektedir. Endometriyal hiperplaziler 2014 yilinda Dinya
Saglik Orgiitii tarafindan atipisiz hiperplazi (benign hiperplazi-
ler) ve atipili hiperplazi ya da endometriyal intraepitelyal neopla-
zi (EIN) / iyi diferansiye karsinom olarak tekrar siniflandiriimistir
(22). Atipili hiperplazi ve EIN benzer kansere doniisme potansi-
yeline sahiptir. Atipisiz hiperplazilerde bu oran daha dugtktur.
Basit atipisiz endometriyal hiperplazinin %1'i, kompleks atipi-
siz endometriyal hiperplazinin %3'U, basit atipili endometriyal
hiperplazinin %8'i, kompleks atipili endometriyal hiperplazinin
%29'unda endometriyal kanser gelismektedir (23,24). Bazi ¢a-
lismalarda kompleks atipili hiperplazi %20- 40 oraninda karsi-
noma ilerledigi belirtilmistir (25).

Calismamizda hiperplazi saptanan 154 hastanin 52’si Atipisiz
EH, 102si Atipili EH olarak gorulmustdr. Atipisiz EH tespit edi-
len hastalarin - endometriyal kalinliklari ortalama 15,27 +3,28
mm (4-22), iken Atipili EH olanlarda 18,53 +3,06 mm (5-23)
olarak bulunmustur. Calismada premenapozal EK >12 mm olan
38 olgunun 7’si (%18.4) Atipisiz EH, 25'i (%65,7) Atipili EH, 6’s!
(%15,7) ise endometrium kanseri olarak kargimiza gikmaktadir.
Premenapozal dénemde ise EK 12mm'in (izerinde olan higbir
olguda bening patoloji saptanmamistir. Bu bulgular 1s1ginda,
premenapozal ddnemdeki EK icin esik dederin 12mm alinmasi
gerektigi saptanmistir. Postmenapozal donemde olan 325 ol-
gunun, EK 4 mm (zeri olan 296'sinin sadece 19'unda(%6,4)
normal patoloji izlenmigtir. Geri kalan olgularda polip (%44,9),
premalign (%40,5) ve malign (%8,2) lezyonlar saptanmistir. Bu
nedenle TvUSG de saptanan endometriyal kalinlik artigi maling
ve premalign lezyonlari saptamada literatir ile uyumlu olarak
oldukea etkin bulunmustur.

Endometriyal polipler; endometriyal stroma ve glandlarin hi-
perplastik biyimesinden kaynaklanir ve gérilme sikligi %7,8-
50 arasinda bildiriimistir. Asemptomatik vakalarda Clark ve ark.
%10, semptomatik kadinlarda farkli popUlasyonlarda Kanthi ve
ark. %34’e varan siklikta endometriyal polip varligini gdstermis-
lerdir (26,27). Ricciardi ve ark. yapti§i calismada postmenapo-
zal hastalarda endometriyal poliplerin %2,67'sinde premalign ,
%1,54 malign lezyon saptamistir. Semptomatik postmenapozal
poliplerin yiksek malign potansiyeli, asemptomatik postmena-
pozal poliplerin orta derecede risk tasidigini belirtmistir (28). Bu
nedenle postmenapoz hastalarda endometriyal biyopsi sonrasi
histeroskopik polipektomi yaklagiminin daha uygun oldugunu
dustnulebilir. Calismamizda ultrasonografik degerlendirmede
endometrial polip diistintlen tim postmenapozal hastalara en-
dometrial biyopsi yapilip, hepsi bening lezyon olarak tani ald.

SONUG

Calismamizla TvUSG'nin anormal uterin kanama nedenlerini
degerlendirmede basarili bir yontem oldugu ve endometriyal
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biyopsi oncesi goruntulemede tercih edilecek ilk metod oldugu
yargisina varilmistir. Premenapozal EK 12 mm, postmenapo-
zal EK 4 mm esik degerleri calismamizda saptanan ve 6nerilen
endometrial drnekleme igin esik degerlerdir. Hormonal tedavi
almayan, polikistik over sendromu gibi risk teskil edecek has-
taligi bulunmayan, ultrasonografide endometrium kalinligi nor-
mal bulunan dusuk riskli hastalarda endometriyal biyopsi ye-
rine seri ultrasonografik dl¢limlerin yapiimasi, bdylece gereksiz
biyopsi sayisinin azaltiimasinin hedeflenmesi daha uygundur.
Ancak endometriyal hiperplazi ve kanser riski yiksek hastalar-
da mutlaka endometriyal biyopsi yapilmalidir.

Etik Komite Onayi: Etik Kurulu tarafindan onay (Onay no:2020-
12/20) alinmigtir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmigtir.
Cikar catismasi: Yazarlar cikar catismasi beyan etmemislerdir.
Finansal destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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Amag: Arastirmamiz, dogum eyleminin latent fazinda (dilatasyon 0-4 cm arasi)
olan kadinlarin sosyal destek algi diizeyleri, durumluluk ve streklilik kaygi d-
zeyleri ile bazi degiskenler arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla gercekles-
tirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma tanimlayici tiirde olup, Haziran 2017 - Eylil 2018
tarihleri arasinda Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi Dogum servisinde gergeklesti-
rilmistir. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel bilgi for-
mu, Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi, Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi amaciyla SPSS 22.0 paket
programi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin (n:245) dogumda algiladiklari sosyal
destek 6lcegdi toplam puan ortalamasi, aile alt boyutu, arkadas alt boyutu ve 6zel
biri alt boyutu puan ortalamasi ile durumluluk kaygi dlgegi puan ortalamasi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilememistir (p>0,05). Sireklilik
kayg! 6lgedi puan ortalamasi ile gok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi ar-
kadas, 0zel biri alt boyutu puan ortalamasi ve toplam puan ortalamas arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edilmistir (p<0,05).

Sonug: Arastirma sonucuna gére, gebelerin kayg diizeylerinin genel olarak orta
duizeyde oldugu, algilanan soysal desteklerinin yeterli olmadigi belirlenmistir. Do-
gumda kadinlarin algiladiklari sosyal destek diizeyi artisinin kaygr diizeylerinin
azaltilmasinda etkili oldugu sonucu elde edilmistir. Dogumda ebe desteginin yani
sira, aile bireylerinden veya kadinin sectigi herhangi birinin dogum destekgisi
olarak bulundurulmasinin kaygisinin azaltiimasinda etkili olacagi sonucuna ula-
silmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Dogum, Travay, Kaygi, Sosyal Destek
GIRIS
Gebelik ve dogum kadin yasamini dnemli derecede etkilemekte

ve bircok degdiskenden etkilenmektedir (1). Gebelik stiresinde
trimesterlara gore duygu ve disinceler degismekte olup, son

ABSTRACT

Objective: Our research was carried out to determine the relationship between
social support perception levels, state and continuity anxiety levels of women in
the latent phase of labor (dilatation between 0 and 4 cm) and some variables.

Materials and Methods: The study is descriptive and was conducted betwe-
en June 2017 and September 2018 in Tekirdag Corlu State Hospital Maternity
Service. Sample selection was not made, and 245 women who volunteered to
participate in the study constituted the sample of the study. The data of the study
were collected using the personal information form developed by the researchers,
the State Trait Anxiety Scale, and the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support. SPSS 22.0 package program was used to evaluate the data.

Results: The women participating in the study (n:245) no statistically significant
difference was found between the mean scores of the multidimensional social
support scale perceived by women in labor, family sub-dimension, friend sub-di-
mension, and special someone sub-dimensions and the state anxiety scale (p>
0.05). A statistically significant negative correlation was found between the mean
scores of the continuity anxiety scale and the multidimensional perceived social
support scale friend, someone special sub-dimension and the total score avera-
ges (p <0.05).

Conclusion: According to the results of the research, it was determined that the
anxiety levels of the pregnant women were generally at a moderate level and their
perceived social support was not sufficient. It was concluded that the increase in
the level of social support perceived by women at birth was effective in reducing
their anxiety levels. In addition to midwife support at birth, it was concluded that
having any family member or a woman’s choice as a birth supporter would be
effective in reducing anxiety.

Keywords; Pregnancy, Birth, Labor, Anxiety, Social Support

trimesterda doguma iliskin kaygilarin arttigi belirtimektedir (2).
Dogum eylemi sirasinda artan kaygi ve stres dlizeyenin uterin
kontraksiyonlarin aktive olmasini saglayan dlizenli ve etkili ola-
rak ilerlemesinde etkin rol oynayan oksitosin hormonunun azal-
masl, adrenalin dizeylerinin artigina yol agtigi bildiriimektedir
(3, 4). Azalan oksitosin ve artan adrenalin diizeyleri dogumun
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uzun ve zorlu bir stire¢ seklinde geciriimesine, medikal mida-
hale gerektiren bir stire¢ haline dénismesine neden olmakta,
kadinin dogumu agril veya tramvatik olarak anlamlandirmasi-
na neden olmaktadir (5).

Dogumda yasanan kayginin azaltiimasinda yardimei birgok de-
gisken bulunmakla birlikte, sosyal destegin 6nemli rolu oldugu
vurgulanmaktadir (6). Yasanilan bir degisiklige uyum sagmak
veya herhangi bir problemi ¢éziimlemek gibi durumlarda, birey-
lerin guvenli, kiymet gordigu, duygusal olarak iyilik halini de-
vam ettirebildigi, fiziksel olarak desteklendigi, bilgi gereksinimini
karsilayabildigi ortamlar sosyal yonden desteklendigi anlamina
gelmektedir. Maslow’un temel insan gereksinimleri hiyerarsisi-
ne gore; ait olma, sevgi, takdir ve kendini gerceklestirme gibi
temel ihtiyaglarinin bagka bireylerle (arkadaslari, ailesi, tstleri
veya profesyonel danismanlar v.b.) kurdugu etkilesim sonu-
cunda tatmin edilmesini ve stres altindaki ya da gu¢ durumdaki
bireye ¢evresindeki insanlar (es, aile, arkadas, uzmanlar) tara-
findan saglanan maddi ve manevi yardim konularini icermekte-
dir. Bireyin gereksinim duydugu hizmet ve malzemelerini sag-
layarak duygusal rahatlik vermesi, bireylere rehberlik ederek
sorunlarla basa gikma yollarini saglamasi, bireyin performans
gelisimini saglayan geribildirimleri sunmasi, olumlu uyuma ve
kisisel gelisimine katkida bulunmasi, ginlik yasamda ve kriz
durumlarinda bireyler arasi baglanti saglayarak stresin olumsuz
etkilerine karsi korumasi sosyal destegin en énemli islevleri ola-
rak degerlendirilebilir (7, 8).

Dogum eylemi stresince kadinin fiziksel veya ruhsal agidan
desteklenme cesaretlendiriime ve givenli hissetme gereksi-
nimlerinin karsilanmasi sosyal destek (es, arkadas veya aile
uyelerinden biri/birileri) tarafindan karsilanmasi eylemin olumlu
degderlendirilmesini saglamaktadir (9, 10). Bu nedenle, kadinlar
dogum eylemi boyunca sosyal olarak desteklenmeye ve kay-
gilarinin azaltimaya gereksinimlerinim duyduklar vurgulan-
maktadir. Kadinlarin dogum deneyimi sirasindaki algiladiklari
sosyal destek ile ilgili deneyimlerine iliskin gorislerinin incelen-
digi bir calismaya gore; kadinlarin %74,5'nin dogumda destege
ihtiyag duydugu ve %43,8'nin annesinin destegine ihtiyag duy-
dugu belirlenmistir (9). Kadinlarin strecle bas etmesinin, saglik
halinin surdurtlmesinin ve olumlu bir deneyim kazanmasinin
dogum stresince desteklenmesiyle mimkiin olacadi da ifade
edilmektedir (11-13).

AMAC
Arastirmamiz, dogum eyleminin latent fazinda (dilatasyon 0-4
cm arasi) olan kadinlarin sosyal destek algi diizeyleri, durumlu-
luk ve sureklilik kayg dizeyleri ile bazi degiskenler arasindaki
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iliskinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
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GEREG VE YONTEMLER

3.1. Aragtirmanin Tiirii
Aragtirma tanimlayici turde gergeklestiriimistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma 12 Haziran 2017- 12 Eylul 2018 tarihleri arasinda Te-
kirdag Corlu Devlet Hastanesi dogumhane biriminde servisinde
gergeklestiriimistir.

3.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini galismanin yapilacagi tarihler arasinda
dogumhane servisine yatisl yapilan tim kadinlar olugturmus-
tur. Orneklem secimine gidilmemis olup, calismanin yapildigi
tarihler arasi dogumhaneye basvuruda bulunan 245 kadin aras-
tirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmaya katiimaya g6-
nalll, 15-49 yas arasl, Turkge okuma yazma ve konugma bilen
tim kadinlar aragtiranin 6rneklemine alinmigtir. Dahil edilme
kriterleri disinda kalanlar kapsam diginda tutulmustur.

3.4. Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel
bilgi formu, Durumluk Stirekli Kaygi Olcedi, Cok Boyutlu Algila-
nan Sosyal Destek Olgegi kullanilarak toplanacaktr.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir bilgileri-
nin incelemesi sonucu sosyo-demografik dzellikler ve obstetrik
oykisunin sorgulandidi 22 sorudan olusan kisisel bilgi formu
kullaniimigtir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olcedi: Spielberger ve arkadaslari
tarafindan 1970 de gelistiriimistir. Oner ve Le Compte (1985)
tarafindan Tirk toplumuna uyarlamasi yapilan dlgek, durumluk
ve surekli kaygi diizeylerini 6lgen likert tipi bir olcektir. 20 so-
rudan olusmaktadir. Yiiksek puanlar yiksek kaygi seviyelerini,
dustk puanlar dlsik kaygl seviyelerini gostermektedir. 1975
yilinda Oner tarafindan Tiirkce 'ye cevrilerek gegerlik ve giive-
nirlik calismasi yapilmig olan olgek, her biri 20 sorudan olusan
durumluk kayg! ve surekli kaygi alt boyutlarindan olugsmaktadir.
Olgek, “Hig” ile “Tamamiyla” arasinda degisen dort dereceden
olusmaktadir. Her iki élgekten elde edilen toplam puan degeri
20-80 arasinda degismektedir. Puan artigi kaygi seviyesinin
arttigini ifade etmektedir. Durumluluk kayg! dlgegi Olgegdinin
Cronbach alpha degderi 0.812, Streklilik kaygi 6lcedi Cronbach
alpha degeri 0.637 olarak bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Cok boyut-
lu algilanan sosyal destek 6lgegi Zimet ve Dahlem tarafindan
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1988 de gelistirilmistir. Eker ve Arkan tarafindan 1995 te Tulrk
toplumuna uyarlamasi yapilmistir. Olgek, her egitim diizeyinde-
ki insanin algilayabilecedi on iki maddeden olusmustur. Olcek,
uc farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel
olarak degerlendirmekte ve toplam 12 maddeden olugsmakta-
dir. Her biri dért maddeden olusan destegin kaynagina iligkin ti¢
grup vardir: Aile (3, 4, 8, 11. maddeler), arkadaslar (6, 7, 9, 12.
maddeler) ve dzel bir insandir (1, 2, 5, 10. maddeler). Olcek,
yedili likert tipinde olup, ‘tamamen katiliyorum’ (7 puan), ‘gogun-
lukla katiliyorum’ (6 puan), ‘katiliyorum’ (5 puan), ‘*kararsizim’
(4 puan), ‘katilmiyorum’ (3 puan), ‘cogunlukla katiimiyorum’ (2
puan) ve ‘hig katiimiyorum’ (1 puan)segeneklerinden olugsmak-
tadir. Her alt dlgekteki dért maddenin puanlarinin toplanmasi
ile alt 6lcek puani ve bltlin alt dlgek puanlarinin toplanmasi
ile de dlgegin toplam puani elde edilmektedir. Alt dlgeklerden
alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28'dir. Olgegin
tamamindan alinabilecek en digtk puan 12, en yuksek puan
84'tlr. Elde edilen puanin ylksek olmasi algilanan sosyal des-
tegin yiksek oldugunu gdstermektedir. Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgeginin Cronbach alpha degeri 0.88 olarak
bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veriler toplanmaya baglamadan &nce, etik kurul
izni ve izni alinmigtir. Veriler toplanmaya baglamadan once
hazirlanan veri toplama formunun anlagiliriginin test edilme-
si amaciyla 10 kadina pilot uygulama gergeklestirilmistir. Pilot
uygulamaya katilanlar 6rneklem kapsami diginda birakilmistir.
Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan kadinlara sorulan so-
rulardan olusan anket yontemiyle toplanmistir

3.6. Aragtirmanin Etik Yoni

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulundan (2017/63/06/03)
arastirmanin etik kurul izni alinmigtir. Aragtirmanin uygulana-
bilmesi igin gerekli kurum izni, Tekirdag Corlu il Saglik MiidCirlii-
gunden alinmig olup, verilerin toplanmasi sirasinda kadinlardan
yazili ve sozel izin alinmigtir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Calismada elde edilen istatistiksel yontemlerle analiz edilmigtir.
Yuzdelik sayilar, aritmetik ortalama, t testi, kruskal wallis ve one
way, ANOVA istatistiksel yontemleri kullaniimistir. Degiskenler
arasindaki iliskiler incelenirken Spearman’s Korelasyon Kat-
sayisindan yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamiilik
dizeyi olarak 0,05 kullanilmig olup; p<0,05 olmasi durumunda
anlamli bir farkliigin/iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda
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Arastirmaya katilan kadinlarin  (n:245) yas ortalamasi
25,95+5,64 olup, %49,4'nin egitim dlzeyinin ortadgretim,
%95,5'nin evli, %85,3'niin gelir getiren bir iste ¢alismadigl,
%89,4'nlin esinin gelir getiren bir iste galistigi ve %69,0’nin aile
gelir diizeyini orta olarak algiladigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler Ort Ss (min-max)
Yas 25,95 5,64 16-43
n (%)
23
Okuryazar degil 9,4
11k6gretim 73 29.8
Egitim Durumu Ortaogretim 121 494
Lisans 26 10,6
Lisans Ustii 2 0,8
Evli 234 95.5
. Bekar 6 24
Medeni Durum Esinden ayrilms/ s 50
Esi vefat etmig ’
Gelir Getiren Bir iste—Calistyor 36 14.7
Cahsma Durumu Caligmuyor 209 85,3
Esin Gelir Getiren Calisiyor 219 89.4
Bir ist 1
Dlurrlgneu? asma Calismiyor 26 10,6
Iyi 65 26,5
Aile Gelir Diizeyi Orta 169 69,0
IT
Algilama Durumu Kotii 4,5

Kadinlarin BKi 27,89+4,42, %99,2'nin herhangi bir sistemik
hastaliginin bulunmadigi, %95,9’nun esinin herhangi bir has-
taliginin bulunmadigi, %83,3'niin spor yapma aligkanliginin bu-
lunmadigi tespit edilmistir. Katilimcilarin jinekolojik ve obstetrik
ozelliklerine bakildiginda; ozelliklerine bakildiginda ise; gebelik
sayisinin 1,97+1,12 (0-5), dlstk sayisi 0,19+0,51 (0-3), kiire-
taj sayisi 0,14+0,44 (0-3), yasayan cocuk sayisi 1,35+1,11 (0-
6) ve ilk gebelik yasi 22,00+4,09 (13-38) oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).
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Tablo 3: Dogum Eyleminde Kadinlarin Bazi Ozellikleri ile Algi-

L (min-max) ladiklari Sosyal Destek Durumluluk ve Sureklilik Kaygi Duzey-
Ozellikler Ort Ss i
' % leri ile Arasindaki lligki
BKI 27,89 4,42 16,65-,55,36 . _—
HaVll' 226 S5 el n (%) |[Durumluluk | F/t SiireKIilil F/t Sosyal Des] Frt
0 0 zellikler
e . Diyatetus Mellitus 2 0.8 Kayer o Kaver N tek N
Herhangi bir siste- Hipertansiyon 1 0.4 96
_ 1823 ) | 38096,12 42,44+4.80 23,30+8,72
mik hastahk varhg | Kalp Rahatsizhg 0 0.0 g .2) 0707 o6l 010
Diger 16 6.5 2429 (343 |3795+731 :707) 42,014,80 | F=0-201 124 508,76 | F=0-
Loe Kl Evet 13 53 Yas 3035 ?158,4) 3936596 | P=0-48| 42091523 | P=0:854 | 2 gou7 80 |P=0,347
nimi
ag Kulla Hayir 234 94,3 36 yas iizeri | 20 (8,2)39,42+4.85 42,92+4.62 22,14+3,95
Okuryaza
Esin Herhangi bir Haywr 235 95.9 VAT 1230939 374553 4273458 264713.80
$ £ Diyatetus Mellitus 0 0.0 el
sistemik hastahk KHlipi{t?lnstivoln, % 82 Ikogretim (29.8) 37,82+5,68 F=0.404 41,82+5,12 F=0,655 22,71£7,12 F=2.106
- alp Rahatsizngi el P g 121
rhg: oy Egitim Ortadgretim 38,61+6,76 42,43+4,84 24,17+8,01
varhig Diger 7 2.9 Dimm“ (;9,4) p=0,806 p=0,624 p=0,081
Es ila¢ Kullanim ]_l[Evet 21324 94,91 Lisans (10) |3836£7.79 42,69+3,58 20,59::4,73
ayir 5 - .
- Lisans Ustii | 2 (0,8) | 35,1944,51 38,13+5,85 18,76:6.73
Spor yapma Hayir 204 83.3 Gelir Getie %
Haftada iki iic kez 16 6.5 B iste| SOIvOr |0, |38.8844.55 25,36£13,11 2536+13,11| =1 142
Ayda bir veya ren Biriste : 0,470 0,271
durumu 25 10,2 Calisma 209 p=0.255
- daha fazla Durumu | Calismiyor | (g53) 38314673 | p=0,639|23.00410,18 p=0.768 | 23,0910,18
Gebelik Sayisi 1,35 1,11 0-6
Diisiik Sayist 0,19 0,51 0-3 Aile Gelir | lyi ?256 5) 38555633 41,8244,62 22,44=10,14
Kiiretaj Sayisi 0,14 0,44 0-3 Diizeyi 169 F0,491 F=1,810 F=2,820
Y Cocuk o Orta (o50) |38212654 42274484 23.339,68
agayan Cocu gilama : p=0.612 p=0,166 p=0,062
Sayisi 1,97 112 0-5 Durumu | Kitii 11(45)] 40,14+5,53 44,8245 86 30,54+20,78
; - o8
Ik Gebelik Yast 22,00 4,09 13-38 0 (27,7) |39:49+5.46 42,18+4,23 23,3510,26
Evet
Daha onceden geci- 7 2.9 1 (7371 n 38,74+6,03 42,38+5.34 24,58+12,90
rilmis iiriner hasta- 2 (6225 3) |37.09£7.59 41,98+3,99 23,04=8,77
Iik varhgi 31
g Hayir 238 97.1 3 a2 |30 41,69+5,46 22384875
F=1,758 F=1,878 F=0,599
. Evet 9
Daha 6nceden 3.7 Yagayan | 4veiizeri |7(2,8) [40,7953,16 |p=0,138]42,01=7,32 |p=0,115 | 19,24%7,14 | p=0,664
P Cocuk
gecirilmis CYBE
5 Hayr 236 96,3 et TR
varhgi y ’ chel 0 G8) 35472022 41,92+4,02 22212980
Sayisi -
_ 1 39,44£6,43 42,35+531 23,81212,55
Cok iyi 138 56.3 (388
Iyi 24 34.3 2 269 38,15+7,49 42,54+3,75 23,66+10,04
Orta 14 2.7 3 B 364316.17 | Fo1.669] 41.5055.16 | F-0.401 | 2433£7.59 | 0,639
Algilanan Es iligkisi Kotii _ 3 1.2 gre " 1669|416 | FR0401 23T |FR063
Cok Kotii 6 24 dveiizeri | [383345.10 | pe,158|42.7345.53 | p-0.808 | 20.6148.59 | p-0.635
138
Cokiyi | - |37:634650 41,23+4,46 22,35£9,80
0.
pz}
, = < ; 2 ivi F=2.202 F=5,510 F=1,608
Tablo 3" e gore dogum eyleminde kadinlarin yas, egitim du- - Iyi Gay | 3870630 43,3344,53 | F=5,5101 247241033
. . o Egl'la'l'(a" Orta %4( l(52,))41,40i5,58 0,069 [H49955.57 | g 009 [223657.82 | 0 173
rumu, gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, yasayan gocuk slisidst | Kot {27 140.79:2.08 39,0943,13 30,047.0
Cok Kotii A 143,047,56 46,50+5,95 30,16+26,88

saylisl ve gebelik sayisi degiskenleri ile sosyal destek durum-
luluk ve sUreklilik kaygr dlzeyleri puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
Algilanan es destegi degiskeni ile sosyal destek toplam puan
ortalamalari ve durumluluk kayg! diizeyleri puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05),
sureklilik kaygr dizeyi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05).
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ablo 4’e gore ise; kadinlarin dogum eylemindeki ¢ok boyutlu
algiladiklari sosyal destek Glgegi toplam puan, aile alt boyutu,
arkadas alt boyutu ve ézel biri alt boyutlari ile durumluluk kay-
gl dlgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik elde edilememistir (p>0,05). Streklilik kayg! 6lcegi
puan ortalamalari ile gok boyutlu algilanan sosyal destek 6l
cedi arkadas, 0zel biri alt boyutu ve toplam puan ortalamalari
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde
edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4: Dogum Eyleminde Kadinlarin Algiladiklari Sosyal
Destek Durumluluk ve Stireklilik Kaygi Dizeyleri

Durumluluk Kaygz: Siireklilik Kaygzi

r P r P
Aile 0,024 [0.709 0.116 0,069
Arkadas 0063 [0326 -0,140 0,028
Ozel Biri 0.038 0.551 -0,487 0,000
Sosyal Destek | 0,031 0.630 -0,148 0,020
Toplam Puan
TARTISMA

Kadinlarin dogum deneyimi olumlu bir yasam deneyimi olarak
yorumlayabilmeleri ve essiz bir kavusma olarak nitelendire-
bilmeleri, sosyal olarak desteklenmeleri ve kaygi diizeylerinin
en az seviyede seyretmesine baglidir (14-16). Arastirmamiz,
dogum eyleminin latent fazinda (dilatasyon 0-4 cm arasi) olan
kadinlarin sosyal destek algi dlizeyleri, durumluluk ve sreklilik
kayg! diizeyleri ile bazi degiskenler arasindaki iligkinin belirlen-
mesi amactyla gergeklestirilmigtir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin durumluluk kaygi diizeyi puan
ortalamalarinin 38,38+6,4 (20-65) ve surekli kaygi diizeyi puan
ortalamalarinin 42,27+4,84 (27-62) oldugu sonucuna varilmis-
tir. Calismaya katilanlarin durumluluk ve strekli kaygi diizeyle-
rinin orta diizeyde oldugu sonucuna variimigtir. Kadinlarin yas,
egitim durumu, gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, yasayan
cocuk sayisi ve gebelik sayisi dediskenleri ile sosyal destek
puan ortalamalari, durumluluk ve sureklilik kaygr dizeyleri
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lik bulunamamistir (p>0,05). Algilanan es destegdi degiskeni
streklilik kaygl duzeyi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,05).

Dogum yéntemine gére durumluk kaygi puan ortalamalarinin
incelendigi bir calismaya gore; vajinal ve sezaryen dogum
slireci yasayan kadinlarin puan ortalamalari arasinda fark ol-
madigi sonucu bildiriimektedir. Dogum sekline baglh olmaksi-
zin antepartum sireg icerisinde olanlar ve ilk gebeligi olanlarin
kaygi dizeyinin artti§i vurgulanmaktadir (17). Literatirdeki
calismalar incelendiginde; gebelik sayisi (1, 17-19), yas degis-
keni (20) egitim dizeyine ve yasadigi yere (14) gére kadinla-
rin durumluluk ve surekli kaygl duzeylerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik oldugu gésterdigi bildiriimektedir. Ca-
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lisma sonuclarimizda yas, egitim durumu, gelir getiren bir iste
calisma durumu, yasayan gocuk sayisi ve gebelik sayisi degis-
kenleri ile durumluluk ve sireklilik puan ortalamalari arasinda
literatlirde yer alan galismalardan farkli olarak, arastirmanin
yapildigi ortam igerisinde kayguyi arttirici bagka degiskenlerin
yer aldigi ve bu degiskenin her kadini ayni sekilde etkiledigini
dustndUrmektedir.

Dogumda verilen desteginin yasanan kaygi, stres, korku ve
agrinin azaltilmasinda énemli 6nemli bir yerinin oldugu belir-
tilmektedir (15, 21). Dogumda yasanan korku ile es destegi
arasindaki iligkinin incelendigi bir calismaya gore esi tarafindan
desteklenen gebelerin dogum korkusunun azaldigi sonucuna
varilmistir (22). Dogumda es, anne, arkadas desteginin strece
etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilen bir calismaya gore;
es desteginin anne veya arkadas destegine oranla dogum su-
recini kisalttigr ve dogum memnuniyetini arttirmada etkili oldu-
du ifade edilmektedir (23). Yapilan calismalar incelendiginde es
desteginin duygusal agidan sagladigi destek sayesinde daha
az kaygl, endise ve rahatsizlik hissinin yasandigini géstermek-
te olup (23-26), galisma bulgularimizda yer alan algilanan es
destegi ile streklilik kaygi diizeyi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasi sonucuyla benzerlik
gostermektedir.

Dogum kadinlar igin birgok farkli duygunun yasandigi, yakinlari
veya gevresi tarafindan fiziksel ve duygusal agidan desteklen-
meye ihtiya¢ duydugu bir dénemdir (27). Bu 6zel yasam de-
neyiminde aile, arkadas veya 6zel biri tarafindan fiziksel veya
duygusal agidan verilen destegin kaygi ve korku dizeylerinin
azaltimasinda etkili oldugu bildirilmektedir (9, 26, 27). Yapilan
calismalara bakildiginda sosyal destek ile yas degiskeni (26,
28), egitim ve calisma durumu (9) degiskenleri arasinda istatis-
tiksel olarak fark bulduklarini bildirmektedirler. Aragtirmamizda
ise; kadinlarin algilanan ¢ok boyutlu destek puan ortalamalari
23,42+10,57 (12-84) duslk dlizeyde bulunmus olup, egitim
duzeyinin artigi ve caligiyor olmasi sosyal destek puan orta-
lamalarini artirmis olup istatistiksel agidan farklilik meydana
getirmemigtir (p>0,05).

Gebelerin dogumda yasadigi stresi ve etkileyen degiskenleri
incelemek amaciyla gergeklestirilen bir galismaya gére; sosyal
destek algisi ile durumluluk élgegdi puan ortalamalari arasinda is-
tatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilememis olup, kayginin
uzun sureli algilanmiyor olusundan kaynaklanabilecegi diisunil-
dugu belirtilmektedir (14). Sosyal destegin kayginin azaltiimasin-
da etkili oldugunu savunan galismalar bulunurken (26), etkileme-
digini bildiren arastirma (14, 29) sonuglari da rastlanmaktadir.



Arastirmamizda ise; kadinlarin dogum eylemindeki ¢ok boyutlu
algiladiklari sosyal destek 6lgegdi toplam puan, aile alt boyutu,
arkadas alt boyutu ve dzel biri alt boyutlari ile durumluluk kay-
g! 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk elde edilememistir (p>0,05). Streklilik kayg! dlcegi
puan ortalamalari ile gok boyutlu algilanan sosyal destek 6l-
cedi arkadas, 6zel biri alt boyutu ve toplam puan ortalamalari
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski elde edilmistir (p<0,05).
Calismada yer alan kadinlarin dogum stirecinde yasadi§i kay-
ginin gebelik stireci veya dogum sonuna iliskin yasanan endise
ile birlestiriimesinden doyali strekli kaygi puan ortalamalarinin
yuksek oldugunu disindirmektedir.

SONUG

Arastirma sonucuna gore, gebelerin kaygi dlzeylerinin genel
olarak orta diizeyde oldugu, algilanan soysal desteklerinin ye-
terli olmadigi belirlenmistir. Dogumda kadinlarin algiladiklar
sosyal destek duzeyi artisinin kaygi dizeylerinin azaltiima-
sinda etkili oldugu sonucu elde edilmistir. Kadinlarin dogum
strecinde, gebelige iliskin veya dogum sonu sirece iligkin
yogun olarak yasadigi kayginin dogum stirecinin daha kaygili
yasanmasina neden oldugunu diistindirmektedir. Dogum stire-
cinin olumlu bir deneyim olarak yaganabilmesi, memnuniyetin
arttinimasi amaciyla dogumda yasanacak kayginin azaltiimasi
ve sosyal agidan desteklenme gereksiniminin karsilanmasi-
na ihtiya¢ duyulmaktadir. Dogumda ebe desteginin yani sira,
aile bireylerinden veya kadinin segtigi herhangi birinin dogum
destekgisi olarak bulundurulmasinin kaygisinin azaltiimasinda
etkili olacagi sonucuna ulasiimistir.
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0z
Amag: Uriner inkontinas tipleri ile iliskili risk faktdrlerinin belirlenmesi bu galismada
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel calisma Eylil 2013 ile Temmuz 2014 tarihleri
ara-sinda yapilmistir. Calismaya 1459 hasta katilmistir. Bu hastalardan 958 inde
idrar kagiriyorken, 501 i idrar kagirmiyordu. Uriner inkontinans tanisinda ICIQ-SF
(Inter-national Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form)'un Tiirkge
versiyonu ile urojinekolojik ve pelvik muayene kullanildi. Hastalarin ayrintili tibbi oy-
kleri alind1. Kategorik degiskenler Pearson’s Ki-kare testi kullanilarak degerlendiril-
di. Sirekli degiskenleri analiz etmek icin Tek Yonli Varyans Analizi ve Kruskall-Wal-
lis testleri kullaniimistir. Istatistiksel olarak anlamli diriner inkontinans ile iligkili risk
faktorlerini belirlemek icin Multiple lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hikayesinde >4000 gr dogum &ykusu olmasi, erken menars, menapoz,
konstipasyon, kahve tliketimi, astim, lumbal disk hernisi, aile Gykiisti ve tekrarla-
yan uriner enfeksiyon tiim driner inkontinans tipleri ile iligkili bulundu. Evde dogum
Oy-kist, stres ve urge inkontinans agisindan artmis risk faktoriidir. Sistosel ve rek-
tosel ise hem stres hem de mikst tip Uriner inkontinans igin artmis risk faktoridur.
Hormon replasman tedavisi alan ve cuff prolapsusu olan hastalarda urge uriner in-
kontinans riskinin arttigi gosterilmistir. Ylksek beden kitle indeksi ise mikst tip triner
inkontinans icin spesifik risk faktorli olarak gosterildi.

Sonug: Risk faktorlerinin ve yiiksek riskli kadinlarin belirlenmesi, tiriner inkontinans
icin dnleyici tibbi yaklasimlarin gelistirilmesi igin gok énemlidir.

Anahtar kelimeler: Uriner inkontinans, stres iriner inkontinans, urge iriner inkonti-
nans, Uriner inkonti-nans risk faktorleri

INTRODUCTION

Urinary incontinence (UI) effects 250 millon people worldwide
(1) . In Turkey, the prevalence of Ul ranges from 16.4 % to
49.7% (2). This range is a result of different women’s characte-
ristics and different methods of Ul evaluations (3). Ul is also ac-
cepted as a health problem in Turkey, which is usually ignored.

ABSTRACT
Aim: The aim of the study was to determine the risk factors associated with specific
subtypes of urinary incontinence (Ul).

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted between
Sep-tember 2013 and July 2014. There were 1459 patients included in our study. Of
these, 958 women were incontinent, and 501 were continent. The Turkish version of
the International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF),
urogynecologic and pelvic examination were used for Ul diagnosis. Patients’ detailed
medical histories were obtained. Categorical variables were evaluated using Pear-
son’s Chi-squared test. One-way Analysis of Variance and Kruskall-Wallis tests were
used to analyze continous variables. Multiple logistic regression analysis was used to
obtain statistically significant Ul-associated risk factors.

Results: A history of giving birth to a baby weighing >4000 gr, early age at menar-c-
he, menopause, constipation, coffee consumption, asthma, lumbal disc hernia, family
history, and recurrent urinary infections were associated with all types of Ul. Delivery
at home increased the risk of both stress and urge urinary incontinence (SUI and
UUI, respectively). Cystocele and rectocele increased the risk of both SUI and mixed
urinary incontinence (MUI). The risk of UUI was shown to increase in women who were
receiving hormone replacement therapy and who had cuff prolapse. High body mass
index was indicated as a specific risk factor for MUI.

Conclusion: Determining risk factors and high risk women is very important for de-ve-
lopment of preventative medical approaches for Ul.

Keyword: sstress urinary incontinence, urge urinary incontinence, urinary incontinen-
ce risk fac-tors, mixed urinary incontinence

Ul is not a life-threatening condition, but the symptoms have a
serious effect on women’s physical, psychological, and social
life. Women delay or refuse the treatment. because of emb-
rassment or the thinking that Ul is a normal process related to
aging and vaginal delivery. Most women have Ul, but few seek
treatment (4). In already developed and developing countries
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many women have the risk of Ul. Although there are a lot of
studies about the potential risk factors for Ul , there are only a
few studies describing the risk factors for different types of Ul
(5-7). Therefore, in our study we aimed to identify specific risk
factors for different types of Ul.

MATERIALS AND METHODS

This cross-sectional study was conducted in the Urogynecology
Department of Zekai Tahir Burak Women’s Health Education
and Research Hospital from September 2013 to July 2014.
Nine hundred and fifty eight women presenting with the comp-
laint of Ul were identified as cases, while 501 women who had
been admitted to the Gynecology Department with other comp-
laints such as abnormal uterine bleeding, pelvic pain, and vagi-
nal discharge were selected as controls. Pregnant women were
excluded from the study. The study was approved by the Ethics
Committee of Dr Zekai Tahir Burak Woman’s Health Education
and Research Hospital.

For the diagnosis and determination of the type of Ul, the Tur-

kish version of the International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short Form (ICIQ-SF), urogynecologic and pelvic
examination were used (8). All patients were asked their age,
height, weight, the number of gravidity, parity, mode of delivery
(vaginal delivery at hospital/ Cesarean section/vaginal delivery
at home), macrosomic delivery (24000 g birth weight), age at
menarche, age of first pregnancy, menopausal status, education
level, constipation, smoking, daily tea/coffee consumption, ch-
ronic ilinesses, family history of Ul, recurrent urinary infections,
and surgical history. Body mass index (BMI) was calculated as
weight (kg)/ (height)*(m?). A subject was considered a smoker if
she had smoked > one cigarette per day for at least one year.
If the patient drank > one cup of coffee or tea daily, she was
considered a caffeine consumer. The presence of lumbal disc
hernia (LDH) was accepted if it had been shown by magnetic
resonance imaging. Patients who were menopausal were qu-
estioned about use of hormone replacement therapy (HRT) for
at least three months. If a patient had a surgical history, the
type(1) of the surgery was determined by the surgery report.
Family urinary incontinence was evaluated by the presence of
maternal Ul. A patient was considered constipated if she had
constipation for > 1 year. A patient who declared two or more
episodes of urinary tract infection per year was considered to
have recurrent urinary tract infections (9) .
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Each patient underwent a standard evaluation in the urogyne-

cology department, including pelvic examination, urinalysis, uri-
ne culture, fasting blood glucose level, and cough stress test. A
patient who had a urinary tract infection and unregulated blood
glucose levels due to diabetes mellitus (DM) was excluded from
the study. Pelvic floor defects were examined by the Baden
Walker Quantification system. The presence of urine leakage
during coughing when the bladder held 300 ml was considered
as positive cough stress test. For the patients who had reported
urine leakage while walking or moving but whose stress test
was negative, the pad test was performed. After 15 minutes of
walking and 15 minutes of stair climbing, a patient’s pad weight
was measured. If the difference before and after exercising was
> 2 gr, the pad test was evaluated as positive.

Statistical analysis was performed using the Statistical Program
for Social Sciences (SPSS, Version 22.0; Chicago, IL, USA).
Descriptive values for categorical variables were frequency and
percentages, for continous variables with normal distribution
meanzstandard deviation was used, and for continous variab-
les with abnormal distribution median (interquartile range) was
used. Categorical variables were evaluated using Pearson’s
Chi-squared test. One-way analysis of variance (ANOVA) and
Bonferroni tests were used to analyze continous variables with
normal distribution, and the Kruskall-Wallis test was used for
continous variables with abnormal distribution. When there were
significant differences between the groups, the chi-squared and
Mann-Whitney U tests with a correction of the Bonferroni test
were performed. To obtain statistically significant risk factors for
urinary incontinence, we also used multiple logistic regression
analysis. P values <0.05 were regarded as significant.

RESULTS

There were 1459 patients in our study. Of these, 958 women
were incontinent, and 501 women were continent. Of the in-
continent women, 476 (49.68%) women had stress urinary in-
continence (SUI), 199 (20.77%) had urge urinary incontinence
(UUI), and 283 (29.54%) had mixed urinary incontinence (MUI).
SUI was the most frequent type followed by MUI and UUI.

Table 1 shows the subjects’ demographic characteristics. In
comparison, the mean age of SUI was significantly lower (p
<0.001).
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Table 1 Demographic characteristics of the groups

Control SUI uul MUI P
(n=501) (n=476) (n=199) (n=283)
Age 54,1+6,9 50,0+8,4 523+ 11,1 |50,8+9,6 <0,001
Education
None 80 (16) 86 (18,1) 52(26,1) 71(25,1)
Primary 320(63,9) |306(64,3) |104(52,3) |169(59,7)
Secondary 33 (6,6) 23 (4,8) 13 (6,5) 16 (5,7) <0,05
High, 59 (11,8) | 48(10,1) 20 (10,1) 22 (7,8)
University 9(1,8) 13(2,7) 10 (5) 5(1,8)
BMI (kg/m?) 30.0+5,0 30,7+4,6 30,9+5,0 32,045,1 <0,001
Smoking 92 (18,4) |70 (14,7) 51(25,6) 57 (20,1) <0,05

Values were given as meantstandard deviation, number (%)

p<0.05 was considered statistically significant

SUL stress urinary incontinence, UUI: urge urinary incontinence, MUIL: mixed urinary
incontinence, BMI: body mass index

All the groups had a mean BMI of > 30 kg/m?, and all of our
subjects were obese. There was no statistically significant diffe-
rence between the groups’ parity and gravidity (Table 2).

Table 2 The effect of independent variables on urinary inconti-
nence (multiple logistic regression analysis)

Variables Control — SUI Control — UUT Control - MUI
OR  %95CI P OR %95 CI P OR %95 C1 P
BMI NS NS 1,045 1,000-1,092 <005
Macrosomia 15,145 6,135-37.384  <0,001 | 24296 9,223-64,005 <0001 | 16,144  6,299-41,378 <0,001
Age at menarche | 0,626 0,531-0,739 <0,001 | 0,798  0,665-0.958 <005 |0748  0623-0899 <001
Delivery athome | 3,073 1,872-5,046 <0001 |6484 374411231 <0001 |NS
Menopausal status | 2,872 1,632-5,054 <0,001 |2845 14705504 <001  [2233  1170-4263 <0,05
HRT NS 16,886 1,773 160,80 <0,05 |NS
Constipati 3253 2,094-5051 <0001 [2,87 1677-4914 <0001 [2336 13733976 <0,01
Coffee consumption | 2,236 1,063-4,700 <005 [2995 1257-7,134 <005 [4372 19769670 <0001
Asthma 3456 12069905 <005 [6209 2,151-17923 <0001 [ 7,604  1976:9.670 <0001
LDH 9,920 4,956-19.858  <0,001 | 7,895 3,752-16615 <0001 [8065 3.667-17,738 <0,001
Family history 7357 4436-12200  <0,001 | 4,658 2541-8537 <0001 [5967  3,334-10,682 <0,001
i'f]’?zg‘;’;:‘:““"“"’ 6,804 4,173-11,093  <0,001 3881 2,166-6,952 <0,001 | 6,093 3,478-10,675  <0,001
Cystocele 1,602 1289-1992 <0001 | NS 1806 1366-2389 <0001
Rectocele 1518 1242-1857 <0001 |NS 1,565 12251999 <0,001
Cuff Prolapse NS 2034 11587432 <005 |NS

<0.05 was considered statistically significant, NS: not significant

I%/llilzbstzless uringrﬁ inﬁgglence, U]Ul: u_rgel \leri]r_lary in[:?;};i:ence, MUI:lmixed urir;ary in(;j)gliln?nc%l?i—

+ body mass index,NVD: normal vaginal delivery, HRT:hormone replacement therapy, LDH:lumba
disc hernia, BMI: body mass index

Education level, mode of delivery, first delivery before the age
of 24 years, hysterectomy, abdominal, pelvic organ prolapse,
and anti-incontinence surgeries, smoking, tea consumption,
diabetes mellitus, hypertension, chronic obstructive lung disea-
se, cerebrovascular and neurological diseases, and descensus
uteri were not associated with Ul. In multiple logistic regression
analysis, a history of giving birth to a baby weighing > 4000
gr, early age at menarche, menopause, chronic constipation,
more than one cup of daily coffee consumption, asthma, LDH,
family history of U, and recurrent UTls were associated with all
types of Ul. Delivery at home increased the risk of stress and
urge Ul. (OR: 3.073, p< 0.001 and OR:6.484 p<0.001, respe-
ctively). Cystocele and rectocele increased the risk of SUI and
MUI. The risk of UUl increased in women who were HRT users
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(OR:16.886, p <0.05) and who had cuff prolapse (OR:2.034, p
<0.05). In the current study, a high body mass index (OR:1.045
p <0.05) appeared to be a specific risk factor for MUI.

DISCUSSION

Consistent with other literature reports, the most common type
of Ul was SUI followed by MUI and UUl in our study (9). It was
evident that aging appears to be a distinct risk factor for Ul (10,
11). However, in our study the mean age of SUl and MUI groups
was significantly lower than control and UUI groups. Several ol-
der literature studies suggested that the prevalence of SUI may
decrease with advancing age because daily activities decrease,
and the urge component predominantly masks SUI in elderly
women (12).

Previous studies stated obesity was an independent risk fac-
tor for Ul. Obese or overweight women have greater increased
intrabdominal pressure, therefore pelvic organ prolapse and Ul
develop more easily (11, 13). In this study, BMI was found to
be a risk factor for MUI. However, including control groups, all
groups had a mean BMI of 30 kg/mi, and all of the groups were
obese; therefore, it is a limitation of the study to say that obesity
is a risk factor for urinary incontinence.

Low education level leads to less income; less educated women
do not seem to care about their own health as musch as edu-
cated ones and do not take precautions for Ul (14). We found
significantly lower education levesl in UUI and MUI groups but
in multiple logistic regression analysis, low education level was
not a significant risk factor for Ul.

It is generally accepted that smoking causes both a reduction
in collagen synthesis (which has anti-estrogenic effects) and a
chronic cough, thus contributing to long-term high intra-abdo-
minal pressure. Both of these factors may lead to an increased
risk of SUI (11). However, in our study, there was no association
with smoking and Ul. Smoking may cause loss of muscle tone,
sensorineurol problems, and not-yet-identified problems.

As we researched the relationship between Ul and tea/coffee
consumption, we found that only consumption of coffee, not tea,
increased the risk for all types of Ul. There are many conflicting
studies investigating the association of caffeine with Ul. In the
EPINCONT study (Epidemiology of Incontinence in the County
of Nord -Trgndelag), a positive correlation with coffee consump-
tion and MUl and negative correlation with SUI was shown (11).

Ul is more frequent in parous rather than in nulliparous women
(9, 15). However, the effect of delivery mode is still unclear.



Some studies showed that vaginal delivery increased the risk
of Ul (16, 17). In our study, gravidity and parity between the
groups were similar and we found that there was no relation
between parity, mode of delivery, and Ul. On the other hand,
delivering a baby weighing >4000 g increased the risk of all ty-
pes of Ul; the risk of UUl increased the most. Additionally, there
was no information in the literature about the effect of home
delivery on UL. In this study, home delivery was found to be an
important risk factor for SUI and UUI. This effect was thought
to be related to an increase in more damage to the pelvic floor
and perineum.

During menopause, lack of estrogen may also cause weakening
of the pelvic muscles responsible for bladder control, resulting
in urinary incontinence (18). Consistent with this, in our study,
menopause increased all the types of Ul. We also examined
the impact of age at menarche on Ul. We found that an early
age of menarche increased the risk of all types of U, and this
incremental risk was the highest for SUI. When patients’ ages
at their first pregnancy were compared, no significant associa-
tion was observed. In contrast to that, Seshan et al. reported
urinary incontinence symptoms to be more serious in women
who delivered their first baby at an early age (19).

The impact of HRT use on urinary incontinence is still contro-
versial. There are a few possible mechanisms for this effect.
In women using HRT, reduction in the concentrations of para-
urethral collagen, an increase in mRNA, which contributes to
the synthesis of types 113 collagen, and the incremental activity
of matrix metalloproteinase-2 showed an increase in collagen
cycling; it appears that estrogen could impair the connective tis-
sue supplying urethral support (20). Additionally, animal studies
revealed that estrogen treatment increased the smooth muscle
Icollagen ratio, vascular density, and contractility of the bladder
(20). Parazzini et al. reported that women using HRT were at a
mildly high risk of SUl and MUI (16). Grodstein et al. reported
that women who were still using HRT were at a high risk for Ul
(21). In contrast to results described in a review by Cochrane
on the treatment of Ul with estrogen therapy in menopause,
Moehrer et al. reported that estrogen therapy was more effe-
ctive than a placebo and could even be curative for Ul (22).
We found that HRT increased the risk of UUI almost 17 times,
but there was no association between HRT, stress, and mixed
urinary incontinence. However there were just 16 women using
HRT in our study, and this small number limited the validity of
the effects of HRT on U.

In a previous study, the risk of Ul on women who had undergo-
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ne hysterectomy was found to be increased, but this increased
risk wasn’t found in women who were <60 years (23). Recently,
studies have shown that hysterectomy could be the initial point
of pelvic floor symptoms such as urinary incontinence, consti-
pation, and sexual problems (11). In our study, hysterectomy,
abdominal, pelvic organ prolapse and anti-incontinence sur-
geries were evaluated separately, and all types of surgery were
not considered risk factors for urinary incontinence.

In our study, asthma and chronic obstructive lung disease were
assessed separately, and asthma was found to be a risk factor
for all types of Ul. In contrast, Horng et al. found that the rate
of Ul'in the emphysemal/chronic obstructive lung disease group
was significantly higher than the asthma group (24). Consistent
with our study, Barghouti et al. reported that asthma was a risk
factor for all types of Ul (9). The relationship between DM and
Ul has been shown in the literature (9, 16). In this study, DM
was not associated with urinary incontinence.

We found that recurrent tract urinary infections increased the
risk of all types of Ul. There are many studies in which recurrent
UTIs were associated with Ul (9, 16, 17). This effect of UTIs has
been reported to depend on decreasing pressure of the sphin-
cter and increasing contractions of detrusor muscles (25). It is
still unclear whether UTls are the cause or the result of Ul (18).

Consistent with Timur-Tashan et al.’s study, our study showed
that a family history of Ul increased the risk of all types of Ul
(26). Altintas et al. reported that LDH increased the risk of MUI
(27), and we found that LDH was significantly higher in all our
groups of Ul.

Pelvic organ prolapse was evaluated separately, and the presen-
ce of cysto-rectocele appeared to be a risk factor for both MUI
and SUI, while the presence of cuff prolapse appeared to be re-
lated to UUI. Bai et al. determined that the rate of SUI in patients
with pelvic organ prolapse and the rate of pelvic organ prolapse
in patients with SUI, were both high (28). Long et al. reported that
when compared with the control group urinary symptoms such
as frequency, urgency, nocturia, and UUI/SUI were significantly
higher in the prolapse group (29). Literature studies dealing with
this topic are limited; it isn’t yet understood whether pelvic organ
prolapse accompanies Ul, or Ul is formed because of pelvic or-
gan prolapse.

Al Badr et al. reported that constipation as a result of increa-
sing urethral pressure with high intraabdominal pressure and
influence on the pelvic support structure increased the risk of
Ul (30). Similarly, we determined constipation as a risk factor
for all types of Ul.
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One potential limitations of this study was that the diagnosis
of the type of urinary incontinence was based on anamnestic
data. However each patient was questioned and examined by
the same gynecologist; that procedure may actually prove to be
a strength of the analysis.

In conclusion, urinary incontinence is a common condition that
decreases the quality of life for women who suffer from it, and
it causes high costs for insurance companies. Determination of
Ul risk factors is very important for development of preventative
medical approaches.
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0z
Amag: Kemik mineral yogunlugu olctimleri ile trombosit endeksleri arasinda bir

iliski olup olmadigini arastirmak

Gereg ve Yontemler: Postmenapozal kadinlar arasindan osteoporoz olan ve
olmayanlarin kemik mineral yogunluk 6lgtimleri ve élglim guini bakilan trombosit
endeksleri retrospektif olarak kaydedildi. Trombosit endeksleri olarak trombosit
says|, ortalama tombosit hacmi ve trombosit dagilim genisligi degerleri not edildi.

Bulgular: Osteoporoz olanlarda ortalama trombosit hacmi ve trombosit dagilim
genisligi olmayanlara gore anlamli derecede daha fazlaydi. Bu iki trombosit en-
deks degerleri ile lumbar 1-4 vertebra ve Femur total kemik mineral yogunlugu
degerleri arasinda negatif yonde iliski mevcuttu.

Sonug: Kemik mineral yogunlugu degerleri ile ortalama trombosit hacmi ve trom-
bosit dagilim genisligi degerleri anlamli iliski mevcuttur. Bu durum kemik meta-
bolizmasi ile trombosit metabolizmasinin baglantili oldugunu diistindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: kemik mineral yogunlugu, osteoporoz, trombosit

GiRiS

Osteoporoz en sik gorilen metabolik kemik hastaligi olup, ke-
mik kitlesinde azalma ve mikro-yapisinda bozulma ile karakte-
rizedir. Bu durum kemik saglamhginin azalmasina ve kirilgan-
liginin artmasina neden olur. Olusumunda pek ¢ok risk faktori
olmakla birlikte yas en 6nemli olanidir. Genellikle 30 yas civa-
rinda maksimum kemik kitlesine ulasilirken, ilerleyen yaslarla
birlikte kemik kitlesinde devamli bir azalma meydana gelmek-
tedir. Postmenapozal donemde azalan Gstrojen diizeyiyle de
kemik kitlesindeki kayip hizlanmaktadir. Glinimizde insanlarin
yasam sUrelerinin uzadi§i dikkate alindiginda ilerleyen yaslarla
birlikte kemik kitlesindeki azalmaya ve bozulmaya bagli olarak
kemik kiriklarinda artiglarin olmasi ytksek ihtimaldir. Bu durum

ABSTRACT

Aim: To investigate whether there is a relationship between bone mineral density
measurements and thrombocyte indices.

Material and Methods: Bone mineral density measurements and thrombocyte
indices of postmenopausal women with and without osteoporosis were recorded
retrospectively. Platelet count, mean thrombocyte volume and platelet distribution
width values were noted as platelet indices.

Results: The mean platelet volume and platelet distribution width were signifi-
cantly higher in patients with osteoporosis than those without. There was a nega-
tive correlation between these two platelet indices values and lumbar 1-4 vertebra
and femur total bone mineral density values.

Conclusion: There is a significant relationship between bone mineral density
values and mean platelet volume and platelet distribution width values. This sug-
gests that bone metabolism and platelet metabolism are related.

Keywords: bone mineral density, osteoporosis, platelets

insan sagligi i¢in sikintili bir durum oldugu gibi Ulkelerin saglk
sistemi ve ekonomisine de bir yuktir (1-3).

Trombosit sayisi (TS), ortalama trombosit hacmi (OTH), trom-
bosit dagilim genisligi (TDG) tam kan sayimi sirasinda kolaylik-
la belirlenebilen trombosit endeksleridir. TS ve OTH trombosit
uretim hizinin gostergesidir ve artmis degerleri kemik iliginde
trombosit uyariminin arttigini ifade eder. TDG trombosit hac-
mindeki degiskenligi gbsterir ve trombositlerin yaslanmasi ile
iligkilidir. Arttig1 durumlarda trombosit fonksiyonlarinda azalma
mevcuttur (4).

Osteoporozun etyopatogenzi tam net degildir. Bazi sitokinlerin
kemik rezorbsiyonunu arttirmasi immunolojik, inflamatuar fak-
torlerin etyopatogenezde rol alabilecegdini gostermektedir (5) .
Diger taraftan bu sitokinlerden bir tanesi olan IL-6 trombosit ak-
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tivasyonu igin de gugli bir uyaricidir (6). Dolayisiyla trombosit
endeksleri ile kemik mineral yogunlugu arasinda iligki olabilece-
gini dustinmek olasidir. Fakat bu konuda yapilan galismalar si-
nirli olmakla birlikte tartismall sonuglara sahiptir. Tim bu bilgiler
IsIginda, biz de galismamizda postmenapozal kadinlarda kemik
mineral yogunlugu 6lgumleri ile trombosit endeksleri arasinda
bir iligki olup olmadigini arastirmayi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif arastirmaya Ocak 2015-Ocak 2019 tarihleri ara-
sinda Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesine rutin me-
napoz sonrasl kontrolleri i¢in bagvuran ve KMY 6lgiim0 yapilan
kadinlar dahil edildi. Calisma igin Ankara Yildirim Beyazit Uni-
versitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Akademik
Kurulu tarafindan onay (Karar no: 2021-03-01) alindi. Menapoz
varligi serum FSH>40 IU/L 6lciimi ve en az 1 yillik sekonder
amenore varligi ile tanimlanmistir (7). Kemik metabolizmasini
ve trombosit indeklerini etkileyebilecek ila¢ kullanim Oykisu
olan ve yetersiz verileri olan kadinlar ¢alisma digi birakild.

Calismaya dahil edilen kadinlarin demografik 6zellikleri (yas,
obstetrik dykisu, boy-kilo élciiml, mevcut sistemik hastaliklari,
menapoz suresi), kemik dansitometri 6lgim degderleri (lomber
1-4, femur total KMY degerleri ve T skorlari) ve ayni giin bakilan
tam kan sayimindaki trombosit endeksleri (TS, OTH ve TDG)
kaydedildi. KMY 6lctmleri Dual enerji X-ray absorbsiyometri
(DEXA) kemik dansitometri cihazi kullanilarak yapildi. Dinya
Saglik Orgiitiniin kriterleri esas alinarak T skoru -2.5'den kii-
GUk olanlar osteoporoz varli§i (vaka grubu) olarak ayrilirken, T
skoru -1 den buyuk olanlar osteoporoz yoklugu (kontrol grubu)
olarak segildi (8).

Istatistiksel analizler icin Windows SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) programi kullanildi. Stirekli degiskenlerin normal
dagiliminin degerlendiriimesinde Kolmogorov — Smirnov analizi
uygulandi. Normal dagilm gosteren veriler ortalamazstandart
sapma olarak gosterildi ve analizileri bagimsiz t testi ile yapildi.
Kategorik degiskenler sayi (%) olarak gésterildi ve aralarindaki
farklarin degerlendirilmesi ki kare testi ile yapildi. Degiskenler
arasindaki iligki varhigr icin Pearson korelasyon testi kullanil-
di. Farkl faktorlerin KMY degerlerine etkileri Lineer regresyon
modeli kullanilarak incelendi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calisma igin 316 tane postmenapozal kadin bilgileri retros-
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pektif olarak incelenmigtir. Diglama kriterleri dikkate alindiktan
sonra 141 (51.1%) kadin ¢alisma grubunu olusturmustur. Bun-
larin 72 tanesi osteoporoz olan (vaka grubu) kadinlarken 69
(48.9%) tanesi osteoporoz olmayan (kontrol grubu) kadinlardan

olusmaktaydi.

Galisma gruplarinin 6zellikleri Tablo 1'de listelenmigtir.

Tablo 1: Gruplarin ézellikleri

Osteoporoz olan Osteoporoz olmayan
p
(N=72) (N=69)
Yas 57.24+3.42 55.36+2.41 0.015
Parite 3.02+1.15 3.14+1.24 0.757
VKI (kg/m?) 30.26+3.45 30.84+2.44 0.825
Menapoz suresi 7.12+1.15 4.24+1.16 0.002
Hipertansiyon 37 (51.4) 35 (50.7) 0.875
Diabetes mellitus 21(29.2) 18 (26.1) 0.458
KOAH 9 (12.5) 7 (10.1) 0415
L1-4 KMY (g/cm?) 0.794+0.084 0.941+0.071 <0.001
Femur total KMY (g/cm?) 0.801+0.099 0.988+0.115 <0.001
TS (10°/L) 259.8462.1 263.4+58.4 0.315
TDG (%) 39.1142.14 32.8143.54 0.002
OTH (fL) 8.78+1.59 7.61£1.23 0.006

Veriler ortalama+tstandart sapma ve say1 (%) olarak gosterilmistir.

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi; VKI: Viicut kitle indeki; TS: Trombosit
say1st; TDG: Trombosit dagilim genisligi; OTH: Ortalama trombosit hacmi

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Buna gore osteoporoz olan gruptaki kadinlar olmayanlara gore
daha yasli, daha uzun siredir menapozda idi. Her iki grubun
ortalama vicut kitle indeksi dlgtimleri [kilo (kg)/boy(m)2) olarak
hesaplanmistir] ve sistemik hastalik sikliklari benzerdi. Oste-
oporoz olan kadinlarda TS degerleri osteoporoz olmayanlarla
benzer iken, OTH ve TDG 6lglimleri osteoporoz olmayan kadin-
lara gére anlamli derecede daha yliksekti.

Kadinlarin yasl, menapoz streleri, TS, TDG ve OTH degreleri ile
KMY olgiim sonuglari arasindaki iliski Tablo 2'de gosterilmigtir.
Tablo 2: KMY degerleri ile diger faktorler arasi korelasyon ana-
lizi sonuglari

L1-4 KMY Femur total KMY

r p r p
Yas -0.425 0.012 -0.369 0.008
Menapoz suresi -0.253 0.023 -0.249 0.021
TS 0.121 0.256 0.169 0.351
TDG -0.359 0.002 -0.415 0.001
OTH -0.235 0.004 -0.359 0.002

KMY: Kemik mineral yogunlugu, TS: Trombosit sayisi;
TDG: Trombosit dagilim genisligi;

OTH: Ortalama trombosit hacmi

r: Pearson korelasyon katsayisi

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Buna gore Yas ve menapoz slresi, TDG ve OTH degerleri ile
ile L1-4 ve Femur total KMY degerleri arasinda negatif yénde
anlamli iliskiler mevcuttu. TS ile KMY degreleri arasinda ise an-
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lamli bir iligki yoktu.

L1-4 ve Femur total KMY degerleri ile iliskili olan faktorlerin line-
er regresyon analizi sonuglari Tablo 3'te siralanmistir.

Tablo 3: L1-4 ve Femur Total KMY degerleri ile iligkili faktorler
arasl lineer regresyon analiz sonuglari

< .. %95 CT
Bagimli degisken Beta Alt deger | Ust deger p
Lumbar 1-4 KMY
Yas -0.269 -0.312 -0.069 0.041
Menapoz suresi -0.012 -0.058 -0.028 0.225
OTH -0.202 -0.568 -0.018 0.012
TDG -0.242 -0.523 -0.097 0.003
Femur Total KMY
Yas -0.311 -0.372 -0.115 0.038
Menapoz suresi -0.015 -0.059 -0.021 0.122
OTH -0.198 -0.652 -0.022 0.014
TDG -0.213 -0.601 -0.081 0.004
KMY: Kemik mineral yogunlugu; CI: giiven araligi; OTH: Ortalama trombosif
hacmi;
TDG: Trombosit dagilim genisligi
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Buna gore kadin yasi, OTH ve TDG dlizeyi hem L1-4 KMY hem
de Femur total KMY ile iligkili anlamli bagimsiz faktorler olarak
tespit edildi. Menapoz suresi ise anlamli bir faktor degildi.

TARTISMA

Calismamizda osteoporoz tespit edilen kadinlarda TDG ve
OTH degerleri KMY 6lgiimleri normal olan kadinlara gére an-
lamli derecede daha yiiksekti. TDG ve OTH degerleri ile KMY
degerleri arasinda ters yonde anlamli iliski mevcuttu ve bu iligki
diger olasi etkili faktorlerden bagimsiz bir iliskiydi.

Li ve ark.l 2012 yilinda yayimlanan ve 410 tane postmenpo-
azal kadini igeren galismalarinda OTH ile KMY degerleri ara-
sinda negatif yonde anlamli iligki oldugunu tespit etmislerdir
(9). Diger taraftan Akbal ve ark.nin 2014 yilinda yayimlanan
calismalarinda ise daha az sayidaki postmenapozal kadinin
degerlendiriimesi sonrasinda tam tersi sekilde TDG ile KMY
olgtimleri arasinda pozitif yonde iligki oldugu bildirilmistir (10).
Calismamizdaki sonuglar Li ve ark’nin sonuglarina kismen
uymaktayken, Akbal ve ark.nin sonuglarina terstir. Literatirde
de maalesef bu konuda tam bir fikir birligi olmamasina ragmen
yakin tarihli calismalar daha ¢ok trombosit endeksleri ile KMY
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arasinda ters sekilde bir iliski oldugu seklindedir (11-13).

Trombositler, kanin temel bilesenlerinden biridir. Esas olarak
hemostazin saglanmasi ve tromboz gelisiminde rol alirlar. Bu
gorevlerinin yani sira sistemik inflamasyon, immin modulas-
yon, anjiyogenez ve yara iyilesmesinde de 6nemli rolleri vardir
(14). Plateletlerin fizyolojik etkileri disinda bazi patolojik stirec-
lerle de iligkileri oldugu tespit edilmistir. Trombosit sayisindaki
azalma kritik hastalarda mortaliteyi arttiran bagimsiz bir risk
faktoriidiir (15). llaveten trombositler vaskuler hastaliklarin da
olusumunda rol alirlar. Salgiladiklari tromboksan A2 vasitasly-
la vaskuler endotele agrege olmakta ve trombls olusumuna
neden olmaktadir. Farkli boyutlardaki trombositlerin salgiladik-
lari tromboksan A2 miktari da farklidir. Blylk trombositlerde
bu miktar daha fazla iken kiglk olanlarda daha azdir (16,17).
inme, miyokard infarktiisti, serebrovaskuler olaylarda ve dep-
resyonda OTH dlizeylerinin ylksek oldugu tespit edilmigtir (18-
21). Postmenapozal osteoporoz olgularinda gortlen artmis kar-
diovaskuler hastalik riski i¢in artmis OTH degerinin bir gdsterge
olabilecegi bildirilmistir (9). Calismamizda buldugumuz OTH ve
TDG degerleri ile KMY degerleri arasindaki ters yondeki iliski
de iki durumla iligkili olabilir. Bunlardan bir tanesi osteoporoz
etyopatogenezi ile iligkilidir. Trombosit seklindeki degisiklikleri
isaret eden OTH ve TDG deki artiglar olusturduklari vaskuler
yataktaki artmis tromboz sonucu kemik beslenmesinin bozul-
masina ve neticesinde kemik kaybina yol agabilir. Diger taraf-
tan ise postmenapozal osteoporoz olgularinda OTH ve TDG ile
KMY arasindaki iliski osteoporoz ile iliskili olabilen kardiovas-
kuler hastalik gibi bazi sistemik hastaliklarin gdstergesi olabilir.
Bu iki sonucun agikliga kavusmasi i¢in maalesef ek ¢alismalara
intiyag vardir.

Calismamizin retrospektif olmasi énemli bir limitasyondur. Bu
yapisindan dolayr KMY Uzerine etkili olabilecek beslenme alis-
kanliklari, gunliik fiziksel aktiviteler gibi cevresel faktorler ya da
genetik faktérler calismaya dahil edilememistir. Ayrica trombosit
endekslerinde degisiklik yapabilecek enfeksiyz, immunolojik
hastaliklar ya da alkol kullanimi gibi faktorler de deg@erlendirile-
memistir. Diger taraftan ¢alismamiz, belli bir bélgede yagayan
postmenapozal kadinlari igermektedir, bu bakimdan ulastigimiz
sonuglarin genel populayona uyarlanmasi konusunda calisma-
miz sinirli olarak degerlendirilebilir.

Soug olarak, postmenapozal osteoporoz tespit edilen kadin-
larda OTH ve TDG osteoporoz olmayan kadinlara gére daha
yuksektir ve KMY degerleri ile bu trombosit endeksleri arasinda
ters yonde anlamli iliski mevcuttur. Tim bu bulgular kemik me-
tabolizmasi ile trombosit metabolizmasinin iligkili oldugunu d-



stndlrmektedir. Yine de bu konunun tam oarak dogrulanmasi
icin genis katilimli ileriye donik ek calismalara ihtiyag vardir.
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Amag: Solid organ transplantasyonu olan annelerden dogan bebeklerde mor-
bidite ve mortalite oranlarinda artis s6z konudur. Galismamizda organ nakli
sonrasinda dogum yapan annelerden dogan bebeklerin klinik sonuglarinin
degerlendirimesi amagclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismada 1993-2016 yillari arasinda hastanemizde
organ nakli yapilan ve organ nakli sonrasinda takip edilen reprodiiktif yastaki
(15-49) 440 kadin hastanin dosyasi incelendi. Organ nakli sonrasi takip edilen
28 gebe calismaya dahil edildi. Maternal (transplantasyon etiyolojisi, yas!, nakil
yasi ve gebelik yasi arasindaki stire, gebelik yasi, zamani ve tiri, yardimci
ureme teknigi varligi, gebelik stiresince kullanilan ilaglar ve dozlari) ve neonatal
(gebelik haftasi, dogum agirligi, dogum salonu verileri, bebek antropometrik
degerleri ve dogum sonrasi yenidogan yogun bakim ile anne yani izlem durumu
degerlendirildi. istatistiksel analizier SPSS paket programi kullanilarak yapild.
Strekli degiskenler ortalama + standart sapma (SD) verildi. Kategorik degisken-
ler siklik ve ytizdeler ile ifade edildi. Arastirma 6ncesi etik kurul izni alindi.

Bulgular: Toplam 28 hastaya ait organ naklinin %71,4'li (20/28) bobrek, %28,6'si
(8/28) karaciger nakliydi. Organ nakillerinin %60,7'si (17/28) canli, %39,3'U
(11/28) kadavradan nakildi. En sik gériilen transplant etiyolojisi %21,9 ile glome-
rulonefrit idi. Gebeliklerin %78,6's1 (22/28) canli dogum, % 21,4'u (6/28) abortus
ile sonuglanmistir. Bir kiside akut, iki kiside kronik rejeksiyon gozlenmistir. En sik
kullanilan tedavi protokoli %42,9 ile siklosporin+ prednizolon+ azatiyopurindir.
Bebeklerin %40,9'u term ve %59'u pretermdir. Bebeklerin 4'linde (%18,1) RDS,
3'linde (%13,6) premattire retinopatisi (ROP), 1'inde (%4,5) NEK, 3 bebekte kon-
jenital kalp hastaligi saptanmistir. Bebeklerin %18,2'sinde restsitasyon ihtiyac
olmus, %45,4’ (i dogum sonrasi anne yanina verilmistir.

Sonug: Ulkemizdeki bébrek veya karaciger nakli olmus kadinlarin gebeliklerinden
dunyaya gelen yenidogan bebeklerin takibinde ortaya ¢ikan perinatal, neonatal
morbidite ve mortaliteye ait sonuglarin bilinmesi uygun yaklagim agisindan 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transplantasyon, Gebelik, Yenidogan izlem.

ABSTRACT

Aim: There is an increase in morbidity and mortality rates in infants born from
mothers with solid organ transplantation. In our study, it was aimed to evaluate
the clinical results of infants born from mothers who gave birth after organ
transplantation.

Materials and Methods: In this study, files of 440 reproductive aged (15-49
years) female patients were examined who had undergone organ transplantation
and they were followed up after transplantation. Twenty-eight pregnant women
were followed after organ transplantation were included in this study. Maternal
(age, etiology of transplantation, time between transplantation and gestational
age, gestational age-time and type, presence of assisted reproductive techniqu-
es and drugs and doses used during pregnancy) and neonatal (gestational age,
birth weight, delivery room data, baby with anthropometric measurements, SGA,
AGA, LGA and features, newborn intensive care-mother postpartum follow-up)
features were evaluated. Statistical analyzes were performed with SPSS softwa-
re package. Continuous variables summed as mean + SD. Categorical variables
are expressed as frequencies and percentages. Ethics committee approval was
obtained.

Results : Total 71,4% of organ transplantations (20/28) were renal and

28.6% (8/28) were liver transplant patients. Of the patients, 60.7% (17/28) of
transplantations were from alive donors and 39.3% (11/28) of transplantation
from cadavers. The most common transplant ethiology was glomerulonephritis
(21.9%). And 78,6% of pregnancies resulted as live births. One of the patients
had acute and two of them had chronic rejection. Common treatment protocol
was cyclosporine + prednisolone + azathioprine. 40,9% of babies were term,
40,9% of babies were SGA and %59 were preterm. Of the infants 4 (%18,1) had
RDS, 1 (%4,5) had NEC and 3 (%13,6) had ROP. 18.2% of the infants needed
resuscitation and 45,4% of infants were given to mother after the birth. Congeni-
tal heart anomalies were detected in 3 of the babies. 54.5% (12 infants) needed
intensive care.

Conclusion: It is important to know the results of perinatal, neonatal morbidity
and mortality in the follow-up of neonates born from kidney and liver transplanted

pregnancies in our country.

Keywords: Transplantation, Pregnancy, Newborn follow-up.
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GIRiS

ilk solid organ nakli 1954 yilinda yapiimistir. 1958 yilinda ise
organ transplantasyonu alicisinda ilk gebelik olusmustur (1).
Karaciger transplantasyonu sonrasi alicida ilk gebelik ise 1978
yilinda bildirilmigtir (2,3). ilk transplantasyondan bu yana, solid
organ nakli olan binlerce kadin gebe kalmis ve yaklasik %70’lik
canli dogum basarisi gézlenmistir (1-3).

Solid organ nakli olan hastalarda transplantasyon sonrasi fertili-
te oranlarinda artis tespit edilmistir. Bu hastalarda transplantas-
yon olmayanlara gére anne, fetis ve yenidogan bebek saglg
acisindan yuksek risk gézlenmektedir (4,5).

Bir calismada canli dogum oranlarinda transplantasyon ile artis
saptanirken genel poptilasyona gére preeklampsi, gestasyonel
diyabet, sezaryen ve preterm dogum oranlari daha yuksek bu-
lunmustur (6). Ayrica, transplantasyon sonrasi gebe kalan ol-
gularin tedavisi icin ele alinabilecek birgok imminsupresif ajan
bulunmaktadir (6). Gebelik istedi olan transplant hastalarinda
siklosporin, takrolimus, kortikosteroid ve azatiyoprin ile birlikte
veya tek baslarina gebelikte devam edilebilecegi belirtilirken,
mikofenolat gibi fetal anomali riski olan ajanlar 6nerilmemek-
tedir (7).

Bobrek transplantasyonu sonrasi gebeliklerden dogan bebek-
lerin yariya yakininin preterm oldugu ve % 20’sinde intrauterin
gelisme geriligi oldugu tespit edilmistir (8). Baska bir ¢calismada
bobrek transplantasyonu sonrasi gebeliklerde %73,5 oraninda
canli dogum oldugu bildirilmistir (9). Karaciger transplantasyo-
nu sonrasi gebeliklerde ise preterm dogum sikhi§inin %13-50
arasinda degistigi rapor edilmistir (10). Dolayisiyla, solid organ
nakli sonrasi olan gebeliklerde preeklampsi, erken dogum, di-
stik dogum agirhgi, fetal anomaliler ve sezaryen oranlarinda
artis gibi sorunlar nedeniyle multidisipliner izlem gerekmektedir
(4).

Solid organ transplantasyonu sonrasi gebeliklerden dogan
term ve preterm bebeklere ait postnatal morbidite ve mortalite
sonugclariyla ilgili literatiir arastirmasinda yeterli sayida veriye
bulunmamaktadir.

Galismamizin amaci, solid organ nakli yapilan ve sonrasinda
gebelik nedeniyle izlenen annelerden dogan bebeklerin prena-
tal, natal ve postnatal izlem sonuglarinin analiz edilmesidir.

GEREGC VE YONTEM

1993-2016 yillari arasinda organ nakli merkezimizde solid or-
gan nakli yapilan ve takip edilen reprodiktif yas (15-49 yas)
araligindaki kadin hastalarin dosyalari retrospektif olarak ince-
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lendi. Organ nakli yapilan gebeler ve dogum yapan kadinlarin
bebekleri ¢alismaya dahil edildi. Kornea nakli yapilan ve has-
tanemiz disinda dogum yapip bebek verilerine ulasilamayan
hastalar galisma disi birakildi.

Calisma oncesinde Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulu’ ndan KA15/353 proje numarasi ile etik kurul onayi alindi.

Organ transplantasyonunun cinsi, spontan gebelik sikligi, ge-
belikte hastalik, gebelik haftasi, dogum agirligi, sezaryen do-
gum, preterm dogum (gebelik haftasi <37), 5. dakika APGAR
skoru, yenidogan yogun bakima yatis ihtiyacl, antenatal ste-
roid uygulanmasi, preeklampsi, gebelik haftasina gore dustk
dogum agirhdr (SGA), surfaktan gerektiren respiratuvar distres
sendromu (RDS), mekanik ventilatér (MV) ihtiyaci, ge¢ neona-
tal sepsis, nekrotizan enterokolit (NEK) = Evre Il, lazer tedavisi
gereken prematire retinopatisi (ROP), bronkopulmoner displazi
(orta-agir) ve olim verileri kayit edildi. Arastirilan bu veriler veri
toplama formuna arastirmaci tarafindan kaydedildi ve arastir-
madan elde edilen veriler SPSS 15 istatistik paket programina
aktarildi. Organ transplantasyonuna gore demografik ve klinik
veriler incelendi.

Istatistiksel analiz

istatistiksel analizier SPSS (Statistical Package for Soci-
al Sciences, version 15, Inc, USA) paket programi kullanildi.
Surekli degiskenler ortalama + standart sapma (SD) ve (mini-
mum- maksimum) olarak verildi. Kategorik degiskenler siklik ve
yuzdeler ile ifade edildi.

BULGULAR

1993-2016 yillari arasinda organ nakli yapilan ve takip edilen
440 kadin hastanin dosyalari incelendi. Galisma icin uygun
olan, organ transplantasyonu sonrasi takip edilen 28 gebe ka-
din arastirmaya dahil edildi. Hastanemiz disinda dogum yapan
u¢ hasta ve kornea nakli olan bir hasta ¢alisma disi birakildi
(Sekil 1). Toplam 28 organ naklinin %71,4'U (20/28) bobrek,
%28,6's1 (8/28) ise karaciger naklidir. Nakillerin %60,7’si (17/28)
canl, %39,3'l (11/28) kadavradan nakildir.
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Sekil 1. Calismaya Dahil Edilen ve Diglanan Hastalar

n:412(%93.6) Nakil
vapilan ve gebelik
olmayan hasta ¢aliymaya
dahil edilmed:

e 2

1993-2016 willan arast

Bobrek Nakli olup
gebelik nedeniyle takip

Canli Dogum(Caligmaya
dahil edildi) n:15(%3.4)

organ transplant olan edilen hastalar i ot 13
(1549 yas) Kadin n220(9'64,5) Abortus n.)(/o . _))

n:440 L )

4 ™\

Karaciger Nakli olup
gebelik nedeniyle takip
edilen hastalar

n:8(%1.8)

Canh Dogum(Calismaya
dahil edildi) n:7(%1.39)
Abortus n:1(%0.22)

Karaciger ve bobrek nakli olan butiin gebelikler degerlendiril-
diginde %78,6'1 (22/28) canli dogum ile %21,4'l(6/28) abortus
ile sonuglandigi tespit edilmistir. Bobrek nakli olan gebeliklerin
%T75,5'i (15/20 gebelik), karaciger nakli olan gebeliklerin %87,5'i
(7/8) canli dogumla sonuglanmistir. Hastalarin %71,4’inde
(20/28) gebelik strecinde bir hastalik, %25inde (7/28) preek-
lampsi, %14,3'Unde (4/28) gestasyonel diyabet tespit edilmistir.
Gebeliklerin %82,1'i (23/28) spontan gebeliktir. Bobrek nakli
olan 2 gebenin kronik rejeksiyon, karaciger nakli olan 1 ge-
benin akut rejeksiyon nedeniyle izlendigi tespit edilmigtir. Tum
dogumlarin %90,9'u (20/22) sezaryen ile dogmustur ve bebek-
lerin %72,7’si erkek bebektir. %40,9'u (9/22) term dogum iken
%40,9'u (9/22) SGAdIr. <2500g altindaki bebek oranimiz %54
ve preterm dogum oranimiz %45,4 olarak bulundu. Bebeklerin
%18,2'sinde (4/22) resisitasyon ihtiyaci olmus, %45,5'i (10/22)
dogum sonrasi anne yanina verilmistir. Bebeklerin %9,1'i (2/22)
sadece anne sutu, %45,5'i (10/22) mama ve %45,5'i (10/22)
anne sUtd + mama ile karigik beslenmistir.

Bebeklerin %54,5'inde (12/22) yenidodan yogun bakim yatis
intiyaci olmustur. %18,2'sinde (4/22) total parenteral beslen-
me destegi almig, 3 bebek ROP tanisi (2 olgu Evre 2, 1 olgu
Evre 3) almistir. %13,6’sinda (3/22) konjenital anomali (3 ol-
guda ventrikiler septal defekt) tespit edilmistir. Yogun bakima
yatisi yapilan 12 hastanin yatis stresi ortancasi 7,0 gln olarak
hesaplanmigtir. Yenidogan yogun bakimda izlenen hastalarda
6lum tespit edilmemistir. Bobrek ve karaciger nakli yapilan ka-
dinlarin bebekleri ile yenidogan yogun bakima yatan bebeklerin
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demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1 ve 2'de verilmigtir.

Tablo 1. Solid Organ Nakli Sonrasi Gebeliklerin Prenatal ve
Natal Ozellikleri

Degiskenler Bobrek Nakli | Karaciger Nakli
n=15 n=7

Gebelik yasi, hafta* 34,6+2,9 36,4+1,8
Dogum agirhigi, g* 2285+830 2461+605
Sezaryen dogum, n (%) 13(86,7) 7 (100)
Preterm dogum, n (%) 10 (66,6) 3(42,9)
SGA, n (%) 5(33,3) 4 (57,1)
5. dakika APGAR skoru 9 (9-10) 10 (9-10)
Yenidogan Yogun Bakim 10 (66,6) 2 (28,5)
Ihtiyaci
Antenatal steroid, n (%) 3(20) 0(0)
Preeklampsi, n (%) 7 (46,6) 0 (0)

SGA: gebelik haftasina

gore diisiik dogum agirligi

* ortalama+ standart sap-

ma, fortanca (ceyrekler

arasi aralik)




Tablo 2. Solid Organ Nakli Sonrasi Gebeliklerden Dogan Be-
beklerden Yogun Bakimda Takip Edilenlerin Nakil Tiriine Gore
Dogum Sonrasi Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler Bobrek Nakli | Karaciger Nakli
n=10 n=2
Gebelik yasi, hafta* 33,3£2,8 34,5+2,1
Dogum agirhigi, g* 1889+596 1965+1396
Antenatal steroid, n (%) 3(30) 0(0)
Preterm dogum, n (%) 8 (80) 2 (100)
SGA, n (%) 4 (40) 1 (50)
5. dakika APGAR skoru ¥ 9(8-9) 9 (8-9)
RDS, n (%) 3 (30) 1 (50)
MYV ihtiyaci, n (%) 5(50) 1 (50)
Geg neonatal sepsis, n (%) 6 (60) 0(0)
NEK > evre I1, n (%)
1(10)
0

ROP, lazer tedavi gereken, 1(10) 0
n (%)
BPD, orta-agir, n (%) 1 (10) 0
Olim, n (%) 0(0) 0(0)

BPD: bronkopulmoner

displazi, NEK: nekroti-

zan enterokolit, MV: me-

kanik ventilasyon, RDS:

respiratuar distres send-

rom; ROP: prematiire

retinopatisi, SGA: gebe-

lik haftasina gore diisiik

dogum agirhigt

* ortalama+ standart sap-

ma, tortanca (¢eyrekler

arasi aralik)

TARTISMA

Son yillarda solid organ nakli yapilan hasta sayisi artig goster-
mekte ve yagsam kalitesinin artmasi ile kadin hastalarda gebelik
sansl artmaktadir. Desphande ve ark. meta analizinde, transplan-
tasyon oncesi ilk iki yil icinde olan gebeliklerde 2-3 yil ve daha
sonras! gelisen gebeliklere gore; hipertansiyon, preeklampsi,
sezeryan ve erken dogumun daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu-
nun yaninda bébrek nakli olmus olgularda saglikli Amerikan top-
lumuna gére preeklampsi, sezeryanla dogum ve erken dogumun
daha yliksek oranlarda oldugu belirtilmistir (9). Calismamizda ise
bobrek nakli olmus hastalarin preeklampsi oranlari, sezeryan ve
erken dogum oranlari literatur ile benzer sekilde yuksek tespit
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edilmistir. Calismamizda, organ nakli olan kadinlarin yiksek
siklikta canli bebek dlinyaya getirecek basariya ulastigi gozlen-
mektedir. Brahman ve ark.’nin bobrek nakli olan grup ile kontrol
grubunu karsilastirdigi ¢ok merkezli arastirmasina gore, 101
hastada 105 gebelik gelistigi, gestasyonel yasin ortalama 36 haf-
ta oldugu, hastalarin %24’inde preeklampsi, %52’sinde erken
dogum oldugu, dogan bebeklerin %24’ 10 persentilin altinda
olup SGA oldugu saptanmistir (11). Sonuglarimiza gore bob-
rek nakli olan kadinlarda SGA dogum orani biraz daha yiksek
(%33,3) olarak bulundu. Yine, benzer sekilde ¢alismamizda da
olgularin %25'inde preeklampsi saptanmistir. Buna kargin Akar
ve arkadaslarinin galismasinda ise preeklampsi gortime durumu
%17,2 ile daha distk bulunmustur (5). Zachariah ve ark. bébrek
nakil olan anneden dinyaya gelen bebeklerin %50'den fazlasi-
nin preterm oldugunu saptamistir. Kanada vaka serilerinde de
bebeklerin %44’Unln preterm oldugu bildirilmistir (12).

Parhar ve ark. karaciger nakli olmug hastalarda yaptiklari calig-
mada, fetal 6lum sikiginin %5-19, disuk dogum agirigi sikli-
ginin %5-57 ve dogumsal anomali sikliginin ise % 0-17 oldugu
bildirilmistir (10). Akar ve arkadaslarinin ¢alismasinda canli do-
gum %674, distk %23,2 iken, canli dogumlardan %6,9'unda
intrauterin gelisme geriligi, %3,4'Unde fetal 6lim gdzlenmistir (5).
Westbrook ve ark. karaciger nakli olan 79 olguyu izledikleri ¢a-
lismalarinda 117 gebelik olusmus, bunlarin ise %73'inde canli
dogum gerceklesmistir. Canli dogumlarin ise %16’sinda preek-
lamsi-eklampsi, %31’inde preterm dogum gelismistir (13). Ca-
lismamizda ise tim gebeliklerin %78,6’si canli dogum, %21,4°l
ise abortus ile sonuglanmistir, bebeklerin %13,6'sinda konjenital
anomali (konjenital kalp hastaligi) tespit edilmis. <2500g altindaki
bebek oranimiz %54, preterm dogum oranimiz %45,4 ile literatir
ile benzerlik gostermektedir. Ulkemizin 2018 yili Saglik Bakanligi
verilerine gore tim dogumlar iginde sezaryen orani 2002 yilin-
dan beri artarak 54,9'a ulagsmistir (14). Calismamizda sezaryen
ile dogum orani bobrek nakli olmus gebelerde %86,7, karaciger
nakli olmus gebelerde %1000 bulmaktayken, tim gebeler ele
alindiginda %90,9 diizeyinde ve normal topluma kiyasla ylksek
saptanmistir. Solid organ nakli olmus hastalarda dogum seklinin
nasil olacagr konusu tartismalidir. Anne ve bebegin genel iyilik
halinde sUpheli bir durum s6z konusu degilse travay baslayinca-
ya kadar beklenilmesi gorlst hakimdir. Obstetrik bir endikasyon
olmadikga normal vajinal dogum &nerilmektedir (1).

Calismamizda, canli dogum gergeklestirmis bobrek nakli olan
gebelerin bebeklerinde karaciger nakli olan gebelerin bebekle-
rine gore preterm dogum sikhigi artmis; ortalama dogum haftasi,
ortalama viicut agirliginin daha disiik oldugu bulunmustur. Buna
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karsin karaciger nakli olan gebelerin bebeklerinde ise, SGA sikIigi
ve sezaryen dogumla diinyaya gelme sikligi daha yiksek bulun-
du. Ayrica, bébrek nakli olan gebeliklerde karaciger nakli olanlara
gore artmig preterm dogum ve daha distk dogum agirigr mev-
cuttur. Bunun nedeni bobrek nakli olmus gebelerin %46’sinda,
preterm doguma neden olabilen preeklampsi gorulirken karaci-
ger nakli oimus gebelerde preeklampsi gdriilmemesine bagli ola-
bilir. Westbrook ve ark. karaciger nakli sonrasindaki gebelikleri
degerlendirdikleri 79 vakalik calismasinda canli dogum oraninin
%73, ortalama gestasyon haftasinin 38 hafta oldugu ve %31’inin
preterm dogdugu, %10’unun ¢ok distik dogum agirhgina (<1500
g) sahip oldugunu belirtmiglerdir. Dogumlarin %40'1 sezaryen
dogum olup herhangi bir konjenital anomaliye rastlanmadigi bil-
dirilmistir (13). Calismamizda da benzer sekilde solid organ nakli
sonras| tim gebeliklerin %78,6'sI canli dogum, %21,4'0 abortus
ile sonuglanmistir. Bobrek nakli sonrasi gebeliklerin %75,5'i, ka-
raciger nakli sonrasi gebeliklerin %87,5'i canli dogumla sonug-
lanmigtir. Vaka sayimizin az olmasina ragmen mevcut verilerimiz
literatlrdeki calismalar ile benzerlik gostermektedir.

Di Loreto ve ark. bobrek nakli olmus olgularda imminsupresif
ilaclarin anne sutline gegmesi ve annelerin emzirme cesaretleri-
nin kirimasi nedeniyle higbir bebegin anne sttu ile beslenemedi-
gini tespit etmistir (15). Calismamizda ise sadece anne s(ti alan
iki bebek bobrek nakli olmus annelerden diinyaya gelmistir. Buna
ek olarak 10 bebek mama ve anne s(tl almistir (%45,5). Baska
bir calismada ise, 1990l yillarda %1-8 arasinda degisen anne
sttliyle beslenme sikhdi 2010'lu yillarda %33-36 dlizeyine yik-
seldigi bildirilmistir (16). Bu bilgilere paralel olarak, galismamizda
sadece anne sutu ile beslenme orani %45,5 olup anneye bagli
nedenlerden 6turt anne sutd alim orani distk bulunmustur. Ek
olarak, bebeklerin uzun dénemde beslenme verilerine ulasilama-
mistir. Literatlrde tim nakil olgularinin yillara gére dagilimina
bakildiginda sadece anne sitl ile beslenme sikligi %9,1 olarak
bulunmustur. Organ nakli sonrasi beslenme konusunda farkli go-
risler mevcuttur. Kullanilan imminsupresif ajanlarin anne situ
ile bebede gegmesi konusunda endigeler vardir. Ancak bu ilag-
larin olusturdugu yan etkiler konusunda rapor edilmis yeterli bir
verinin olmamasi, emzirmenin anne ve bebek (izerindeki olumlu
etkileri dusUnuldiginde annelerin emzirmeleri desteklenmesi
onemlidir (16).

Prematiire bebeklerde RDS sik gdrtlen bir morbidite nedenidir.
Tirk Neonatoloji Dernegi’nin veri tabanina gore insidansi 32 haf-
ta alti %70.3 iken surfaktan kullanim orani %58.7 olarak belirlen-
mistir. Ayni oranlar 28 hafta ve altinda sirasiyla %86.5 ve %78.8
oldugu belirtilmistir (17). Calismamizda yogun bakima yatisi
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yapilan 12 hastada RDS sikiig1 %33,3 ve MV ihtiyaci %50 ola-
rak tespit edilmistir. <1500g bebeklerdeki RDS sikligi %80 olarak
tespit edilmistir. Calismamizda RDS oranlarinin Ulke verileri ile
karsilastirnldiginda yiksek oldugu goriilmektedir. Antenatal ste-
roid RDS riskini azaltir. Ancak (lkemizde kullanim orani %42,5
civarindadir (18). Ulkemiz disindan verilere bakildiginda antena-
tal steroid kullanimi %47-%90 arasinda degismektedir (19). Ca-
lismamizda %13,6 oranla oldukga diistk saptanmistir. Antenatal
steroid kullaniminin diisukligu ve gebeliklerin kendilerine 6zgul
sorunlarlardan dolay1 RDS oraninda artig s6z konusu olabilir.

Geg baslangicli sepsis insidansi 1500 g alti bebeklerde %15-25
arasinda saptanirken 2500 g Uzerinde %1,6 olarak bildirilmis-
tir (20). Ulkemizde ise geg baslangigl sepsis insidansi %6 4-
14,1 arasinda bildirilmistir (21,22). Calismamizda bebeklerin
%31,8'inde ge¢ sepsis tanisi tespit edilmistir. Geg sepsis oran-
larimizin yiiksek olmasinin nedeni, solid organ nakli olmus an-
nelerin gebelik boyunca kullandiklari immunsupresif ajanlarin
etkilerinden kaynaklaniyor olabilir (23).

Yenidogan yogun bakim Gnitelerindeki tim gelismelere ragmen
prematiire bebeklerin en 6nemli gastrointestinal acil sorunlarin-
dan biri nekrotizan enterokolit (NEK) dir. Tayman ve arkadas-
larinin yapti§i calismada 32 hafta alti prematlre bebekte NEK
sikhgr %11,4 olarak bulunmustur (24) . Calismamizda <1500 g
altinda bébrek nakli olan anneden dogan bir bebekte (%8,3) NEK
tespit edilmis olup nakil olanlarda NEK sikliginda bir artis goz-
lenmemigtir. 1500 g alti prematurelerde ROP sikiigi %68 olup,
calismamizda <1251 g bebeklerin %60’inda ROP tespit edilmis,
1 hastada (%20) lazer fotokoagulasyon uygulanmistir (25).

Calismamizin ggli yanlarindan biri, tlkemizdeki sayili nakil
merkezlerinden biri olan hastanemizde solid organ nakli olan ol-
gularin 1993-2016 yillar arasinda merkezimizde gergeklestirdigi
dogumlarin ve bebeklerin incelenmis olmasidir. Gebelerin primer
nakil nedeni, nakil ile gebelik arasinda gegen zaman, kullanilan
ilaclar ve bebeklerin uzun donem takibinin olmamasi galismami-
zin kisitliklari olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, bobrek veya karaciger nakli olan hastalarda basa-
ril gebelik sonuglari elde edilebilir, ancak bu hastalarin gebelik
komplikasyonlari ve bebeklerin perinatal/postnatal morbidite ve
mortaliteleri agisindan yakin takip edilmesi gerekliligi unutul-
mamall, takipte multidisipliner yaklasim g6z ardi edilmemelidir.
Ulusal dlizeyde yapilacak daha genis katilimli galismalara ihtiyag
vardir.
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Amag: Bu calismada amag, elektif sezaryen girisimlerinde sik kullanilan inha-
lasyon ajanlarindan sevofluran, desfluran ve izofluranin yenidogan izerine ve
maternal etkilerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Genel anestezi altinda elektif sezaryen ameliyati planla-
nan, miadinda ASA I-Il grubunda 75 gebe galismaya dahil edildi. Tim hastala-
ra intravendz 2 mg/kg propofol, 0,6 mg/kg rokironyum bromiir ile indiksiyon
saglandiktan sonra hastalar rastgele ¢ gruba ayrilarak idame, %50 N20-02
karigimi igerisinde I. grupta % 1.5 sevofluran, II. grupta % 3 desfluran, Ill.grupta
ise %1 izofluran ile saglandi. Hastalarin hemodinamik verileri indiiksiyon dncesi,
endotrakeal entlibasyonu takiben 1, 5,10, 15, 20, 25 ve 30. dk.'larda kaydedildi.
Anestezi indlksiyonu- bebek ¢ikim zamani, uyanma zamani, oryantasyon zama-
ni kaydedildi. Kan kaybi ve uterin tonus degerlendirildi. Yenidoganin ¢ikimindan
hemen sonra umblikal kan gazi igin 6mek alindi. Tam kan sayimi igin maternal
venoz kan drnekleri anestezi indiksiyonu dncesi ve ekstiibasyondan 30 dk sonra
alindi. Neonatal etkiler; uygulanan anestezi yonteminden habersiz ayri gozlemci
tarafindan 1 ve 5. dk'da APGAR skoru , 2 ve 24. saat'de noroadaptif kapasite
skoru (NAKS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Maternal demografik veriler agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi.
Anestezi ve cerrahi slresi, anestezi indliksiyonu- bebek ¢ikim zamani, anestezi-
den uyanma ve oryantasyon zamanlari gruplar arasinda benzerdi. Hemodinamik
parametrelerde Grup S'de 1. dakikada baslangic degerine, Grup D'de ise hem
baslangi¢ degerine, hem de Grup S ve Grup I'ya gore yiikselme tesbit edildi.
Hesaplanan kan kayiplari {i¢ grupta da benzerdi. APGAR skorlari agisindan grup-
lar arasinda fark bulunmazken, NAC skorlari agisindan 2. saatdeki 6lglimlerde
1sofluran uygulanan Grup I'da daha diisiik degerler elde edildi.

Sonug: Genel anestezi altinda elektif sezaryen girisimlerinde izoflurana gore, ne-
onatal etkilerinin daha olumlu olmasi nedeniyle, desfluran ve sevofluran kullanimi
tercih edilebilir. Desfluranin da maternal kan basincinda yikselmeye neden oldu-
gu gozontine alindigi takdirde sevofluran, dncelikle tercih edilebilecek inhalasyon
anestezigi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, sezaryen, inhalasyon anestezikleri

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the maternal and fetal effects of frequ-
ently used inhalational anaesthetic agents sevoflurane, isoflurane and desflurane
in cesarean operations performed under general anaesthesia.

Material and Methods: 75 ASA I-Il parturients undergoing elective caesarean
section were included in the study. Anesthesia induction was performed induction
with propofol 2 mg/kg and rocuronium 0.6 mg/kg. In Group S, anesthesia main-
tenance was done with sevoflurane 1.5 % and N20 50 % in oxygen inhalation
while in Group D and Group | maintainance was done desflurane 3 % and isof-
lurane 1 % and N20 50 % in oxygen inhalation respectively. Hemodynamic data
were recorded before induction (baseline), at 1, 5, 10, 15, 20, 25 and 30 minutes
following intubation. Anesthesia induction-delivery time, anesthesia emergence
time and orientation time were recorded. Uterine tonus and blood loss were as-
sessed. Venous blood sample for maternal complete blood count was collected
before anaesthesia induction and at 30 minutes postoperatively. Neonatal blood
samples for umbilical blood gas analysis were collected after the clamping of cord.
A blinded observer to the study protocol evaluated the APGAR score at 1 and 5
minutes after the clamping of the umbilical cord. Same observer also evaluated
the NACS at 2nd and 24th hours postoperatively.

Results: Maternal demographic data and duration of anesthesia and surgery,
anesthesia induction-delivery time, anesthesia emergence and orientation times
were similar among groups. The hemodynamic parameters of Group S at 1st mi-
nute was higher when compared with the baseline values and Group D at 1st
minute was higher when compared with baseline values and Group S and Group
|. Estimated blood loss was similar in three groups. There was no difference
between the groups in terms of APGAR scores, while the NAC scores at 2nd hour
of Group | were lower than the other two Groups.

Conclusion: In elective cesarean operations performed with general anaesthe-
sia, sevoflurane and desflurane may be preferred instead of isoflurane in terms of
neonatal effects. As desflurane cause a slight increase in maternal hemodynamic
parameters, sevoflurane may be the preferred inhalational anaesthetic agent.

Keywords: General anaesthesia, cesarean, inhalational anaesthetics
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GIRIS

Sezaryan operasyonlarinda anestezi uygulamasi, anne ile
bebegi birlikte etkileyecegdi icin daha gok 6nem tagir. Aneste-
zi tekniginin segimi, operasyonun endikasyonuna, aciliyetine,
hastanin ve anestezistin istegine gore degismektedir. Sezar-
yende genel anestezi gastrik icerigin aspirasyonu, zor entubas-
yon, postpartum hemoraji, postoperative agri, mobilizasyonda
gecikme, tromboemboli riskinde artis, anestezik ajanlara bagl
olarak fetal distress ve disiuk APGAR ve Norolojik ve Adaptif
Kapasite skorlu (NACS) yenidogan ve yenidoganin anne sutiy-
le beslenmesinde gecikme gibi dezavantajlara neden olabilir
(1). Elektif sezaryen ameliyatlarinda rejyonel anestezi teknikleri
daha cok tercih edilmektedir. Buna ragmen, genel anestezi, in-
diksiyonunun hizli olmasi, anne ve fetusun tehlike i¢inde oldu-
gu kord prolapsusu, plasenta previa kanamasi yada uterusun
akut inversiyonu gibi acil durumlarda Usttnllk saglar. Bunlara
ek olarak sempatik blokajin neden olacagi, damar yatagindaki
genislemenin tehlikeli oldugu durumlarda da genel anestezi ter-
cih edilebilir (2).

Genel anestezi indlksiyonu ve idamesinde kullanilan pek ok
ajan, plasental gegcisle fetlis tzerine de etki etmektedir. Sezar-
yen icin genel anestezi uygularken anne igin yeterli ve givenli
anesteziyi uygularken yenidoganin anestezinin etkilerinden en
az bicimde etkilenmesi hedeflenmektedir. Bu ¢alismada amac,
elektif sezaryen girisimlerinde sik kullanilan inhalasyon ajanla-
rindan sevofluran, desfluran ve izofluranin yenidogan izerine
etkileri ve maternal etkilerini karsilastirmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Hastane etik kurul ve hasta onaylari alindiktan sonra genel
anestezi altinda elektif sezaryen ameliyati planlanan, miadin-
da ASA I-Il grubunda 75 gebe galismaya dahil edildi. Premedi-
kasyon uygulanmayan hastalara operasyon odasina alindiktan
sonra 20G intravenz katater ile damar yolu agilarak Ringer
Laktat solusyonu inflizyonu baslanildi. Operasyon masasinda
15° sol yanina yatirilan hastalara elektrokardiogram, pulse oksi-
metre ve noninvaziv kan basincindan olugan rutin monitorizas-
yonun ardindan 3-5 dakika preoksijenizasyon uygulandi. Tim
hastalara intravendz 2 mg/kg propofol, 0,6 mg/kg rokironyum
bromir ile indUksiyon saglandiktan sonra hastalar rastgele
U¢ gruba ayrilarak idame, %50 N20-02 karisimi igerisinde |.
grupta % 1.5 sevofluran, Il. grupta % 3 desfluran, lll.grupta ise
%1 izofluran ile saglandi. Bebek ciktiktan sonra tlim hastalara
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1 mcgl/kg intravendz fentanil uygulandi. intraoperatif sistolik(-

SAB) ve diastolik (DAB) ve ortalama arteriel basing (OAB), kalp
atim hizi ve periferik oksijen satlrasyonlari indiksiyon dncesi,
endotrakeal entlibasyonu takiben 1, 5,10, 15, 20, 25 ve 30.
dk.larda kaydedildi. Maternal kan basinci indiiksiyon éncesi
degerden %20 fazla olan olgulara ek 50 mcg fentanil uygulandi.
Total fentanil miktarlari not edildi. Bebek cikttiktan sonra tlim
vakalara 10 U oksitosin intravendz bolus uygulanmasinin ar-
dindan 10 U oksitosin 20 dakika icinde infuse edildi.

Anestezi indiksiyonu- bebek c¢ikim zamani (anestezi indUk-
siyonunun baglamasindan umblikal kordun klemplenmesine
kadar gegen siire) kaydedildi. Uyanma zamani (anestezinin
sonlandirimasindan géz agmaya kadar gegen sure) kaydedil-
di. Anestezik ajanlarin kesilmesinden sonra, her dakika normal
ses tonu ile hastaya seslenerek test uygulandi. Hastalar, s6zel
uyarilari takip edebildiklerinde ekstiibe edildi. Ekstiibasyondan
sonra hastalara bir dakika araliklarla isimleri ve yaslari soruldu,
cevap verebildikleri stire oryantasyon zamani olarak kaydedildi.
Anesteziden uyanirken hastalar bronkospazm, laringospazm,
sekresyon artisl, oksurik, bulanti-kusma ve titreme agisindan
izlendi. Hastalar, intraoperatif farkindalik agisindan postoperatif
24. ve 48. saatlerde sorgulandi. Kan kaybi ve uterin tonus, han-
gi inhalasyon ajaninin kullanildigini bilmeyen cerrah tarafindan
degerlendirildi. Yenidoganin ¢ikimindan hemen sonra umblikal
kan gazi icin 6rnek alindi. Tam kan sayimi i¢in maternal vendz
kan ornekleri anestezi indiksiyonu oncesi ve ekstiibasyondan
30 dk sonra alindi. Neonatal etkiler; uygulanan anestezi yonte-
minden habersiz ayri gézlemci tarafindan 1 ve 5. dk'da APGAR
skoru , 2 ve 24. saat'de néroadaptif kapasite skoru (NAKS) ile
degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Ormeklem biyikligi, daha 6nceki calismalara gore (3) NACS'da
%25 fark beklentisi baz alinarak; Tip | hata 0.05 ve Tip Il hata 0.20
ile her grupta 20 hasta olacak sekilde belirlenmistir. Arastirmada
toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Science)
18,0 paket programi kullanilarak olusturulan veri tabanina kay-
dedilmig, verilerin analizi de ayni program kullanilarak yapilmistir.
Analizde kategorisel veriler sayi ve yuzdeler, surekli veriler ise
ortalama ve standart sapma ile ifade edilmistir. istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilen p degeri <0.05 olarak alinmistir. Hasta
dzellikleri tek yonli varyans analizi ve posthoc analiz ile karsilas-
tinlmistir. Hemodinamik veriler tekrar eden 6Glgtimler igin varyans
analizi ve Bonferroni post hoc testi ile birlikte Student's t-test ile
degerlendirilmistir. Umblikal kan gazi verileri tek yonll varyans
analizi ve posthoc analiz ile karsilastiriimistir.
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APGAR ve NACS verileri grup icinde tek yonlii varyans analizi
ve posthoc analiz ile, gruplar arasinda Student’s t-test ile deger-
lendirilmistir. Kan gazi analizi verileri, APGAR, NACS ve anes-
tezi indliksiyonu- bebek ¢ikimi zamani arasindaki korelasyon,
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya yetmigbes hasta dahil edildi. Maternal yas, viicut
agirhdr ve boy agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi.
Anestezi ve cerrahi stiresi, anestezi indliksiyonu- bebek ¢ikim
zamanl, anesteziden uyanma ve oryantasyon zamanlari grup-
lar arasinda benzerdi (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta dzellikleri ve demografik bulgular

Grup S|{Grup D|Grup Ifp
n=25) |[(m=25) |(m=25)
Yas (y1l) 28+5 |28+4 27+4 |NS
Boy (cm) 162+6 [161+4 |160+5 NS
Kilo (kg) 74£9 (747 75+ 10 |NS
Gestasyon yasi (hafta) 38 +(38.5 £|38.6 £([NS
1.12 0.98 0.84
Anestezi siiresi (dk) 38+11 [44+9 41+7 |NS
Cerrabhi siiresi (dk) 33+ 11 [40+9 37+8 |NS
Anestezi indiiksiyonu- 260  +£|255+71 [298+55|NS
bebek ¢cikim zamam (sn) | 109
Anesteziden uyanma 92+23[89+2.6 [9.5+2.1|NS
zamani (dk)
Oriyantasyon zamani 73+35(7+£3.1 7.9+2.1|NS
(dk)

Anestezi indlksiyonundan sonra Ug¢ grupta da kalp hizi, sisto-
lik kan basinci ve diyastolik kan basinglarinda yikselme tes-
bit edildi, ancak baslangi¢ degerlerine gore ylksek dlgilen bu
degerler istatistiksel olarak anlamli degildi. Yanlizca sevofluran
uygulanan Grup S'de 1. dakikada baslangi¢ degerine, desflu-
ran uygulanan Grup D’de ise hem baslangi¢ degerine, hem de
Grup S ve Grup I'ya gore yukselme tesbit edildi. (Tablo 2)

Tablo 2. Kalp atim hizi ve arteriel kan basincindaki degisiklikler

GrupS| GrupD| Grupl
Kalp atim hiz1 (atim/dk)

Bazal | 95+ 13* 83 +7( 82+11

+1 dk| 102 + 14%* 95+10| 87+13

+5dk| 100+£14| 100£16| 85+18

+10 dk 93+13| 102+12| 83+13

+15 dk 89+ 11 100 + 8 78 +9

+20 dk 85+ 13 97+16| 76+10

+25 dk 83+15 95+8| 75+10

+30 dk 82+9 98+6| 7311
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Sistolik arter basinc1 (mmHg)
Bazal 112+14] 110£14| 116 +£20
+1 dk 120+ 18| 123+13| 123+20
+5 dk 115+17] 123+£15| 118+17
+10 dk 110+15] 126+20| 109 +23
+15 dk 103 £12| 137 +£12%| 113+17
+20 dk 105+17| 135+20( 111+17
+25 dk 100+ 13| 138+27| 109+20
+30 dk 99+ 10| 143+12| 108+16
Diastolik arter basinc1 (mmHg)
Bazal 71+38 73+8| 73+14
+1 dk 86+ 14 85+10| 82+16
+5 dk 83+12 89+13| 80+13
+10 dk 78 + 14 93+12]| 78+12
+15 dk 70+ 19 98+12| 72+11
+20 dk 70+ 14| 100+£14| 75+12
+25 dk 72+ 14 98+10| 70+12
+30 dk 65+6| 101+11| 70+10

Veriler ortalamaxSD olarak belirtilmistir. Grup S: Sevofluran grubu,
Grup D: Desfluran grubu, Grup I: isofluran grubu. Bazal: Anestezi in-
diksiyonundan dnce, +1 dk, 5 dk, 10 dk, 15 dk , 20 dk, 25 dk, 30 dk :
Entiibasyon sonrasi dakikalar. *p < 0.01 diger gruplarla karsilastirilin-
ca, **p <0.01 Grup | ile karsilastirinca.

Hesaplanan kan kayiplari (¢ grupta da benzerdi ve 24. saatdeki
hematokrit degerleri ve hematokrit degerlerindeki degisim agi-
sindan da gruplar arasinda fark bulunmadi.(Tablo 3)

Tablo 3. Operasyon sirasindaki tahmini kan kayiplari ve preo-
peratif postoperatif hematokrit degerleri

GrupS| GrupD| Grupl| p
(n=25) (n=25) (n=25)

Tahmin 838+263 | 867+278 | 894+280| NS
edilen kan
kaybi (ml)
Preoperatif 36.8+23| 37.5+£29136.6+2.6( NS
hematokrit
(%)
Postoperatif 349+22| 33.8+£2.6|342+23| NS
hematokrit
(%)

Veriler ortalama+SD olarak belirtimistir. NS: istatistiksel olarak

anlamli degil



Kan transflizyonu gereksinimi gésteren higbir hasta olmadi.
Hastalarla yapilan 24 ve 48. saatlerdeki gorlismelerde higbir
hastada farkindalik olmadigi tesbit edildi.

Yeni doganlar arasinda gestasyonel yas ve dogum agirligi
acisindan fark bulunmadi. APGAR skorlari agisindan gruplar
arasinda fark bulunmazken, NAC skorlari agisindan 2. saatdeki
olgtimlerde 1sofluran uygulanan Grup I'da daha dusuk degerler
elde edildi. (Tablo 4)

Tablo 4. Yenidoganin APGAR ve NAC skorlari ve umblikal

kan gazi analizleri

Grup S (n=25)( Grup D (n=25)| Grup I (n=25)
Bebek kilosu (g) 3214.7+268.0 3325.5+374.2 3239.84341.6
APGAR skor 1. dakika (0-10) 7.69 +1.36 7.85+1.19 7.66 = 1.68
APGAR skor 5. dakika (0-10) 9.91+0.28 9.95+0.21 9.83 £0.38
NACS 2. saat 34,4 +2,69 348+19 32+1.8*%
NACS 24. saat 37.04+1.46 36.7+1.27 36.8+1.29
pH 7.28 +0.02 7.27 +0.00 7.27+0.01
pO,( mmHg) 25.7240.74 26.23 +0.58 24 +0.38
pCO,(mmHg) 51.72 £ 0.69 49.37+0.9 50.08+0.8

Veriler ortalamaSD olarak belirtilmistir. Grup S: Sevofluran grubu, Grup D: Desfluran grubu, Grup
I: Isofluran grubu.*; p=0.003 Grup | vs Grup S; p=0.001 Grup | vs Grup D.

TARTISMA

Sezaryen anestezisinde segilen anestezi yontemi anne igin gu-
venli ve konforlu olmasinin yanisira yeni doganin vital bulgularini
deprese etmemeli ve cerrah igin de uygun cerrahi sartlari sag-
lamalidir. Glnumuzde obstetrik anestezide rejyonal yontemlerin
uygulanmasi anne ve yeni dogan igin daha avantajli olsa da rej-
yonal anestezinin kontrendike oldugu durumlarda ve annenin rej-
yonel yontemleri istememesi durumunda genel anestezi segile-
bilir (4). Amerika'da tim sezaryenlerin yaklasik %7’si ve preterm
sezaryenlerin %18'i genel anestezi ile yapildigi ve gestasyonel
yasin kiiglk olmasinin daha fazla genel anestezi kullanimi ile
iliskili oldugu bildirilmistir (5). Sezaryen anestezisinde kullanilan
inhalasyon ajanlarinin yenidogana etkisini belirleyen en énemli
faktor kan/gaz eriyebilirlik katsayisidir. Kan/gaz eriyebilirlik kat-
sayisl izofluran igin 1.4, sevofluran igin 0.65, desfluran icin ise
0.42dir. Bir ajanin kan/gaz eriyebilirlik katsayisi ne kadar dlistk
ise anne ile fetus arasindaki transfer o kadar hizli olacaktir (6).

Miadinda yeni dogan, 37 ve daha fazla gebelik haftasinda dogan
bebektir. Dogumun hemen ardindan yapilacak ilk fizik muayene-
de acil miidahale gereksinimi gerektirecek hastaliklar agisindan
bebek incelenir. Hava yolu agikligina ve yeterli solunumunun
varliina dikkat edilir. Literatiirde genel anesteziklere bagli fetal
depresyon gorilmesi ilk kez 1957'de APGAR tarafindan bildiril-
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mis (7) ve yenidogani dogumdan sonra degerlendirmek amaciy-
la kullaniimistir (Apendiks 1). Toplam 7 ve Ustlindeki puanlar yeni
doganin iyi durumda oldugunu gosterir. Anestezik ajanlardan
dolayi fetal depresyonun derecesi maruz kalinan stireye, mater-
nal dolagima ve fetisiin gestasyonel yasina baglidir (8). Fetal
depresyona neden olan intravendz ajanlarin kullanimlarinin se-
zaryan anestezisinde sinirli olmasi nedeniyle genel anesteziyle
birlikte fetal depresyon gorlimesi rejyonel yontemlerden farkli
degildir. Anestezi tipi ne olursa olsun cilt kesisiyle doguma kadar
gecen surenin 8 dakikadan, uterus kesisiyle doguma kadar ge-
cen slrenin de 180 saniyeden fazla olmasi fetal hipoksi ve asi-
dozis ile iligkilidir (9). Bizim ¢alismamizda cilt kesisiyle doguma
kadar gegen sure Grup S'de 260 £ 109, Grup D'de 255 + 71,
Grup I'de 298 £ 55 sn olarak bulunmus olup gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Gruplar arasinda 5 ve 10. dakikalar-
daki APGAR skorlari agisindan fark saptanmadi.

Sezaryan sirasinda uygulanan anestezik ve analjeziklerin etkisi
cesitli seviyelerde olabilir ve bunlarin etkisi dogumdan sonra da
devam edebilir. Bunun nedenleri, ilaglarin plasentadan gegisi,
yeni doganin bu maddeleri metabolize etmesi ve bu metabolit-
lerin varligina santral sinir sisteminin yanitidir (8). Ciddi neonatal
depresyon kolaylikla ortaya ¢ikabilir ve standart norolojik mua-
yeneyle taninabilir. Bununla birlikte orta derecedeki travma ve
depresyon yeni doganda kolaylikla taninamaz. Yiksek APGAR
skoru olan yeni doganda ilaglara bagli ortaya ¢ikan depresyonda
kolaylikla orta derecede hipotoni, orta derecede primer refleks
yanit yada tekrarlayan uyarilara eksik yanit yada yanitsizlik gibi
nérolojik bulgu gdzlenebilir. Perinatal asfiksi yada orta derecede
dogum travmasi boyun kaslarinin ekstensor ve fleksor tonusu-
niin hafif imbalansiyla yada (st ekstremitelerdeki hipotoniyle so-
nuglanabilir. Bu nedenle birgok arastirmaci yeni dogandaki ufak
ndrolojik problemleri ortaya ¢ikarabilecek ve ilaca bagl etkileri
belirtebilecek daha hassas yontemler gelistirmeye calismiglar-
dir. Scanlon ve ark (10), ndrolojik davraniglari ortaya koymak
amaciyla ENSS'1 (Early Neonatal Neurobehavioral Scale), Bra-
zelton (11) ise NBAS'I (Neonatal Behavioral Assesment Scale)
tanimlamigdir. Ancak bu iki test de gok karmasik, zaman alici
ve uygulamalari zordur. Bu nedenle Tison (12), ilag etkilerini or-
taya koyabilecek, kisa slirede uygulanacak ve kullanigli skor-
lama sistemine sahip olan norolojik adaptif kapasite skorlama
sistemini (NACS Neurologic Adaptive Capacity Scoring System
) gelistirmistir (Apendiks 2). NACS, uygulamasi kolay, yasamin
ilk saatindeki normalden sapmalari ortaya koymaya yarayan ve
bunlari perinatal olaylarla degerlendirebilen kullanigli bir test ola-
rak kabul edilmistir (13,14). Biz de sezaryen operasyonlari igin en



832 ASUTAY G.

ideal ajani segmeyi amagladigimiz bu calismada ajanlarin yeni
dogana etkilerini daha net ortaya koyabilmek igin yeni doganla-
r APGAR skorlamasi yaninda NACS skorlamasi ile de deger-
lendirdik. Calismamizda 2. saatdeki NACS degerleri Grup I'de
Grup S ve Grup D'ye gére daha diistk bulunmustur. Isofluran ile
sevofluranin spinal anesteziyle neonatal ve maternal etkilerinin
karsilastinldigi bir calismada yenidoganlarin APGAR ve NACS
degerleri agisindan fark bulunmadigi bildirilmistir (15). Ancak ¢a-
lismaya dahil olan tiim yenidoganlarin 24. saatdeki NACS deger-
leri bizim calismamizla benzer sekilde 2. saatdeki degerlerden
daha yiksek bulunmustur. Sevofluran ile izofluranin etkilerinin
karsilastinldigi bagka bir ¢alismada da maternal ve neonatal
etkiler bakimindan benzer sonuglar elde edilmistir (16). Abboud
ve ark (17), halotan ve izoflurani karsilastirdiklari galismada
isofluran ile daha neonatal etkiler bakimindan daha iyi sonuglar
elde etmiglerdir. Burada da bu sonug halotanin yliksek kan/gaz
eliminasyon katsayisina baglanmistir. Bizim calismamizda ise
izofluran grubunda 2. saatdeki NACS degerlerinde diger iki gru-
ba gore dusUk skorlar elde edilmesini istatistiksel olarak anlamli
olmasa da izofluran uygulanan grupta diger iki gruba gore anes-
tezi indiiksiyonu- bebek gikim zamaninin daha uzun olmasina ve
izofluranin diger kullandigimiz iki ajana gore daha yiiksek kan/
gaz eliminasyon oraninin olmasina bagladik.

Littleford (18), umblikal arter pH'sinin yenidoganin durumu ile il-
gili olarak en dogru sonucu verdigini, diger dlciimlerin anormal
sonug olasiligini arttirdigini bildirmiglerdir. pH degerinin 7.1’in
altinda oldugu durumlar fetal asidemi olarak adlandirilir ve do-
gum komplikasyonlari, yeni doganin agirligi, sezaryen sirasinda
kullanilan anestezi tipi pH'y1 etkilemektedir. Bizim galismamizda
umblikal kord kanindaki pH degerleri agisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmamistir.

Genel anestezi sirasinda kullanilan inhalasyon ajanlari,sezaryen
operasyonlari sirasinda uterus kas tonusunu azaltarak kanama
miktarinin artmasina neden olabilir (19). Sevoflurane ve desflura-
ne’in invitro ortamda yapilan karsilastirmali calismalarinda iki aja-
nin miyometriyumu esit derecede deprese ettikleri gosterilmistir
(20). Ug farkli inhalasyon ajaninin karsilastinidi§i calismamizda
U¢ grupta da kan kayiplari benzerdi ve 24. saatdeki hematokrit
degerleri ve hematokrit degerlerindeki dedisim agisindan gruplar
arasinda fark yoktu. Hastalardan higbirinde kan transflizyonu ge-

reksinimi olmadi.

Gesitli calismalarda desfluran igin oryantasyon zamani ve uyan-
ma zamaninin daha kisa oldugu bildiriimis olsa da (21,22) bizim
calismamizda isofluran ve sevoflurana gére desfluran ile farkli
sonug elde edilmemistir.
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Sonug olarak, genel anestezi altinda elektif sezaryen girigimle-
rinde %1 izoflurana gore, neonatal etkilerinin daha olumlu olmasi
nedeniyle, % 2.5 desfluran ve %1 sevofluran kullanimi tercih edi-
lebilir. Desfluranin da maternal kan basincinda yikselmeye ne-
den oldugu gdézoniine alindigi takdirde sevofluran, dncelikle ter-
cih edilebilecek inhalasyon anestezidi olarak degerlendirilebilir.

Apendiks 1. APGAR skorlamasi

Bulgu/Skor 0 1 2
Gortanim (Appearance) | Mor veya soluk [ Govde pembe, Tum viicut pembe]
ekstremiteler mor
Kalp hiz1 (Pulse) Yok <100 atim/dk >100 atim/dk
Refleks yanit (Grimace) | Yok Yiiz burusturma Aglama/okstrik,
hapsirik
Tonus (Activity) Yok (Tiim viicut| Ekstremiteler Aktif hareket
ekstansiyonda) | fleksiyonda
Solunum (Respiration) [ yok Zayif/diizensiz Giiglii aglama

Apendiks 2. Norolojik ve Adaptif Kapasite Skorlari (NACS)

TOPLAM ADAPTIF KAPASITE
0 1 2
Boynun Dirsek X b Kad
. . i irsek yavasea | Dirsek orta hatta kadar
) gevresine S
6 Esarp isareti dolanabiliyor | ©Tta hatti gegiyor| gelmiyor
2
2 - - -
5 7 D}rsekl}?rm ger | Yok Yavas-zayif Canli; tekrarliyabiliyor
4 ¢ekilmesi
£ | 8 Popliteal Ag1 >110 100-110 <90
9 Bacaklarin geri yok Yavag-zay1f Canli; tekrarliyabiliyor
¢ekilmesi
10 ]“30)"—}11' ) Yok veya Zor Iyi, kafa bedenin aks1
flexorlerinin aktif] anormal iginde tutulabiliyor
kontraksiyonu
11 Boyun exten- Yok veya Zor Iyi, kafa bedenin aks1
sorlerinin aktif anormal i¢inde tutulabiliyor
" kontraksiyonu
=
g 12 Palmar Anormal Zayif Miikemmel; tekrarliya-
; yakalama biliyor
£ -
< 13 Traksiyona Anormal Viicut agirhgmin| Tiim viicut agirhigim
yanit (palmar belli bir kismimni | kaldirabiliyor
yakalamay1 ta~ kaldirabiliyor
kiben)
14 Hareket‘i des- Anormal Inkomplet; gegici| Giiglii: tiim viicut agirli-
tekleme (dik po- g1 destekleyebiliyor
zisyonda iken)
150tomatik Anormal Yapmakta zorla- | Miikkemmel; tekrarliya-
5 % Yiiriime niyor biliyor
E ‘f‘_, 16 Moro Reflexi Anormal Zay1f; inkomplet | Mitkemmel; komplet
17 Emme Anormal Zayif Miikemmel; yutma ile
enkronize
o 18 Uyarilabilme Koma Letarji Normal
E 19 Aglama Anormal Zayf; yiiksek Normal
g . ;
£ perdeden, siddetli
ED 20 Motor Ak- Yok veya Azalmis veya Normal
L tivite asir1 sekilde | orta derecede
= fazla artmis
5
Qo
TOPLAM L NOROLOJIK
TOPLAM SKOR DAKIKADA
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Saglik calisanlari; calisma ortamlarinda basta biyolojik ve kimyasal olmak tizere
pek cok tehlike ve riske maruz kalirlar. Bulasici mikroorganizmalar, kesici ve delici
aletlerle meydana gelen is kazalar, fiziksel veya s6zli siddet, calisma ortamindan
kaynaklanan stres, asiri sicak veya soguk calisma kosullari, uzun stireli calisma,
calisma ortaminin grdiltiili olmasi, iyi aydinlatimamasi ve havalandirimamasi
bu riskler arasinda sayilabilir. Bilindigi Gizere 2019 yilindan beri tim dinyayr et-
kisi altina alan COVID-19 pandemisi 6zellikle sadlik galisanlari igin blyuk risk
olusturmaktadir. Bu siiregte saglik calisanlarinin sagliginin korunmasi daha fazla
6nem ve oncelik kazanmistir. Kitlesel yaralanma ve 6lumlere neden olabilecek
Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nikleer (KBRN) olaylarinda ajanin tiriine uy-
gun fiziksel koruyuculuk saglayacak kisisel koruyucu ekipman (KKE) ilk bariyeri
olusturmaktadir.

Bu derlemede amag, saglik ¢alisanlarinin maruz kalabilecegi riskleri tanimlamak,
bu risklere karsi alinabilecek dnlemler ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi ko-
nusunda bilgilendirmekdir.

Anahtar kelimeler: Saglik Galisanlari, Kisisel Koruyucu Ekipman, KKE, KBRN,
is Giivenligi.

GiRiS

Saglik sektorlinde galisanlar; galisma ortamlarinda basta biyo-
lojik ve kimyasal olmak Uzere pek c¢ok tehlike ve riske maruz
kalirlar (1). Maruz kalinan tehlike ve risklerden bazilari bulagici
mikroorganizmalar, kesici ve delici aletlerle meydana gelen is
kazalari, Uglncl sahislardan kaynaklanan fiziksel veya s6zli
siddet, calisma ortamindan kaynaklanan stres, asiri sicak veya
soguk calisma kosullari, uzun sureli galisma, ¢alisma ortaminin
gurdltala olmast, iyi aydinlatiimamasi ve havalandiriimamasi-
dir. Tim bu olumsuz ¢alisma kosullari saglik calisanlarinin is-

ABSTRACT

Healthcare professionals are exposed to many biological and chemical dangers
and risks in their working environments. These risks include infectious microor-
ganisms, occupational accidents caused by sharp and piercing tools, physical
or verbal violence, stress caused by the working environment, extreme hot or
cold working conditions, long-term working, noisy, not well lit and well ventilated
working environments. As it is known, the COVID-19 pandemic, which has been
affecting the whole world since 2019, poses a great risk especially for healthcare
professionals. During this period, the protection of health professionals has gai-
ned more importance and priority. In Chemical, Biological, Radiological and Nuc-
lear (CBRN) events that may cause mass injury and death, personal protective
equipments (PPE) will provide physical protection appropriate to the type of agent
constitutes the first barrier. The aim of this review is to define the risks that health
care professionals may be exposed to, to inform them about the precautions that
can be taken against these risks and the use of personal protective equipments.

Keywords: Healthcare professionals, Personal Protective Equipments, PPE,
CBRN, Working safety.

yerindeki givenligini olumsuz etkilemenin yani sira motivasyon
kaybina bagli olarak verimliliklerini de etkilemektedir (2). Ame-
rikan Ulusal Mesleki Saglik ve Guvenlik Enstitisi (National
Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH) saglik
tesislerinde 29 cesit fiziksel ve 25 gesit kimyasal tehdit tanimlar
iken Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention- CDC) ise saglik tesislerinde
24 cesit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 gesit psikososyal teh-
didin varligini tanimlamigtir (3).

Saglik calisanlarinin saghgini tehdit edebilecek mikroorganizma-
lar icinde kan ve diger vucut sivilari ile havayolu ile bulaganlar
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dnem arz eder. Kan yolu ve diger viicut sivilarinin temasi ile
bulasan Hepatit B ve C, HIV, Kirim Kongo Kanamali Atesi, solu-
num yolu ile bulasan influenza ve Tiiberkiiloz gibi bulagici has-
taliklar saglik ¢alisanlarinda gegici veya kalici is guict kayiplar
ile élimlere neden olur (4).

Calisma ortaminda gurtiltd, titresim (vibrasyon), 1sik (aydinlan-
ma), radyan IsI, basing, nem, hava akim hizinin asirisi ile rad-
yasyon fiziksel tehlikeleri olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
tani ve tedavi islemleri sirasinda kullandiklari dezenfektanlar,
antiseptikler, sterilizasyon iglemleri sirasinda kullanilan kim-
yasallar, sivilar, anestezik gazlar, kematerapétikler araciligi ile
akut veya kronik etkilere yol acan kimyasal tehlike ve risklere
maruz kalmaktadirlar (5,6).

Saglik tesislerinde tani, tedavi ve bakim hizmeti veren saglik
calisanlari is glivenligi agisindan yiiksek riskli faaliyetleri yerine
getirir iken dzellikle 2019 yilindan beri miicadele edilen

COVID-19 Pandemisi kapsaminda saglik galisanlarinin sagligi-
nin korunmasi daha fazla 6nem ve 6ncelik kazanmistir.

Saglik galisanlari isyerinde siirekli olarak hastalara ait biyolojik
atiklara, bu atiklar ile kirlenmis yizeylere, kontamine tibbi mal-
zemelere ve hastalar tarafindan solunan ortam havasina ma-
ruz kalarak hem kendileri hem de aileleri igin risk almaktadirlar.
Yiiksek riski minimal seviyeye indirmek igin, saglik calisanlari-
nin hem kendilerini hem de calisma arkadaslarini korumak ve
saglik tesisindeki riskleri dnlemek adina ek koruyucu 6nlemler
almalar gerekmektedir. Bu uygulanacak 6nlemler, koruyucu
tedbirlerin uygun yer ve zamanda alinarak malzemelerin etkin
bir sekilde kullaniimasini kapsamaktadir. Bu agilardan hangi
uygun koruyucu tedbirin segilmesi, nasil ve nerede uygulanma-
sI gerektigi bu alanda uzmanlagmis ve egitim almis ekiplerle
planlanip uygulanmalidir.

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE)'larin bulunulan alana uygun
sekilde segilmesi ve kullaniimasi esastir. Afet ve Acil Durum Yo6-
netimi Baskanhi§i (AFAD) tarafindan yayimlanan Kimyasal, Bi-
yolojik, Radyolojik ve Nukleer (KBRN) Sozluginde KKE; “KBRN
ekiplerinde gdrev alan personelin kullanacagi kisisel koruyucu
kiyafet, solunum aygiti, eldiven ve botlar ile kisisel arindirma
kitleri” olarak tanimlanmistir (7). Tehlikeli maddelere karsi olay
yerinde yapilan ilk miidahalelerde ve hastane ortaminda yapi-
lacak miidahale ve tedavilerde ikincil kontaminasyonu énlemek
adina en uygun koruyucu elbise giyilmesi zorunludur.

Dogru segilmis bir KKE; kimyasal, biyolojik ve radyolojik aciller-
de Kisileri solunum sistemi, cilt, gbzler, ylz, eller, ayaklar, bag
ve vlcudu etkileyen tehlikelerden korumalidir. Tek bir koruyucu

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2021; Volume 18, Sayi 2

PAKDEMIRLI A 835
ekipman, tim tehlikelere karsi koruma saglayamaz. Bu nedenle

KKE, maruziyet talimatlarina uygun olarak tlim koruyucu ekip-
man ile birlikte kullaniimalidir (7,8,9,10,11).

Kimyasal Biyolojik Radyolojik ve Nukleer (KBRN) terimi; dogal
veya insan kaynakli afetler veya saldirilar ile yayilan, insan ve
cevre sagligi Uzerine birgok olumsuz etkiler olusturan her tlr-
li kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer tehlikeli maddeyi
kapsar. Kitlesel yaralanma ve élimlere neden olabilecek KBRN
olaylarinda ajanin tlrine uygun fiziksel koruyuculuk saglaya-
cak KKE ilk bariyeri olusturmaktadir. Oregin kimyasal ajanlar
cogunlukla solunum sistemi araciligiyla etki gosterdiklerinden
kullanicilar tarafindan solunum aygitinin dogru ve zamaninda
kullaniimasi énem arz eder. KBRN savunmasinda olaya neden
olan ajandan etkilenen saha; sicak, Ilik ve soguk alan olmak
Uzere Uge ayrilir. Alanlarin dzelliklerine gbre de kullanilacak
olan KKE degisiklik gosterir.

Sicak Alan: Cevre ve insan sagligi igin tehlikeli olan, sadece
uzman ilk midahale ekiplerinin gorev yaptigi, kimyasal gaz
veya buharlar, biyolojik aerosoller, kimyasal veya biyolojik sivi
veya toz kalintisi ile radyoaktif maddelerin varliginin dahil ol-
dugu tehlikeli maddelerle direkt temasin oldugu alandir. Buna
nedenle “Sicak Alan” iginde ¢alisan ilk miidahale ekipleri veya
diger personelin A seviye KKE giymesi gerekir.

Ik Alan: Kirlenmis yaralilara dekontaminasyonun ve ilk yardi-
min uygulandigi alandir. “Illik Alanda” gérev yapan saglik per-
sonelinin B veya C seviye kisisel koruyucu ekipman giymesi
uygundur.

Soguk Alan: KBRN ajanlarindan temizlenmis yaralilarin tani ve
tedavi islemlerinin yapildigi alandir. Giyilmesi gereken koruyucu
ekipmanin seviyesi, etkilenim sekline bagli olmakla birlikte sag-
Ik personeli ikincil kontaminasyondan korunmak igin D seviye
kisisel koruyucu ekipman giyer.

Genel olarak, C seviyesi KKE, inhalasyon riskinin personele za-
rar vermesi beklenen seviyelerin altinda oldugu géz, mukoza ve
cilt maruziyetinin dlstk oldugu durumlarda kullanilr.

KKE Seviyeleri:

KKE, kontamine hastalarin tani, tedavi ve transportu sirasinda
ilk mldahale ekipleri ile saglik personeli tarafindan kullanilan
ekipmandir. KKE ile tam korumanin saglanabilmesi igin: so-
lunum korumasi, g6z ve ylz korumasl, el korumasi, ayak ko-
rumas! ve vicut korumasi mevcut olmalidir. KKE'nin kullanim
amaci; bireyleri tehlikeli bir durumda olasi kimyasal, fiziksel ve
biyolojik tehlikelerden korumak veya izole edebilmektir.

Kimyasal Tehlikeler Acil Tip Yonetimi (Chemical Hazards Emer-
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gency Medical Management-HEMM) ve Kimyasal Silahlarin
Yasaklanmasi Orgiitii (KSYO) ekipleri tarafindan da benim-
senen Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi (US
Environmental Protection Agency, EPA)'nin kabul ettigi KKE
seviyelendirmesinde A, B, C ve D olarak dort farkli seviye tarif
edilmektedir (12,13).

Ortamdaki KBRN ajaninin tlriiniin ve konsantrasyonunun bilin-
medigi durumlarda kullanici personelin solunum sistemini, cil-
dini, gézlerini ve mukozal membranlarini en Ust dlizey koruma
saglamak amaciyla A seviye KKE kullanilir. A seviye KKE tam
yiz maske ile kapli pozitif basingli solunum cihazi, tam gegirim-
siz, buhar-sizdirmaz koruyucu kiyafet, i¢ ve dis eldivenler ile
botlardan olusur. En Ust diizeyde solunum, deri, g6z ve mukoza
korumasi gerektiginde A seviye KKE giyilmelidir. Yuksek derece
tehlike arz eden maddenin varliinda ya da sUphelenildiginde
ve kapali ortamlarda A seviye KKE personel igin yiksek koruma
saglar (14).

Ortamdaki KBRN ajaninin tlru biliniyor ancak yogunlugu bilin-
miyorsa yiksek dizeyde solunum korumasina ihtiyag duyuldu-
gunda, ama daha az diizeyde cilt ve g6z korumasina istendigin-
de B seviye KKE kullanilir. A seviye ekipmandan farki koruyucu
giysinin 6zelligi ile ilgilidir. Gegirimli malzemeden Uretilmigtir.
Fakat tam gegirimsiz olmayan kiyafetler de kullanilabilir. En
yiksek diizeyde solunum korumasi ancak daha az cilt ve g6z
korumasi gerektiginde B seviye KKE kullanilir.

Ajanin tiri ve miktari biliniyorsa havayi temizleyen solunum
cihazlarini kullanma kriterleri karsilandiginda, cilde géze ma-
ruz kalma ihtimali az ise C seviye KKE segilmelidir. C seviye
KKE tam yiz veya yarim yiiz hava temizleyici maske, kimyasal
koruyucu kiyafet, i¢ dis dayanikl eldiven, botlar ve yiz siperli-
ginden olusmaktadir. C seviye KKE havadaki kontaminant tiri
ve konsantrasyonu dlclildiiyse hava temizleyici respiratorlerin
kullaniimasina yonelik kriterler karsilandiysa, cilt ve goze bulag-
ma olasiligi dustk ise kullanilir. C seviye KKE saglik personeli
tarafindan kontamine hastalarin tedavi ve bakimi sirasinda ve
fazla koruma seviyesi gerektirmeyen dekontaminasyon sonrasi
mudahale alaninda kullanimi uygun gértlmustdr. Ancak ortam-
daki havanin periyodik olarak izlenmesi gerekir. B seviye ekip-
man ile ayni derecede cilt korumasi ancak daha disik diizeyde
solunum korumasi saglar. C seviye KKE'nin ayni zamanda dis
veya i¢ kontaminasyondan kaynaklanan radyasyon yaralilari-
nin tedavisinde giyilmesi dnerilmektedir (15). D seviye KKE en
az koruma saglayan is Uniformasidir. Onliik, eldiven, cerrahi
maske, g0zluk, yiz siperligi ve koruyucu bottan ibarettir (16).
Ortamda bilinen bir tehlike yoksa herhangi bir tehlikeli madde-
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nin solunmasi veya tehlikeli madde ile dogrudan temas etmesi
olasihigr yoksa kullaniimalidir. Minimum cilt korumasi saglarken
solunum korumasi saglamaz. Olasi bir solunum veya cilt ma-
ruziyetinin bulundugu durumlarda solunum ve cilt korumasini
saglayan bilesenleri ile kullanilir.

Solunum Ekipmanlar:

Solunum ekipmanlari; havadaki zararli igeriklerin solunmasini
onleyen ve bazi gesitleri de gdzleri ve beraberinde yiizl koru-
yabilen maskelerdir. Solunum koruma ekipmanlarinin Amerikan
s Glvenligi ve Sagligi idaresi (Occupational Safety and Health
Administration-OSHA), NIOSH ve EPA kurumlarinin énerilerine
uygun olarak kullanilmasinin uygun olacagi degerlendirilmekte-
dir. Bu ekipmanlar solunum sirasinda havayi stizmek ve zehirli
gazi tutmak esasina gore hazirlanmiglardir. Hava temizleyiciler
ve hava tedarik edici solunum cihazlari olmak Gzere iki tlr so-
lunum ekipmani mevcuttur. Tam yliz maske ile donatiimis pozi-
tif basingl solunum cihazi (SCBA) ve tam ylz veya yarim yiz
hava temizleyici solunum cihazi (Air-purifying respirators-APR).
APR aygitinda filtre ve slizge¢ mevcuttur. APR'ler partikil ve
buharlar igin kullanilan en sik solunum koruma yontemidir ve
oksijen azligi olan ortamlarda kullaniimaz. Maskeler, basa apa-
ratlari ile takilan agiz, burun, goz ve yuzi tamamen kapatarak
koruyan tam ylz maskesi ya da sadece burun ve agzi kapata-
rak koruyan yarim yiiz maskesi seklindedir.

Yarim yliz maskesi de solunum korumasi saglar ancak yiz ve
g6z korumasi saglamaz. Yarim y(iz maskeleri C seviye koruma
icin 6nerilen minimum koruma seviyesidir. Tam yliz gaz maskesi
ise g0z, yliz ve solunum korumasi saglar. Kirli havanin girme-
sini Onleyecek sekilde yiize tam oturan tam yliz maskesi ka-
liplasmis butil kauguktan yapilmigtir. Tam yuz maskeleri; hava
yastigl, bas baglari, géz camlari, giri valfi, ses aktaricisi, gikis
valfi, filtre tutucusu ve filtre béllimlerinden olusur. Filtre, ortam-
daki zararli maddeleri sizmeye yarayan aygittir. Aerosol filtre
ve karbon filtre olarak gesitleri mevcuttur. Hangi tir maddeye
kars! koruma saglanacaksa ona uygun filtre segilmelidir.

Goz ve Yiiz Ekipmani:

OSHA; kimyasal, gevresel, radyolojik tehlikelere karsi korun-
mak icin goz ve ylz korumasinin saglanmasi gerektigini ifade
etmektedir (17). KKE bileseni olan koruyucu gozllk; kimyasal-
larin, ugan parcaciklarin, mikroorganizmalarin ve beden sivi-
larinin gdzlere sigramasini 6nlemek amaciyla kullanilir. Koru-
yucu gozlikler, gozleri Ustten ve yanlardan tam kapatmalidir.
Gozlukler bugulanma yapmamali ve gérmeyi engellememelidir.
Koruyucu gozlukler tekrar kullanilabilir 6zelliktedir ve Uretici fir-



manin onerisine gbre temizlenmelidir. Ancak firmanin ézel bir
temizleme Onerisi yoksa %70 etil alkol ile dezenfeksiyon sonra-
sI kurumaya birakilmasi uygundur. Koruyucu gézlik veya yiz
koruyucu siperlik gozle gorinir sekilde kirlenirse veya goris
zorlasirsa koruyucu gikariimali ve yeniden temizlenmek igin is-
lemden gegirilmelidir. Gozllk veya siperlikte geri donlsimsiz
hasar varsa kullanilmamalidir. Saglk kurumlari kendi talimatla-
riyla koruyucu gozluklerin gikartiima yerini, depolanma ve de-
zenfeksiyon islemlerini caliganlarina bildirirler. Sivi kimyasallar,
duman, buhar ve bugu nedeniyle, kati kimyasallar ise havadaki
partikil ve tozlari nedeniyle tehlikeye neden olabilir. Kullanila-
cak g6z koruyucu ekipmanin tasarimi; personelin maruz kaldi-
d1 kimyasal ve/veya biyolojik tehlikenin tirline ve yogunluguna,
maruziyet kosullarina ve kisisel gérme ihtiyacina bagl olarak
degisiklik gosterir. Goz ekipmaninin kullanimi kolay olmali ve
gorusl engellememesine dikkat edilmelidir (18,19,20,21).

Koruyucu Kiyafet:

Kimyasal, biyolojik ve radyolojik tehlikelere karsi koruma sagla-
yan koruyucu kumaslar bulunmaktadir. B ve C seviye koruyu-
cu kiyafet arasindaki fark, giysinin gesitli kimyasal ve biyolojik
maddelere karsi dayaniklili§i ve sizdirmazligi ile ilgilidir (22).
Bu kiyafetler, alfa ve beta i1siyan radyonUklidlere karsi koruma
saglar, ancak gama veya nétron radyasyonundan koruma sag-
lamaz. D seviye koruyucu kisisel ekipman bilesenlerinden bir
digeri saglik ¢alisanlarinin kullanildigi 6nltklerdir. Kiyafetler fi-
ziksel kontaminasyonu 6nler ve kullanicinin cildini kan ve vicut
sivilarindan korur. Onliik segimimde; kullanim amaci, materya-
lin 6zelligi ve hasta riskleri 6n plandadir. izolasyon énliikleri ge-
nellikle personelin is kiyafetlerini korumak ve olasi enfeksiyon
durumlarinda bulasi énlemek amaciyla tercih edilen KKE'ler-
dendir. Pamuklu kumas ya da inceltilmis sentetik kullanilarak
yapilan énltkler kullaniimalidir. Kullanilacak 6nligin steril ya
da temiz olmasi yapilacak islemin 6zelligine gore degisiklik
gostermektedir

Eldiven:

El korumasi saglamak icin iki kat eldiven giyilir. Dig kisma kalin
bitil malzemeden yapilmis eldiven, i¢ kisma ise daha ince nitril
eldiven giyilerek el korumasi saglanir. Bu eldivenler ¢ok gesitli
ajanlara kars! koruma saglar. Eldiven kol uzunluklari minimum
2 ing (ortalama 5,7 cm) uzunlugunda olmalidir. Eldiven ile gi-
yilen koruyucu elbise arasindaki kisim gerektiginde sabitlen-
melidir. D seviye kabul edilen eldivenlerin kullanim amacina ve
uretilmis oldugu maddeye gore farkli versiyonlari bulunmakta-
dir. Steril, nonsteril ve naylon eldiven seklinde {¢ gruba ayrilir.
Nonsteril eldivenler ¢oklu pakette bulunur ve her iki el i¢in de
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kullanimi mimkiinddr. Steril eldiven ise, siklikla cerrahi prose-
durlerde kullanilan ve hem i¢i hem de digi steril olarak hazirla-
nan formdur. Steril paket iginde her iki el igin ayri halde bulunur.

Cerrahi igslemlerde kullanilan eldivenler konforun saglanmasi
cok 6nemli oldugu icin farkli ebatlarda dretilmistir. Naylon form-
daki eldivenlerin seffaf ve ince bir yapisi vardir. Bu eldivenler
daha gok ellerin temiz kalmasinin istendigi basit islemlerde ter-
cih edilmekte olup nonsteril eldivenlerde oldugu gibi sag/sol el
ayrimi olmadan ayni kutuda bulunmaktadir. Pandemi surecinde
daha da 6nem kazanan ve KKE elemani olan eldiven tretimin-
de dogdal kauguk lateks (NRL), nitril, neopren, tactylon gibi mad-
deler kullanilir. NRL olan eldivenler yliksek bariyer 6zelligine
sahiptir. Ergonomik olmalarina karsin alerjen potansiyel tasi-
maktadir. Bu tarz alerjik kisiler neopren ya da nitrilden retilmis
eldivenleri tercih etmelidirler. Kwok ve arkadaslarinin 2015 yi-
linda yaptigi ¢alismaya gore bir kisi saatte 23 kere ylzlne do-
kunmaktadir. Yiize dokunuslarin % 44’0 mukozal membranlar
icermekte, bunlarin da % 36's1 agiz, %31'i burun ve %27’si de
agiz-burun dokunusu birlikte olmaktadir (23). Bireylerin elleriy-
le kontamine yuzeylere dokunmasiyla ellerini yuz, goz, burun
veya agiza degdirmesi sonucu solunum yollarina virlisiin gegisi
kolaylagmaktadir. Pandemi stirecinde dogum odasinda vajinal
dogumlarda gesitli ekipmanlarin destegi ile guvenlik seviyesi
en yuksek noktaya gikartilmalidir (24,25,26,27,28). Kisisel ko-
runma kapsaminda el hijyeni ile ilgili tedbirlerin alinmasi biyuk
onem tasimaktadir.

Bot:

Eldivenler gibi vinil, lateks, polivinil klorir, poliiretan ve btil
kauguk malzemeden Uretilmistir. Botlarin 6n kismi ¢elik burun-
ludur. Botlar, eldivenlerden daha kalindir ve daha ¢ok koruma
saglar. Gerekirse elbise ve bot arasindaki kisim sabitlenmelidir.

Maskeler:

Cerrahi/tibbi maskeler agzi ve burnu tamamen kapatarak sivi
gegisini engellemeli ve ylzde sabit duracak tasarimda olma-
lidirlar. Bu maskeler yakin temasla gegen blyik partikalli
damlaciklar ile vicut sivilarinin agiz ve ylze sigramasindan
korunmak amaciyla kullanilir. Filtreli maskeler ise damlacik
inhalasyonunu dnlemek ve adiz yoluyla havaya karisan daha
kuigUk partikilli enfeksiyonlardan korunmak amaciyla kullani-
lir. Lastikli ya da iple badlanabilen turleri mevcuttur. Maskeler
tek kullanimliktir. Maskeye dokunulmamali, gikartirken sadece
bagciklari ya da ipleri ¢ozlerek ¢ikartiimalidir.

SONUG

Sagdlik galisanlarinin dncelikli gorevi; kendileri, aileleri, arka-
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daglarl ve saglik hizmeti sunduklari hastalari ikincil bulaglar-
dan korumak igin pek gok biyolojik ve kimyasal tehdit iceren
isyerlerinde gerekli her tirll fiziksel koruyucu onlemi almaktir
(29). Nitelikli saglik hizmeti sunumu kapsaminda saglik galisan-
lari fiziksel gevre ve hastalardan kaynaklanan tehditlere karsi
gerekli KKE kullanma bilincine haiz olmalidirlar (30). Sagdlik
calisanlarinin i guvenliginin saglanmasi igin saglhk kurumla-
rindan yeterli miktarlarda uygun KKE slrekli olarak ulasilabilir
olmalidir. Saglik calisanlari KKE kullanimi konusunda duizenli
olarak bilgilendirilmeli, KKE kullanim politikalari diizenli olarak
izlenmeli ve deg@erlendirilmelidir (31). Bu kapsamda saglik per-
sonelinin KKE kullanimina iligkin becerileri ile uyumlari da icra
edilecek egitim programlari ile gelistiriimeli ve takip edilmelidir.
Saglik kurumlari; saglik galisanlarina is sagligi ve glvenligi ile
ilgili her tlrl bilgilendirmeyi diizenli olarak saglamali ve ihtiyag
duyulan her tirlll KKE’nin slrekli olarak ulasilabilir olmasi igin
gerekli tedbirleri almalidirlar. Saglik ¢alisanlari da isyerindeki
mevcut saglik risk ve tehditleri bilmeli, bu kapsamda 6zellikle
KBRN kaynakli tehlikelere yonelik KKE kullanimina iligkin hu-
suslara azami 6nem vermelidir.
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Dogurganlik gagindaki her 500 kadindan birinde uterin faktor infertilitesi bulun-
maktadir. Uterin faktor infertilitesine neden olan durumlar arasinda; endometrial
ve servikal kanser nedeniyle histerektomi, miillerian kanal agenezisi nedeniyle
uterus ve vajina gelisiminin olmamasi, uterus unikornus, bikornus ve uterin sep-
tum nedeniyle implantasyon basarisizligi ve abortus, siddetli uterin adhezyonlar
yer almaktadir. Uterus transplantasyonu, uterin faktord infertilitesi olan kadinlarin
gebe kalabilme ve bebeklerini tasiyabilme olasiligini saglar. Ayrica, transplante
edilen uterusun alicida gegici bir sireligine kalmasi nedeniyle uzun donemde go-
rulebilecek immiinolojik ret reaksiyonu riski de 6nemli dlclide azalmaktadir. Su
ana kadar canli dondrden nakledilen uterusla dokuz canli dogum, 6li donérden
nakledilen uterusla da bir canli dogum bildirilmistir. Transplantasyon igin hem canli
hem de 6l donér kullanimina yonelik bagarili 6rneklerin olmasi bu yéntemin ge-
ligimi igin umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: Canli dondr, 6li dondr, uterus transplantasyonu

GIRIS

Dogurganlik ¢agindaki her 500 kadindan birinde uterin faktor
infertilitesi bulunmaktadir (1). Uterin faktér infertilitesine neden
olan durumlar arasinda; uterusun konjenital yoklugu, leiyom-
yom, kontrol edilemeyen uterus kanamalari ve maligniteye
bagli histerektomi, uterus malfromasyonlari ve siddetli intraute-
rin adhezyonlar gibi nedenler yer almaktadir (2, 3). Uterin faktor
infertilitesine neden olabilecek durumlarin tedavisinde; uterin
septum durumunda septoplasti, myomlar igin myomektomi,
adenomyomlar igin gonadotropin salgilatici hormon agonistleri
ile medikal tedavi, intrauterin mukozal adhezyonlarda histeros-
kopi islemi ile lizis veya fibromuskuler ve konnektif doku ad-
hezyonlarinda mekanik midahaleler ve diseksiyon gibi cesitli
yontemler kullanilabilmektedir (4).

ABSTRACT

One in every 500 women of childbearing age has uterine factor infertility. Among
the conditions that cause uterine factor infertility; There are hysterectomy due
to endometrial and cervical cancer, lack of uterus and vagina development due
to mullerian canal agenesis, implantation failure and abortion due to uterine
unicornus, bicornus and uterine septum, and severe uterine adhesions. Uterus
transplantation provides the possibility of women with uterine factor infertility to
become pregnant and carry their babies. In addition, the risk of an immunological
rejection reaction that can be seen in the long term is significantly reduced, since
the transplanted uterus remains temporarily in the recipient. Up to now, nine live
births have been reported with the uterus transplanted from the living donor and
one live birth with the uterus transplanted from the deceased donor. Successful
examples of both living and deceased donor use for transplantation is promising
for the development of this method.

Keywords: Living donor, deceased donor, uterus transplantation

Uterusun konjenital yoklugu ya da histerektomi sonucunda
gebe kalinamayacad i¢in bireylerin yasaminda oldukca ciddi
bir etki olusturur. Bu hastalar evlat edinme veya yasal olan
ulkelerde tasiyici annelik ile ebeveynligi deneyimleyebilmek-
tedirler. Ancak bu prosedurlerinde yasal boyutlarinin yani
sira kilttrel, ekonomik ve etik boyutlari vardir (5, 6). Uterus
transplantasyonu, uterin faktérd infertilitesi olan kadinlarin ken-
di bebeklerine sahip olabilme velveya gebeligi deneyimleyebil-
me olasiligi saglayan bir yontemdir (7, 8). Bu sebeple cocuk
sahibi olmak isteyen uterin faktor infertilitesi bulunan kisiler igin
alternatif bagka bir ydntem olma potansiyeli tagimaktadir (3). ilk
kez 2000 yilinda Suudi Arabistan’daki 46 yasinda yasayan bir
dondrden alinan uterusla 26 yasindaki bir kadina tranplantas-
yon islemi gergeklestirilmistir. Ancak transplantasyon islemin-
den 99 glin sonra akut vaskiiler tromboz nedeniyle histeroktomi
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yapilmasi gerekmistir (9). ikinci uterus transplantasyon islemi
ise 2012 yilinda Tirkiye’de multiorgan dondrden alinan ute-
rusla 24 yasinda mullerien agenizli bir kadina yapilmistir (10).
Ancak transplantasyondan 18 ay sonra yapilan embriyo trans-
ferinin sonucunda canli dogum elde edilememistir (11). 2014
yilinda Isvec'teki bir arastirma ekibinin gerceklestirdigi uterus
transplantasyonun ardindan ilk canli dogum bildirilmistir (12).
Amerika'da ise 2016 yilinda ilk uterus tranplantasyonu islemi
gerceklestirilmistir (13). Olii dondrden yapilan transplantasyon
islemi sonucunda meydana gelen ilk canli dogum ise 2017 yi-
linda Brezilya'da gergeklesmistir (14).

Ayrica, transplante edilen uterusun alicida gegici bir sureligine
kalmasi nedeniyle uzun dénemde gortlebilecek immunsupre-
sif reaksiyon gelisimi riski de 6nemli dlgiide azalmaktadir (15).
Su ana kadar canli donérden nakledilen uterusla dokuz canli
dogum, 0lU dondrden nakledilen uterusla da bir canli dogum
bildirilmistir. Transplantasyon i¢in hem canli hem de 6lU doner
kullanimina yénelik basarili érneklerin olmasi 6nem tagimakta-
dir (7, 8, 16-18).

UTERUS TRANSPLANTASYONUNDA CANLI VE
OLU DONOR SEGiMmi

Endometrial kanser, sik gorilmemekle birlikte, geng kadinlar-
da ortaya ¢ikabilir. Vakalarin %5-29'unun 40 yasindan énce
endometrial kanser tanisi almaktadir (19). Tani alan kadinlarin
yaklasik %70’ininde nullipar oldugu belirtilmektedir (20). Geng
kadinlarda dogurganhgi korumak amaciyla progesteronla kom-
bine cerrahi rezeksiyonlar kullanilabilmektedir (21). Ancak ulus-
lararasi olarak dnerilen tedavi total histerektomidir ve bu durum
infertiliteye neden olmaktadir. Bu durumda fertilite kapasitesinin
iyilestiriimesinde uterus transplantasyonun énemli bir rol oyna-
yabilecegdi dustnllmektedir (15). Ayrica histerektomiye neden
olan diger durumlar arasinda servikal kanser, uterin rlptir veya
atoniye bagli masif obstetrik kanamalar ve invaziv malplasen-
tasyon yer almaktadir (22, 23). Leiomyomlarda Ureme gagin-
daki kadinlarin %10’unda gortlen ve uterin faktor infertilitesine
neden olabilen énemli bir durumdur (24). Ayrica kanser tedavi-
sinde radyoterapinin de kullanilmasi gerekebilir ve pelvik rad-
yasyon nedeniyle ovaryen hasar ve ovulasyonda bozulma geli-
sebilir. Bu sebeple primordial folikulleri iceren ovaryen korteksin
kriyoprezervasyon yontemi ile korunmasi gerekmektedir (25).
Uterin faktdr infertilitesine neden olan bir diger durum da uteru-
sun konjenital yoklugudur. Millerian kanal agenezisi nedeniyle
uterus ve vajina gelismeyebilir (2). Ayrica uterus unikornus ve
bikornus ve uterin septtum durumlarinda da implantasyon ba-
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sarisizli§i ve abortus gelismektedir (26, 27). Ayrica histeroskopi
rezeksiyonu ile tedavi edilemeyen ciddi intrauterin adhezyonlar
nedeni ile de uterin faktor infertilitesi gelisebilmektedir (28).

Uterus Transplantasyonunda Canli Donér Kullanimi

Uterus transplantasyonunda canli donér kullanimi oldukga inva-
ziv bir islemdir. Brannstrom ve ark. uzun yillar boyunca hayvan
deneylerinde uterus transplantasyonu icin cerrahi teknikleri md-
kemmellestirmeyi amagclamiglardir. Ancak derin uterus veninin
bir kismi ve drenaji saglayan internal iliyak venlerin bir kisminin
cikariimasi son derece hassas bir islem oldugu icin ilk deneme-
de dondr cerrahisi 10-13 saat sirmustdr (29). Daha sonra hem
operasyon suresi hem de kanama miktarinda azalmayi sagla-
mak amaclyla robotik cerrahi yontemi kullanimi ve derin uterin
ven yerine drenaj damari olarak over veya utero-ovaryen ven
kullanimi gibi yeni teknikler gelistirilmistir (7, 30).

ilk uterus transplantasyon islemi Fageeh ve ark. tarafindan
2000 yilinda gerceklestirilmistir. 46 yasinda canl bir donér-
den alinan uterusun 26 yasindaki bir kadina tranplantasyonu
yapilmistir. islem sonrasinda kombine homon tedavisi uygula-
nan kadinda tedavinin kesilmesi ile iki kez ¢ekiime kanamasi
gelismistir. Ancak transplantasyon isleminden 90 gln sonra alt
abdominal ve sirt agrisi, genel yorgunluk ve halsizlik sikayet-
leri gelistigi, akut reddi gosteren minimal serdsanginéz vajinal
akinti, disik dereceli ates ve tasikardinin mevut oldugu bildiril-
mistir. 99. glinde akut vaskiler tromboz nedeniyle histeroktomi
yapilmasi gerekmistir (9). Johannessons ve ark. (2015), uterus
transplantasyonu uyguladiklari dokuz kadinin bir yillik gdzlem
sonuglarini raporlamiglardir. Transplantasyon isleminden sonra
ilk alti aylik ddnemde inatgI uterin enfeksiyon ve bilateral uterin
damar trombozu nedeniyle iki uterin greft cikariimistir. Greftin
cikariimadigi yedi aliciya transplantasyon iglemi yapilan uterus
dondrlerinden dordinin anne, birinin kiz kardes, birinin anne-
nin kiz kardesi ve birinin de aile yakini oldugu belirtiimistir. Bu
strecte immanostpresif tedavilere devam edilmis ve uterusun
kan akisi sik sik degerlendirilmistir. Tum hastalarda transplan-
tasyon isleminden bir iki ay sonra menstruasyonun gorildigu
belirtilmistir. Yedi hastadan begsinde gorilen ret ataklarinin
immuUnosupresif tedavi doz ayarlamasiyla kontrol edilebildigi
bildirilmistir (31). Brannstrém ve ark. (2016), uterin faktor in-
fertilitesine sahip bir kadina annesinden alinan uterusun nak-
ledilip edilemeyecedi ve olusan gebeligin saglikli bir dogumla
sonuglanip sonuglanmayacagini arastirmislardir. Arastirmada,
uterin agenezisi olan aliclya transplantasyon isleminden 6nce
in vitro fertilizasyon (IVF) ile embriyo kriyoprezervasyonu ya-
piimistir. 50 yasindaki canli dondre yapilan cerrahi midahale,
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oviduktlar hari¢ uterusun damarlarinin vaskiler pedikulleri ve

internal iliyakalarin proksimal kisimlarini igine alan histerekto-
mi islemini icermektedir. 28 yagindaki aliciya yapilan cerrahi
islem ile; donorun internal iliyak venleri ve arterleri alicinin in-
ternal iliyak segmentlerine bir ugtan diger uca kadar anastomoz
edilir. Alicinin sol utero-ovaryan veninin proksimal bolimu ise
dondrin internal iliyak veni ile anastomoz edilir. Vajinal-vajinal
anastomoz yapllir ve pelvik ligamentlere sabitleme ile uterin
fiksasyon saglanir. Transplantasyonun isleminden 12 ay sonra
embriyo transferi (ET) yapilmistir. Transplantasyonu islemi igin
baslanan immunosupresif tedaviye gebelik stiresince de devam
edilmistir. Gebeligin ilk ET'de meydana geldigi ve 33. gestasyo-
nel haftaya kadar sorunsuz ilerledigi, ancak bu haftadan sonra
yogun puririt sikayetlerinin gelistigi ve hastayi bu sikayetlerden
kurtarmak igin 34+4’de sezaryen dogum yapildigi belirtilmistir.
Sezaryen dogumda saglikl bir erkek bebegin diinyaya geldidi,
dogumdan Ug buguk ay sonra anneye histerektomi yapildigi ve
alici ile dondriin saglik durumlarinin iyi oldugu ifade edilmistir
(16). Brucker ve ark. (2018), uterin agenezisli Gg alici ve dondr
annelerini dahil ettikleri bir calismada, uterus transplantasyo-
nunda donér secim kriterlerini degerlendirmislerdir. ilk vakada
46 yasindaki anneden 23 yasindaki kizina transplantasyon
islemi gergeklestiriimistir. Operasyondan alti hafta sonra du-
zenli spontan menstruasyonun basladigi ve alti aylik g6zlem
stresince 24-28 gunluk araliklarla devam ettigi, yapilan tek-
rarli servikal biyopsiler sonucunda da ret belirtisi gértimedigi
belirtilmistir. Yapilan ikinci transplantasyon isleminde ise, 61
yasindaki anneden alinan uterusta sol uterin arter direnci ve
sag uterin arterin perflize edilememesi nedeniyle transplantas-
yon islemi durdurulmustur. Ugiinci transplantasyon islemi ise
46 yasindaki anneden 23 yasindaki kizina gerceklestirilmistir.
Menstruasyonun operasyondan alti hafta sonra bagladigi ve ilk
12 haftalik takiplerde tekrarlanan servikal biyopsilerde ret belir-
tisi gozlenmedigi belirtilmistir. Elde edilen bulgular sonucunda
yasayan uterus dondrlerinin ameliyat dncesinde dikkatli bir se-
kilde degerlendirilmesi gerektigi ve bu dogrultuda ateroskleroz
gelisimi igin risk faktorleri olan donérlerde segici kontrastli uterin
arter anjiyogrami yapilabilecegi ve dondr yasinin sinirlandiri-
labilecegi belirtilmistir (32). Brannstrém ve ark. (2020), uterus
transplantasyonu igin dondr ve alicida robotik yardimli laparos-
kopik cerrahi yontemini kullanmiglardir. Calismaya 62 yasin-
daki dondr anne ve Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH)
sendromlu 33 yasindaki alic kizi dahil edilmigtir. Transplantas-
yondan énce ¢ IVF déngistnde 12 embriyoya kriyoprezervas-
yon islemi uygulanmistir. Dondr cerrahisinde uterovajinal fossa,
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arter ve Ureter diseksiyonu islemlerinde robotik laparoskopi
kullanildigi, geri kalan iglemlerin laparotomi ile tamamlandig
belirtilmigtir. Alicida laparotomi igleminde eksternal iliyak da-
marlara vaskiler anastomozlar dahil edilmistir. Operasyondan
iki ay sonra ilk menstruasyonun meydana geldigi bildirilmistir.
Transplantasyon isleminden on ay sonra bir ET gerceklestiril-
mis ve 36+1'de elektif sezaryen ile saglikl bir bebegin dogumu
ile sonuclanmigtir. Calismada dondr ve alicida énemli bir komp-
likasyon gelismedigi, sadece dondrde egzersizler sirasinda glu-
teal iskeminin neden oldugu disutndlen gegici kisa streli gluteal
agrinin mevcut oldugu bildirilmistir (33).

Kvarnstrom ve ark. (2017), uterus transplantasyon isleminden
sonra dokuz canli dondrde ilk bir yil iginde gelisen tibbi kompli-
kasyonlar ve psikososyal durumlari incelemislerdir. Bir dondrde
taburculugun ardindan enfeksiyon gelistigi igin tekrar yatisinin
yapildigi ve sulu vajinal akinti sikayetlerinin incelenmesi Uze-
rine Ureterik-vajinal fistll tanisi kondugu belirtilmistir. Daha
sonra fistll cerrahisi ile onarim yapilmistir. Ayrica iki donerde
de noktlri ve meraljia parestetika olmak zere minér kompli-
kasyonlar gelistigi bildirilmistir. Komplikasyonlarin gegici oldugu
ve konservatif olarak tedavi edildigi, miidahale gerektirmedigi
ifade edilmistir. Tim dondrlerin iyilesmenin ardindan sosyal ve
fiziksel faaliyetlerine geri donebildigi, pismanlik bildirmedikleri
gorulmastir. Stresin ise daha ¢ok kendi bagisladiklari organ-
larda ret reaksiyonu gelisimi endigesi ile iligkili oldugu belirtil-
mistir. Bir dondrde preoperatif donemde Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (Hospital Anxiety and Depression Scale;
HADS) sonucuna gére anksiyete tespit edilmistir. Psikolojik lyi
Olus Olgegi (Psychological General Well-Being; PGWB), Cift-
ler Uyum Olgegi (Dyadic Adjustment Scale; DAS) ve SF-36 igin
Olgek puanlari, diger organ bagisgilarinin SF-36 sonuglari ile
uyumlu olan genel nifus skorlarindan biraz daha yiksek bu-
lunmustur. Bunun muhtemel nedeninin operasyon 6ncesinde
kararsizlik yasayan dondrlerin dislanmasindan ve/veya zihinsel
saglik sorunlarinin bildirimesinden kaginma gibi nedenlerden
kaynaklanabilecegi dlistiniimektedir (34).

Uterus transplantasyonunda canli donér kullaniminin basari-
[ drnekleri literatlirde yer almaktadir. Yapilan arastirmalarda
anne, kiz kardes ve yakin akrabalardan yapilan nakil islemlerin-
de uterus ret reaksiyonuna daha az rastlanmis ve meydana ge-
len ret reaksiyonlari immunosupresifler ile kontrol edilebilmigtir.
Ancak bu konuda sinirli galismalarin olmasi uterus transplan-
tasyonu icin canli dondr segimi ile ilgili kesin ifadelerin kullanil-
masini giiglestirmektedir. ileri yasa bagli ateroskleroz geligimini
onlemek igin dondr seciminde yas sinirlamasinin da getirilebi-



lecedi onerilmektedir. Ayrica bir taraftan bir kisinin ¢ocuk sa-
hibi olabilme ihtimali igin ugrasilirken diger taraftan dondrlerin
fiziksel ve ruhsal sagliginin da goz ardi edilmemesi gerekir.
Oncelikle bireylere zarar vermemek yararli bir eylemde bulun-
maktan 6nce gelir. Yapilan ¢alismalar sonucunda canl donérle-
rin hem histeroskopi komplikasyonlari agisindan hem de stres,
kararsizlik gibi psikolojik sikintilar agisindan risk altinda oldugu
gorulmektedir. Bu sebeple yapilan galismalar sonucunda ute-
rus transplantasyonunda iki asama karsimiza gikmaktadir. ilk
asamada don0r secimi ve dondr yasi gelirken, ikinci adim da
dondrln psikolojik hazir olugsunun degerlendiriimesi ve fiziksel
sagliginin gozetilmesi gelmektedir.

Uterus Transplantasyonunda Olii Donér Kullanimi

Olii dondrden uterusun cikariimasi sirasinda hayat kurtarici
diger organlarin zarar gérip goérmeyecegi tartismali bir ko-
nudur. Uzman bir ekip tarafindan uterusu cikarma isleminin
gerceklestiriimesinin, bagislanacak diger organlar (zerinde
olumsuz etkilere neden olmayacagi disuntlmektedir. Ancak
hayati organlardan once uterusun gikariimasinin, pankreas ve
karaciger transplantasyonu icin énemli olan kan damarlarinin
da ¢ikariimasina neden oldugu belirtiimektedir (7, 10). Ayrica
multiorgan vericisinin uterus vericisi olup olmadigini belirle-
mek ve gerekli durumda en yakin akrabadan 6zel izin almak
gerekebilmektedir. Bu degerlendirme sirecinin, hayati organ-
larin gikariimasinda ve acil transplantasyon bekleyen alicilara
ulastirimasinda sorunlara neden olabilecegi ifade edilmektedir
(35). Bu dogrultuda hayati organlar alindiktan sonra uterusun
alinmasinin daha iyi bir segenek oldugu dusUnulmektedir. An-
cak bu durumda da daha kotl bir uterus greftinin alicida daha
fazla komplikasyona, basari oranlarinin daha disik olmasina
ve gelisen vaskUlarizasyon problemlerinin gelismekte olan fe-
tliste olumsuz etkilere neden olabilecegi belirtilmistir. Bu se-
beple her iki kosuldan hangisinin daha az zararl oldugunun
tahmininin giig oldugu dile getirilmistir (35). Transplantasyon is-
leminde 61U dondr seciminin en biyik avantajinin ise dondr igin
cerrahi stresin olmamasidir. Ayrica canli donérlerde vaskuler
pedikillerin rezeksiyon ve uterusu ¢ikarma islemi uzun sirdiga
icin li dondrde bu sirecin daha kisa olacagi distnlImekte-
dir. Ancak canli dondre operasyon 6ncesi uterus goruntiileme,
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goruntlleyici
(MRG) ile anjiyografi, HPV testi ve endometriyal biyopsi ile kan-
ser taramasi gibi islemler yapilabiliyorken, 610 dondrde yapila-
cak incelemelerin sinirli kalabilecegi ve hayati organlarin énce
cikarilimasi gerektiginde de uterusun iskemik kaldigi strenin
uzayacag! belirtiimektedir (14).
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kinci organ transplantasyonu islemi Ozkan ve ark. (2013) ta-
rafindan, 22 yasindaki multiorgan dondrde alinan uterusla 24
yasinda mullerien agenizli bir kadina yapilmistir. Transplantas-
yondan 20 gun sonra hastada menarg goruldugu bildirilmistir.
Operasyon sonrasi altinci ayda endometrial biyopside glan-
duler epitel vakuolizasyonu ve stromal 6dem tespit edilmistir.
Fibrinoid nekroz gelisimi gorilmemistir (10). Erman ve ark.
(2013), Turkiye'de yapilan ilk uterus trasplantasyonunundan
18 ay sonra ET islemi ve gebelik sonuglarini degerlendirmis-
lerdir. Ancak yapilan ET isleminin sonucunda canli dogum elde
edilememistir. Histolojik incelemelerde endometrial desidua ve
koryon villus gelisimi gortimedigi ve karyotipin 46,XX oldugu
belirtilmistir (11). Ezjenberg ve ark. (2018), gecmiste (¢ vaji-
nal dogum oykusu olan 45 yasindaki 6lU bir dondrden 32 ya-
sindaki MRKH sendromlu bir kadina uterus transplantasyonu
islemi gergeklestirmislerdir. Aliciya transplantasyon isleminden
dort ay once IVF ile embriyo kriyoprezervasyonu yapilmistir.
Transplantasyon isleminde 37 giin sonra diizenli mensturas-
yonun basladigi ve yedi ay sonra da ET yapildigi bildirilmigtir.
ilk embriyo transferinden sonra gebeligin olustugu ve gebelik
stiresince herhangi bir fetal sorun gelismedigi ifade edilmistir.
Dogumun sezaryen ile 36. gestasyonel haftada canli ve sag-
likli bir kiz bebegin dogumu ile gergeklestigi ve operasyon si-
rasinda uterusun da gikarildig belirtilmistir (14). Chmel ve ark.
(2019)'nin yaptig1 calismada; MRKH sendromlu 26 yasindaki
hastaya 24 yasindaki nullipar 6li dondrden uterus transplan-
tasyonu gergeklestirilmis ve transplantasyon isleminden 23
ay sonra yapilan besinci ET girisimi gebelikle sonuglanmisgtir.
Ancak ET isleminden dort hafta sonra gebelik abortus ile so-
nuglanmistir. Kontrollerde yapilan servikal biyopsinin histopa-
tolojik incelemesinde ret belirtisi gorlmemistir (36). Chmel ve
ark. (2019) uterus transplantasyonunun on etkinligi ve guven-
ligini degerlendirmek amaciyla dort 6lu ve bes canli dondrden
transplantasyon islemi gergeklestirmislerdir. Yedi aliciya da ET
islemi yapilmis ancak hicbirinde gebelik elde edilememistir. Ug
alicida yedi kez hafif ve bir kez orta dereceli rejeksiyon gelis-
mistir. Biri canli ve digeri 610 dénerden nakil yapilan iki aliciya
histerektomi uygulanmistir. Olii dénerden yapilan transplantas-
yon isleminin sonucunda vaskiiler tromboz gelistigi ve yapilan
trombektomi sonrasi uterusun yerinde birakma girisiminin ba-
sarisiz oldugu belirtiimistir. Uterin arter ve ovaryen damarlarda
hasari dnlemek icin vaskuler trombozun gelistigi olgularda his-
terektominin dusuntlmesi gerektigi bildirilmistir. Ayrica iki trom-
boz da operasyon sonrasi ilk haftanin sonunda ortaya ¢iktigi
icin hastanede kalis stresince en az 7-8 gun serviksin duzenli
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olarak gézlenmesi, vaskdler greft perflizyonu ile ilgili bir durum-
dan sliphelenildigi zaman MRG muayenesi yerine direkt cerrahi
incelemenin yapilmasi 6nerilmistir (37).

Uterus transplantasyonunda 6lt donér kullanimi, canli donér
icin gecerli olan fiziksel ve psikolojik hasar riskinin ekarte edil-
mesinden dolay1 6nemli bir segenektir. Ancak bu konuda bir
multiorgan dondriin uterusunu bagislayip bagislamayacagi
konusu da dnemlidir. Clink Ulkelerin egitim dlzeylerine gore
kisilerin uterus bagis ile ilgili bilgi sahibi olamayabilir ya da ute-
rus transplantasyonu ile ilgili bireysel ve kiltlirel algilar birey-
lerin uteruslarini bagiglamaktan cekinmelerine neden olabilir.
Bu alici durumunda ki bireyler iginde gegerlidir. Bireyler icin tek
alternatif yol uterus transplantasyonu olsa bile cesitli bireysel
ve kiltiirel inanislardan dolay! bunu kabul etmeyebilirler. Olii
dondrden uterus transplantasyonu konusunda tartisilan ikinci
husus hayati organlarin mi yoksa uterusun mu énce ¢ikarila-
cagidir. Bazi galismalarda uzman bir ekip tarafindan uterusu
clkarma isleminin gergeklestiriimesinin, diger organlar Gzerin-
de olumsuz etkilere neden olmayacaginin disunuldigu ifade
edilmistir. Ancak hayati organlardan énce uterusun gikariimasi
ile bazi organlar igin 6nemli olan kan damarlarinin da ¢ikaril-
masina neden olacag belirtilmistir. Olii bir dondriin uterusunu
bagisladigi bilinmiyorsa ikinci segenek olarak varisleri/yakinlari
ile iletisime gegilerek yasal olarak izin alinabilmektedir. Ancak
bu arastirma ve izin streci hem uterusun hem de hayati organ-
larin nakillerinin gecikmesine neden olabilecegdi goriimektedir.
Bu dogrultuda bazi ¢alismalarda 6ncelikle hayati organlarin
cikariimasi ve daha sonra uterusu gikarma igleminin yapilabile-
cegi belirtilmektedir. Ancak bu durumda da daha koétu bir uterus
greftinin alicida daha fazla komplikasyonlara neden olabilecegi
ve gelisen vaskularizasyon problemleri nedeniyle gebelik so-
nuglarinin olumsuz etkilenebileceginden endiselenilmektedir.
Hayati organlarin mi yoksa uterusun mu 6nce alinmasinin daha
az zararl olacaginin tahmini oldukga gug bir durumdur.

SONUG

Uterin faktor infertilitesi endometrial veya servikal kanser, int-
rauterin adhezyonlar, leiyomyomlar, uterus bikornus, unikornus
ve uterin septum gibi uterusun anatomik bozukluklari ve kon-
jenital mullerien kanal agenezisi gibi durumlara bagla olarak
meydana gelmektedir. Her 500 kadindan biri uterin faktér infer-
tilitesinden etkilenmektedir. Ozellikle histerektomi uygulanan ve
agenezisli vakalarda gebelik Griinin taginmasi miimkiin olma-
maktadir. Bu noktada uterus transplantasyonu islemi umut vaat
eden bir yontem olarak gortlmektedir. Su ana kadar canl ve
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olu dondrlerden yapilan transplantasyon islemlerinden basarili
orneklerin olmasi bu dlstinceleri dogrulamaktadir. Ancak oli
veya canli dondrden alinan uterus, hipogastrik arter-ven ve va-
jina gibi yapilarin alinmasi ve transplantasyon isleminin aliciya
uygulanmasi donanimli ve profesyonel bir multidisipliner ekip
calismasini gerekmektedir. Bu duruma ek olarak multiorgan do-
norden uterus alinmasinda 6ncelik sirasinin hayati organlar mi
yoksa uterus mu olacagi da tartisiimaktadir. Uterusun alinma
sirasinin, greftin durumunu ve uzun dénem sonuglari etkileye-
bilecegine yonelik endiseler bulunmaktadir. Ayrica canli don6r-
den uterus alinmasi islemi bireyin invaziv islemlere maruz kal-
masina ve psikolojik sikintilar yasamasina da sebep olabilir. Bu
sebeple srecin iyi yonetiimesi ve canli dondrlerinde psikolojik
olarak hazirlanmasi 6nemlidir. Multiorgan dondrlerinden uteru-
sun alinmasi ile ilgili yasal strecinde iyi yonetilmesi muhimdir.
Multiorgan donérl icin badis yapan bireylerin uterus bagisi
konusunda da bilgilendiriimesi ve onaminin alinmasi sonraki
sureclerin hizli ilerleyebilmesi agisindan énemlidir.

Uterus transplantasyonu islemi, uterusun anatomik yapisinin
karmasikligi ve uzun slredir gergeklestirilen diger transplan-
tasyon islemlerine nazaran yeni bir uygulama olmasi sebebiyle
zor bir sireci i¢inde barindirir. Bu dogrultuda transpalantasyon
islemi stirecinde gdrev alan kadin dogum, plastik cerrahi, in-
fertilite ve patoloji alanindaki saglik profesyonellerinin bu ko-
nuda iyi egitilmeleri ve kurumun donaniminin iyi olmasi énem
tasimaktadir. Bunlara ek olarak, organ bagiscilarinin ve infer-
tiliteyi deneyimleyen bireylerin uterus transplantasyonu ile ilgili
farkindaliklarinin arttirlmasi da sonraki sireglerin yonetimi ve
basarisi i¢in gereklidir.

KAYNAKLAR

1. Milliez J. Uterine transplantation FIGO Committee for
the Ethical Aspects of Human Reproduction and Women’s He-
alth. International journal of gynaecology and obstetrics: the of-
ficial organ of the International Federation of Gynaecology and
Obstetrics. 2009;106(3):270.

2. Oppelt P, Renner SP, Kellermann A, Brucker S, Hau-
ser GA, Ludwig KS, et al. Clinical aspects of Mayer-Rokitans-
ky-Kuester-Hauser syndrome: recommendations for clinical
diagnosis and staging. Human reproduction (Oxford, England).
2006;21(3):792-7.

3. Brannstrom M. Current status and future direction of
uterus transplantation. Current opinion in organ transplantation.
2018;23(5):592-7.



4, Hur C, Rehmer J, Flyckt R, Falcone T. Uterine Factor
Infertility: A Clinical Review. Clinical obstetrics and gynecology.
2019;62(2):257-70.

5. Mulligan A. Identity Rights and Sensitive Ethical Qu-
estions: The European Convention on Human Rights and the
Regulation of Surrogacy Arrangements. Medical law review.
2018;26(3):449-75.

6. Deonandan R. Recent trends in reproductive tourism
and international surrogacy: ethical considerations and chal-
lenges for policy. Risk management and healthcare policy.
2015;8:111-9.

7. Testa G, McKenna GJ, Gunby RT, Jr., Anthony T, Koon
EC, Warren AM, et al. First live birth after uterus transplantation
in the United States. American journal of transplantation : offi-
cial journal of the American Society of Transplantation and the
American Society of Transplant Surgeons. 2018;18(5):1270-4.

8. Brannstrom M, Johannesson L, Bokstrom H,
Kvarnstrom N, Molne J, Dahm-Kahler P, et al. Livebirth
after uterus transplantation. Lancet (London, England).
2015;385(9968):607-16.

9. Fageeh W, Raffa H, Jabbad H, Marzouki A. Transplan-
tation of the human uterus. International journal of gynaecology
and obstetrics: the official organ of the International Federation
of Gynaecology and Obstetrics. 2002;76(3):245-51.

10. Ozkan O, Akar ME, Ozkan O, Erdogan O, Hadimioglu
N, Yilmaz M, et al. Preliminary results of the first human uterus
transplantation from a multiorgan donor. Fertility and sterility.
2013;99(2):470-6.

11. Erman Akar M, Ozkan O, Aydinuraz B, Dirican K,
Cincik M, Mendilcioglu |, et al. Clinical pregnancy after uterus
transplantation. Fertility and sterility. 2013;100(5):1358-63.

12. GU. World's first child born after uterus transplantation
Sweden: University of Gothenberg; 2014 [Available from: ht-
tps:/lwww.gu.se/english/about_the_university/news-calendar/
News_detail/world-s-first-child-born-after-uterus-transplantati-
on.cid1239052.

13. Cleveland Clinic Performs Nation’s First Uterus
Transplant: Cleveland Clinic; 2016 [Available from: https://he-
alth.clevelandclinic.org/cleveland-clinic-is-first-u-s-to-offer-cli-
nical-trial-of-uterus-transplant/.

14. Ezjenberg D, Andraus W, Mendes LRBC, Ducatti L,
Song A, Tanigawa R, et al. Livebirth after uterus transplantation
from a deceased donor in a recipient with uterine infertility. Lan-
cet (London, England). 2018;392(10165):2697-704.

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2021; Volume 18, Say

KIRCA N. 845

15. Brannstrom M, Dahm-Kahler P. Uterus transplantation
and fertility preservation. Best practice & research Clinical obs-
tetrics & gynaecology. 2019;55:109-16.

16. Brannstrom M, Bokstrom H, Dahm-Kahler P, Di-
az-Garcia C, Ekberg J, Enskog A, et al. One uterus bridging th-
ree generations: first live birth after mother-to-daughter uterus
transplantation. Fertility and sterility. 2016;106(2):261-6.

17. Molne J, Broecker V, Ekberg J, Nilsson O, Dahm-Kah-
ler P, Brannstrom M. Monitoring of Human Uterus Transplanta-
tion With Cervical Biopsies: A Provisional Scoring System for
Rejection. American journal of transplantation : official journal
of the American Society of Transplantation and the American
Society of Transplant Surgeons. 2017;17(6):1628-36.

18. Ejzenberg D, Andraus W, Baratelli Carelli Mendes
LR, Ducatti L, Song A, Tanigawa R, et al. Livebirth after uterus
transplantation from a deceased donor in a recipient with uteri-
ne infertility. Lancet (London, England). 2019;392(10165):2697-
704.

19. Mazzon |, Corrado G, Masciullo V, Morricone D, Fer-
randina G, Scambia G. Conservative surgical management of
stage IA endometrial carcinoma for fertility preservation. Ferti-
lity and sterility. 2010;93(4):1286-9.

20. Park JY, Kim DY, Kim JH, Kim YM, Kim KR, Kim YT,
et al. Long-term oncologic outcomes after fertility-sparing ma-
nagement using oral progestin for young women with endomet-
rial cancer (KGOG 2002). European journal of cancer (Oxford,
England : 1990). 2013;49(4):868-74.

21. Tock S, Jadoul P, Squifflet JL, Marbaix E, Baurain JF,
Luyckx M. Fertility Sparing Treatment in Patients With Early
Stage Endometrial Cancer, Using a Combination of Surgery
and GnRH Agonist: A Monocentric Retrospective Study and
Review of the Literature. Frontiers in medicine. 2018;5:240.

22. Bosch FX, Castellsague X, de Sanjose S. HPV and
cervical cancer: screening or vaccination? British journal of
cancer. 2008;98(1):15-21.

23. Kwee A, Bots ML, Visser GH, Bruinse HW. Emergen-
cy peripartum hysterectomy: A prospective study in The Nether-
lands. European journal of obstetrics, gynecology, and reprodu-
ctive biology. 2006;124(2):187-92.

24. Borgfeldt C, Andolf E. Transvaginal ultrasonographic
findings in the uterus and the endometrium: low prevalence of
leiomyoma in a random sample of women age 25-40 years.
Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica. 2000;79(3):202-
7.



846  KIRCA N.

25. Donnez J, Dolmans MM. Ovarian cortex transplantati-
on: 60 reported live births brings the success and worldwide ex-
pansion of the technique towards routine clinical practice. Jour-
nal of assisted reproduction and genetics. 2015;32(8):1167-70.

26. Chan YY, Jayaprakasan K, Tan A, Thornton JG, Co-
omarasamy A, Raine-Fenning NJ. Reproductive outcomes in
women with congenital uterine anomalies: a systematic review.
Ultrasound in obstetrics & gynecology : the official journal of the
International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gyneco-
logy. 2011;38(4):371-82.

27. Grimbizis GF, Camus M, Tarlatzis BC, Bontis JN,
Devroey P. Clinical implications of uterine malformations
and hysteroscopic treatment results. Hum Reprod Update.
2001;7(2):161-74.

28. Fernandez H, Al-Najjar F, Chauveaud-Lambling A,
Frydman R, Gervaise A. Fertility after treatment of Asherman’s
syndrome stage 3 and 4. Journal of minimally invasive gyneco-
logy. 2006;13(5):398-402.

29. Brannstrom M, Johannesson L, Dahm-Kahler P,
Enskog A, Molne J, Kvarnstrom N, et al. First clinical uterus
transplantation trial: a six-month report. Fertility and sterility.
2014;101(5):1228-36.

30. Wei L, Xue T, Tao KS, Zhang G, Zhao GY, Yu SQ, et
al. Modified human uterus transplantation using ovarian veins
for venous drainage: the first report of surgically successful ro-
botic-assisted uterus procurement and follow-up for 12 months.
Fertility and sterility. 2017;108(2):346-56.e1.

31. Johannesson L, Kvarnstrom N, Molne J, Dahm-Kahler
P, Enskog A, Diaz-Garcia C, et al. Uterus transplantation trial:
1-year outcome. Fertility and sterility. 2015;103(1):199-204.

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2021; Volume 18, Say1 2

32. Brucker SY, Brannstrom M, Taran FA, Nadalin S, Ko-
nigsrainer A, Rall K, et al. Selecting living donors for uterus
transplantation: lessons learned from two transplantations re-
sulting in menstrual functionality and another attempt, aborted
after organ retrieval. Archives of gynecology and obstetrics.
2018;297(3):675-84.

33. Brannstrom M, Dahm-Kahler P, Kvarnstrom N, Akouri
R, Rova K, Olausson M, et al. Live birth after robotic-assisted
live donor uterus transplantation. Acta obstetricia et gyneco-
logica Scandinavica. 2020.

34. Kvarnstrom N, Jarvholm S, Johannesson L,
Dahm-Kahler P, Olausson M, Brannstrom M. Live Donors of
the Initial Observational Study of Uterus Transplantation-Psy-
chological and Medical Follow-Up Until 1 Year After Surgery in
the 9 Cases. Transplantation. 2017;101(3):664-70.

35. Mertes H, Van Assche K. UTx With Deceased Donors
Also Places Risks and Burdens on Third Parties. The American
journal of bioethics : AJOB. 2018;18(7):22-4.

36. Chmel R, Pastor Z, Novackova M, Matecha J, Ce-
kal M, Fronek J. Clinical pregnancy after deceased donor
uterus transplantation: Lessons learned and future perspe-
ctives. The journal of obstetrics and gynaecology research.
2019;45(8):1458-65.

37. Chmel R, Novackova M, Janousek L, Matecha J,
Pastor Z, Maluskova J, et al. Revaluation and lessons learned
from the first 9 cases of a Czech uterus transplantation trial:
Four deceased donor and 5 living donor uterus transplantati-
ons. American journal of transplantation : official journal of the
American Society of Transplantation and the American Society
of Transplant Surgeons. 2019;19(3):855-64.



847 KACAR N.

Derleme Review

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

DOI: 10.38136/jgon.783541

Gebelikte Uyku Problemleri ile Bas Etme ve Ebelik Rolu

To Deal With The Sleep Problems In the Pregnancy and the Midwifery Role

NUkhet K_AQAR L
Handan OZCAN 2

Orcid ID: 0000-0001-5143-4376
Orcid ID: 0000-0002-7131-1856

" Uzman Ebe Ankara Sehir Hastanesi- Kadin Dogum Hastanesi, Ankara, Turkiye

2Dr. Ogr. Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakuiltesi, Ebelik Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

0z

Uyku fiziksel, psikolojik sadlik igin gerekli temel fizyolojik gereksinimlerden biridir
ve bireyin yasam kalitesini etkilemektedir. Uyku bozukluklari gebelik sirasinda da
siklikla gortilmektedir. Gebelikte yasanan problemler arasinda insomnia, para-
somnia, uykuda solunum bozukluklari, huzursuz bacak sendromu, obstriiktif uyku
apne sendromu gibi uyku bozukluklari yer almaktadir. Gebelerin yasadiklari uyku
bozukluklarinin prevalansi %25-70 arasinda degismektedir. Uyku bozuklarinin en
sik sebepleri ise; idrara sik ¢ikma, sirt agrisi, huzursuz bacak sendromu, fetal
hareketler, mide yanmasi ve horlama gibi gebelik yakinmalari ile gebelik haftasi-
nin ilerlemesiyle karin biyimesi ve viicut seklinin degismesidir. Uyku problemleri
ile bas etmek icin kullanilabilecek yontemler; stres ile bas etme, yoga, egzersiz,
masaj, farkindalik egitimi, ev ziyaretleri, uyku hijyeni egitimi ve benzeridir.

Birinci basamak gebelerini takip eden ebeler uyku orintiistini degerlendirmeli ve
gebelerin aile sagligi merkezlerine diizenli gelmelerini saglayarak, uyku oriinttisu-
ni strekli kontrol etmelidir.

Gebelere uykunun 6nemi, maternal ve fetal saglg etkiledigi bilgisi verilmeli ve
uyku problemi yasandiginda ¢oziim aranmasi gerektigi bildirilmelidir. Uyku proble-
mine sebep olabilecek sistematik hastaliklar sorgulamali ve gerekli yonlendirme-
ler yapiimalidir. Gebelere uyku hijyeni egitimi verilmeli ve takipleri saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Uyku, Uyku Uyaniklik Bozukluklari, Dogum Oncesi
Bakim, Ebelik

GIRiS

Gebelik dogal bir olay olmasina karsin beraberinde birgok de-
gisiklik de meydana gelmektedir. Bu degisiklikler fizyolojik, psi-
kolojik ve sosyal agidan gebeyi etkilemektedir. Gebelik sosyal
iliskilerde, aile icindeki rollerde ve beden imajinda degisikliklere
sebep olmakta ayrica slrece uyum saglamayi da gerektirmek-
tedir. Gebelik strecinde uyku sorunlari da gelismekte, uyku di-
zeni ve kalitesi etkilenmektedir (1).

ABSTRACT

The sleep is one of the basic physiological necessities for physical and psycho-
logical health, and it affects the life quality of individual. The sleep disorders are
seen frequently during pregnancy. The sleep disorders like insomnia, parasomnia,
sleep breathing disorders, restless leg syndrome, obstructive sleep apnea synd-
rome take part among problems that exist during pregnancy. The prevelance of
sleep disorders that pregnants experience changes from %25 to %70. The most
common reasons of sleep disorders are pregnancy remonstrances like thamu-
ria, back pain, restless leg syndrome, fetal movements, acid reflux, snore, and
growth of abdomen and change of body shape with the progress of pregnancy
week. The useable methods to cope with sleep problems are dealing with stress,
doing yoga, exercise, massage, awareness education, home visit, sleep hygiene
education etc.

Midwives that follow primary health pregnants must evaluate sleeping pattern
and should check sleeping pattern continuously by making the pregnants come
to family health center regularly. Both the information about importance of sleep
and sleep impact to maternal and fetal health must be given to pregnants and
it should be informed that a solution needs to be sought, when sleep problem
occurs. Systematic diseases that can cause to sleep disorder must be questioned
and necessary guidance must be done. The sleep hygiene education must be
given to pregnants and follow-up of pregnants must be provided.

Keywords: Pregnancy, Sleep, Sleep Wake Disorders, Prenatal Care, Midwifery,

Bu derlemenin amaci; gebelikte yasanan uyku problemlerinin
sebeplerini, bag etme yontemlerini ve ebelik yaklasimini ele
almaktir.

Uyku

Uyku fiziksel, psikolojik saglik icin gerekli temel fizyolojik ge-
reksinimlerden biridir ve bireyin yasam kalitesini etkilemektedir.
Saglikli erigkinlerin yattiktan sonra 5-10 dakika i¢inde uykuya
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dalmalari ve en az 7 saat uyumalari gerektigi bildirilmektedir
(1,2). Uyku, hizlh géz hareketlerinin oldugu Rapid Eye Move-
ment (REM) periyodu ve olmadigi Non Rapid Eye Movement
(NREM) periyodu ile bir diizende ilerleyen bir strectir. REM do-
neminde dgrenme streci etkindir, NREM déneminde ise hiicre-
sel yenilenme ve organizma onarimi etkindir (3).

Gebelikte Goriilen Uyku Sorunlan

Gebelik tim sistemleri etkiledigi gibi uyku dlizenini ve kalitesini
de etkilemektedir. Uyku bozukluklari gebelik sirasinda siklikla
gortlmektedir. Tirkiye'de Eriskin Toplumda Ulusal Uyku Epi-
demiyolojisi Arastirmasi'na (TAPES) gore uyku bozukluklarinin
prevalansi erkeklerde %17,0 ve kadinlarda %26,3 olmak iizere
toplam %21,8 olarak bildirilmistir (4). Gebelikte gérilen uyku
problemlerini inceleyen bir galismada; insomnia prevalansinin
%45-70 arasinda degistigi, bu oranin genel populasyondan
onemli 6lgude yiksek oldugu bildirilmistir. Obstriktif uyku apne-
si ve huzursuz bacak sendromu prevalansinin ise belirleneme-
digi ancak huzursuz bacak sendromunda trimesterin artmasiyla
birlikte arttigi bildirilmistir (5). Bagka bir calismada ise; gebelikte
uyku yetersizliginin erken gebelik haftalarindan itibaren géril-
mekle birlikte %25-40 oraninda ortaya ¢iktigi ve gebelik hafta-
sl ilerledikge bu oranin %60'lara ulastigi belirtilmistir (6). Uyku
kalitesi ve suresini; yas, cinsiyet, cevre, hastalik, ila¢ kullanimi,
diyet, alkol ve diger uyaricilar, egzersiz, yagsam bigimi, yorgun-
luk, stres ve anksiyete olmak Uzere fizyolojik, gevresel ve ruhsal
birgok faktor etkilemektedir. Uyku problemlerinin en sik gérilen
sebepleri arasinda; sirt agrisi, idrara sik ¢ikma, huzursuz bacak
sendromu, fetal hareketler, mide yanmasi ve horlama gibi gebe-
lik yakinmalari yer almaktadir. Gebeligin ilerleyen dénemlerinde
de uyku problemleri genellikle karnin bliylimesi ve vicut sekli-
nin degismesine bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir (1,7).

Amerikan Uyku Bozukluklari Birligi, gebelige bagl uyku bozuk-
luklarini agir uykusuzluktan agir uyku haline kadar degisebilen
durumlar olarak tanimlamistir (8). Gebelikte gérilen uyku prob-
lemleri; insomnia, parasomnia, uykuda solunum bozukluklari,
huzursuz bacak sendromu, obstriiktif uyku apne sendromu ola-
rak siniflandirilabilir (9).

Gebelikte gorilen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ile bera-
ber insomnia artmaktadir. Gebelikte bulanti — kusma, sirt agrisi,
nokturi, refli ve benzeri degisiklikler ile obstriktif uyku apne
sendromu, huzursuz bacak sendromu gibi hastaliklar insomni-
ay tetiklemektedir. insomnianin énlenmesi amaciyla gebelere
saat 13.00'den sonra yirmi dakikayl agsmayacak sekilde kisa
uyku 6nerilmektedir. Gebelerde aksam (zerinden sonra sivi
aliminin azaltiimasi, kafeinden kaginmalari ve lokal sicak uygu-
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lama gibi nonfarmakolojik yontemler 6nerilmektedir (10,11). Pa-

rasomnianin ise gebelikte stres ile iligkili oldugu bildiriimektedir
(10,12). Uykuda yasanilan solunum bozukluklarinin gebelikte
gorlimesi ile ilgili literatirde yeterli ¢alisma bulunmamaktadir
(9). Huzursuz bacak sendromunun olusmasinda gebelik risk
faktort olarak deg@erlendirilmektedir. Ferritin ve folat eksikligin-
de huzursuz bacak sendromu gértime orani artmaktadir. Demir
eksikliginin giderilmesi semptomlarda gerilemeyi saglar. Huzur-
suz bacak sendromu olan kisilerin demir diizeyi kanda normal
sinirlardayken beyin omurilik sivisinda daha az olabilmektedir.
Bu nedenle kandaki demir seviyesi normal sinirlarda olsa bile
oral demir prepatlari takviye edilmelidir. Huzursuz bacak send-
romu olan birey uykuya dalma ve uykuyu devam ettirmede zor-
luklar yasamaktadir (11-13). Horlama ve gindiiz asir uyku hali
obstriktif uyku apne sendromunun ana belirtilerindendir. Ge-
bede gérulen habitiiel horlama yani haftada bes kereden daha
fazla horlama bu hastaligi distndirmektedir (10,14,15).

Gebelikte uyku kalitesi trimesterlerine gére farklilik géstermek-
tedir. Ik trimesterde uykuya egilim ve uyku miktarinda artis go-
rildrken, ikinci tirimesterde normal sinirlarda seyretmektedir.
Son trimesterde ise toplam uyku siiresinde azalma, gece uyku-
dan uyanma, uykusuzlugun artmasi ve gun igerisinde uyuklama
vardir (7,16,17). Uyku kalitesinin incelendigi bir calismada ge-
belerin Gglncu trimesterdeki uyku kalitesinin kétu oldugu ve bas
etme tekniklerinin yetersiz oldugu bulunmustur (18).

Gebelikte uyku kalitesinin trimester ile olan iligkisinin incelendi-
gi diger galismalarda da gebelerin uyku diizeninin genel olarak
etkilendigi, ikinci trimestere gore Uglnci trimesterde daha kotl
oldugu ve sosyo-demografik dzelliklerin uyku kalitesini etkiledi-
gi bulunmustur (19,20). Toplam 24 makalede, 11002 vakanin
incelendigi bir meta analiz galismasinda ikinci trimestere gore
uglncl trimesterde gebelikte uyku kalitesinin daha kétl oldugu
bulunmustur (21).

Gebelikte uyku kalitesi ile yorgunluk arasindaki iligkiyi incele-
mek icin yapilan bir galismada gebelik haftasi artinca gebelerde
uyku kalitesinin azaldi§, bununla beraber yorgunlugun da artti-
@1 bildirilmistir (22). Ayrica uyku kalitesinin ve siresinin diismesi
ile glikoz seviyesinin de etkilendigi belirtilmistir. Ozellikle diizen-
li uyku kalitesi ile gestasyonel diyabet riskinin azaltilabilecegi
saptanmistir (23).

Gebelikte uyku kalitesinin incelendigi bir calismada, 782 gebe
bir monitor ile 7 glin boyunca uyku stireci takip edilerek, uyku
suresi, uyaniklik slresi, yatakta gegcirilen stre, uyuduktan sonra
uyanma ve uyku orta noktalari kaydedilmistir. Calisma sonu-
cunda gebelerin uyku kalitesi ile yaslari, irki, viicut kitle indeksi,
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sigorta durumu ve sigara icme durumlari arasinda anlamli iligki-
ler tespit edilmistir (24).

Gebelikte Uyku Sorunlari ile Bag Etme Yontemleri

Uyku; sosyal etkileri olan, beden ve ruh sagligini etkileyen bir
kavram olup, uyku ile ilgili yaganan problemlerin, ¢ok yonlu
olarak ele alinmasi gerekmektedir. Uyku 6ncesinde ve uyku
sirasinda ortaya gikan problemlerin bakim alan kisi ile birlikte
degerlendirip ortadan kaldiriimasi yonunde destek verilmelidir.
Uyku probleminin nedenlerinin sorgulanmasi ve buna yonelik
bakim planinin yapilmasi birincil hedef olmalidir (25).

Gebelikte uyku kalitesi ve yagsam kalitesi arasindaki iligkinin in-
celendigi bir galismada gebelerin gogunda uyku kalitesinin kotu
oldugu bildirilmistir. lleri yas grubu, diisiik egitim diizeyi, sigara
kullanimi, planl olmayan gebelik, kotl obstetrik 6yki, gebelik
ve gocuk sayisinin fazla olmasi, gebelige eslik eden bir hastalik
varligi ve Gglinci trimesterde olan gebelerde uyku kalitesi daha
kétldur. Uyku kalitesi kotu olan gebelerde yasam kalitesinin
de ko6tu oldugu bildirilmistir. Calismanin sonucunda kadinla-
rin uyku kalitesi ve yasam kalitesi ile gebeliklerini daha rahat
gecirebilmeleri icin saglik profesyonellerinden destek almalari
onerilmektedir (26).

Gebelikte uyku kalitesi ile algilanan stres arasindaki iligkinin in-
celendigi bir calismada, gebelerin uyku kalitesinin kétd oldugu
ve uyku kaliteleri kotllestikge algiladiklari stres diizeylerinin de
arttign bildirilmistir. ikinci trimesterde kétii uyku kalitesinin stres
ve depresyon ile iliskili oldugu belirtilmistir (27).

Gebelikte fiziksel aktivite seviyesi ve uyku kalitesinin, yagsam ka-
litesi (zerine olan etkisinin incelendigi bir calismadaki gebeler-
de, trimester ilerledikge fiziksel aktivite seviyesinin degismedigi
ve fiziksel aktivitenin yasam kalitesini etkilemedigi bulunmustur.
Galismanin bir diger sonucu ise; trimester ilerledikge uyku ka-
litesinin kotulestigi ve bununla iligkili olarak yasam kalitesini de
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (28).

Uyku bozukluklarinin sezaryen ve erken dogum ile iligkili oldugu
bildirilmistir (29). Gebelikte uyku kalitesi ile Gestasyonel Dia-
betes Mellitis (GDM) arasindaki iligkinin incelendigi bir meta
analiz galismasinda, uyku stresinin uzun olmasinin GDM igin
bir risk faktori oldugu, uzun uyku strelerinin GDM ile yakindan
iligkili oldugu bildirilmistir (30). Yapilan bir meta-analizde gebe-
lik sirasinda uyku kalitesinin azaldigi fakat uyku kalitesinin ok
ciddi sekilde etkilendigi durumlarda midahale gerektigi belirtil-
mistir (21).

Gebe ve hipertansif gebe farelerin uyuma ve uyanik kalma st-
relerinin incelendigi bir galismada, gebeligin ge¢ déneminde
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toplam uyanma suresinin azaldigi ve NREM uyku siresinin art-
tig1 bildirilirken, hipertansif gebe farelerin EEG dalgalarinda bir
yavaslama ile REM uyku stiresinde azalma oldugu ve dogum
sonu normal uyku-uyaniklik stiresine dondigu bildirilmistir. So-
nug olarak hipertansiyonun olup olmamasina, gebeligin erken
veya ge¢ donemde olmasina gore uyku-uyaniklik stresinin de-
gistigi, bundan dolay ileri calismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtil-
mistir (31).

REM uykusundan yoksun gebe fareler ve onlarin sican yavru-
lar1 ile deneysel ve kontrollui olarak yapilan bir ¢calismada, REM
uykusundan yoksun birakilan farelerin yavrularinin aktif olarak
uykusuzluk cektigi bildirilmistir. Ayni zamanda deney grubun-
daki farelerin yavrularinin uyaniklik stirelerinin daha az oldugu,
uyku-uyaniklik sinir aglarinin olgunlagsmasinin geciktigi ve di-
zensiz sinir gelisimi oldugu bulunmustur. Ugiincii trimesterdeki
dusUk riskli gebe grubun da uyku kesintisi yasamanin, dogum
oncesinde strese sebep oldugu ve uyku-uyaniklik sinir aglarinin
iletisimde kesintiye ugrayabilecegi bildirilmistir (32).

Uyku kalitesinin dogum ve dogum agrisina olan etkisinin ince-
lendigi bir calismada gebelikte uyku kalitesinin kotl olmasi ve
uyku kalitesinin diismesi sonucunda, sirt/bel ve bacak agrila-
rinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Calismada uyku kalitesi
kéti olan gebelerde dogumun dgunct evre suresinin daha uzun
oldugu ve bu evrede daha fazla agr hissettikleri saptanmistir.
Gunduiz uykulu olan primigravida gebelerin Gguncl evrenin si-
resinin daha kisa ve bu evredeki agri hissinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (33).

Ugiincii trimesterde fetal ve maternal uyku diizenleri arasindaki
iligkinin incelendigi bir calismada; gece uykusu sirasinda ma-
ternal elektroensefalografi (EEG) ile fetal goz hareketleri, viicut
hareketleri ve kalp hizi paternleri ileri lojistik regresyon analizleri
ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda; fetal aktivitenin
artmasiyla annelerin uyaniklik durumu arasinda pozitif yonde
iligki oldugu bulunmustur. Fetal aktivitenin artmis oldugu ge-
belerde; uyku bozuklugunun daha fazla yagsandigi belirtilmistir
(34).

Anne uykusunun fetal sagliga etkisinin derlendigi bir meta ana-
liz calismasinda, maternal uyku problemlerinin fetiistin biyu-
mesi hatta viabilitesi agisindan olumsuz etkiye sahip olabilece-
gi bildirilmistir. Anne uykusu ile fetal sonuglar arasinda bir iligki
oldugunu ancak bu iligkiyle ilgili bilgilerin sinirli ve ¢ogunlukla
celiskili oldugu bildirilmistir (35).

Gebelikte yasanan uyku problemlerine yapilan midahalelerin
incelendigi bir sistematik derlemede, farmakoterapi, gevseme,



bitkisel yontemler, akupunktur, farkindalik ve yoganin uyku ka-
litesini iyilestirmede destekleyici yontemler oldugu sonucuna
ulasiimistir. Ancak bilgilerin hala gok sinirli oldugu ve gebelerde
uyku kalitesini iyilestirmede randomize kontrollii ¢aligmalarin
ve bakim programlarinin yapilmasi gerektigi bildirilmistir (36).

Gebelikte sik gorilen uyku bozukluklarinin giderilmesi ve ya-
sam kalitesinin artirilmasi igin yapilan birgok calisma sonucu
bulunmaktadir. Primigravidalara dudak egzersizleri ve diyaf-
ragmatik solunum egzersizlerinin iki hafta boyunca gunde iki
kez uygulandigi yari deneysel bir ¢alismada, test dncesi, test
sonrasi 7.gun ve 14. glinde uyku skorlari élgtlmastir. Calisma-
nin sonucunda nefes egzersizlerinin gebelikte uyku kalitesini
artirdigr bulunmus ve gebelikte uyku kalitesini iyilestirmede
kullanilabilecek etkili bir non-farmakolojik yontem oldugu sap-
tanmigtir (37).

Gebeligin 12-19. haftalari arasinda asiri gestasyonel kilo alim,
stresle bas etme ve uyku duzeni ile ilgili 8 hafta stren farkin-
dalik temelli egitim sonucunda; egitimin uyku kalitesini artirdigi,
stresi azalttigi bildirilmistir (38).

Gebelikte yoga yapmanin uyku kalitesini artirdigi ¢alismalarda
bulunmaktadir. Yoganin uyku bozukluklarini azalttigi ve gebe-
ligin ilk trimesterinden itibaren yoga yapilabilecegi bildirilmek-
tedir. ik trimesterde daha gok nefese odaklanma, gevseme ve
meditasyon ile enerji dengelenmesi saglanabilir. ikinci trimes-
terde gobegdi esnetmek, omurganin dik durusunu saglamak
ve bacak glcunu gelistirmek igin uygulamalar 6nerilmektedir.
Ugiincii trimesterde gebenin rahatini saglamayi, gebeyi dogu-
ma ruhsal, zihinsel ve bedensel olarak hazirlamaya odaklanilir
(39). Yoganin uyku ve tukurik amilaz diizeyine etkisinin in-
celendigi bir calismada, amilaz seviyesinin azaldigi ve gece
uyku stresini anlaml derecede arttigi bildirilmistir. Yoganin pa-
rasempatik sinir sistemini harekete gegirerek gebeligin tglincu
trimesterinde gece uykusunu uzatmak igin faydali oldugu belir-
tilmistir (40).

Alt ekstremitelerde fizyolojik 6demi olan gebelere ayak masa-
jinin uygulanmasinin uykusuzluk sikayetlerini giderdigi bildiril-
mistir (41). Yapilan bir calismada huzursuz bacak sendromu
olan gebelere ev ziyaretleri yapilarak uyku hijyen egitimi veril-
mis ve bu ziyaretten iki hafta sonra ikinci kez hatirlatma egitimi
saglanmistir. Bu egitim sirasinda arastirmaci tarafindan hazir-
lanan bir kitapgik ile egitim verilmis ve egitim sUresi ortalama 30
dakika strmustdr. Calismanin sonucunda verilen uyku hijyeni
egitiminin uyku kalitesini artirdigi bildirilmistir (42).

Ugiincii trimesterde gebelikle iliskili bel agrisinin azaltimasi,
yasam ve uyku kalitesinin artirlmasinda kinesio terapi ile ev eg-
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zersizlerinin etkileri karsilastiriimistir. Yasam ve uyku kalitesini
artirmada, bel agrisini azaltmada, kinesio-terapi uygulamasi ile
ev egzersizlerinin etkisi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Bel agrisi ve uyku kalitesi Uzerindeki etkisi degerlendirildiginde
ev egzersizlerinin kinesio-terapiye gére daha etkili oldugu belir-
tilmigtir. (43). Gebeligin (10-20 hafta) erken haftalarinda yapilan
egzersiz ile kaliteli uykunun devamliligi degerlendirilmistir. Eg-
zersizin uyku bozukluklarinda dnerilebilecegi bildirilmistir. Az
miktarda yapilan egzersizin hi¢ yapilmamasi durumuna gore
de etkili oldugu vurgulanmistir (44). Gebelere bir kompresyon
cihazi ile H7 noktasina akupressur uygulanmistir. Yatmadan
yarim saat 6nce takilan cihaz uyaninca gikarilmis ve 10 gin
boyunca kullanilmistir. Tekrar degerlendirilen gebelerde uyku
kalitesinin baslangic degerlendirmesine ve kontrol grubuna
gore arttigi bildirilmistir (45).

Randomize kontrollli bir calismada gebelere ayak banyosu egli-
ginde ve yalin olarak uygulanan lavanta kreminin uyku kalitesini
azalttigi ve dogum sonrasinda da ayni amagla kullanilabilecegi
belirtilmistir (46).

Gebelerde dlstk uyku kalitesinin anne ve bebegin saglg
zorlastiran yetersiz beslenmeye egilimi artirdigi tespit edilmis-
tir. Bu durumun hem anne hem de bebekte gelecekteki saglik
komplikasyonlarini artirabilecegi, erken dogum, distk dogum
agirhigi, preeklampsi, perinatal 6lim ve spontan disik gibi
komplikasyonlara neden olabilecegi bildirilmistir (47).

Gebelikte Uyku Sorunlarinda Ebelik Yaklagimi

Gebelik boyunca yasanilan uyku problemlerinin yénetiminde
gebelerle birebir iletisimde olan ve bakimini saglayan ebeler
yer almaktadir. Gebelerin dogum 6ncesi dénemde alacaklar
bakim ile uyku sorunlarinin saptanmasi mimkiindur. Gebelere
verilecek bakimda uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin 6ncelik-
li olarak ele alinmasi gerekmektedir. Her gebe ayri olarak ele
alinmali ve sikayetlere yonelik uygulamalar planlanmalidir. Ge-
belerin uyku problemleri ve uykusuzluk ile bas etme konusunda
bilinclendirilmesi saglanmalidir. Gebelerin kontrolleri dizenli
olarak planlanmali ve uyku kalitesi yakindan takip edilmelidir
(26).

Dogum oncesi donemde verilecek ebelik hizmetlerinin gebelik
boyunca takip edilmesi gerekmekte olup yasanilacak sorunlara
¢Ozum odakli olmasi planlanmalidir. Gebelikte yasanan prob-
lemlerin minimum seviyeye indirgenmesi gebelerin uyku diize-
nini saglamada ve kalitesini artirmada etkili olmaktadir. Bundan
dolayi ebeler basta olmak tizere tim saglik ekibi dogum dncesi
dénemde gebelerin takibinde énemli rol almaktadirlar. Gebe-
lik boyunca surekli destek saglamak, egitim vermek, bilgi ve
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fiziksel bakim saglamak bakimin énemli bilesenlerini olustur-
maktadirlar. Gebelerin belirttigi sikayetler ve bulgular dikkatlice
kaydedilmeli, sorunlarin boyutlari degerlendirilmeli, sorunlara
yonelik bilgilendirme, egitim ve bakim saglanmalidir (21).

Yapilan bir calismada uyku kalitesini etkileyen etmenlerin goz-
den gegirilmesi, stres seviyesinin degerlendirilmesi ve tercihen
stres kaynaginin 6nlenerek, anksiyete dlzeyinin azaltiimasi,
hatta gerekirse yatak ve/veya yastik degisikligi yapiimasi 6ne-
rilmektedir (48).

Uyku problemleri yasayan gebelere dnerilecek girisimler uyku
hijyeninin sadlanmasi ile gergeklesmektedir. Uyku sonrasi ki-
sinin enerjik olmasi, uykuyu engelleyen faktorleri tanimlayabil-
mesi ve bu faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik davraniglarin
olusturulmasi, uyku periyodunun diizene girmesi ile uyku hijye-
ni saglanmig olacaktir. Uyku hijyeninin saglanmasinda; ebeler
gebeleri uyku hijyeni agisindan bilinglendirdikten sonra deger-
lendirmelidir. Kisinin yatma zamaninin benzer saatlerde olma-
s, uyku gelmeden dnce ve yorgunken yatiimamasi, her sabah
ayni saatte kalkmasi ve uykudan kalktiktan sonra biraz daha
istirahat etmek maksadiyla uykuya tekrar devam etmesinin
uykunun ritmini bozabilecegi konusunda bilgilendirimelidirler.
Gundlz uykusu yada gin igerisinde kisa kestirmelerin yapil-
mamasl, kisiye aksamustil yatmadan 3-4 saat dncesine kadar
duzenli egzersiz yapilmasi, yatak odasinin sessiz, 1si ve 1Sk
acisindan istendik diizeyde olmasi, yatak odasinin yemek ye-
mek, egzersiz yapmak, mizik dinlemek, televizyon seyretmek
gibi aktiviteler igin kullanilmamasi gerektigi, yatmadan 6nce ye-
mek yenmemesi, kafein icerikli iceceklerin alinmamasi, titin
kullaniimamasi, a¢ ya da asir tok yatiimamasi gerektigi, gece
uyku tutmadiginda uyumak igin zorlaniimamali gerekirse oda
degisikligi yapilmali, asirn sert ve yumusak yataklarin degisti-
rilebilecegi, uyumadan dnce solunum gevseme egzersizlerinin
yapllabilecegi, kadinin uyku sorunlarini 6nemsemesi gerektigi
ve doktora bagvuru yapmadan kendi karari yada gevresindeki
kisilerin yonlendirmesi ile uyku ilaci kullanilmamasi gerektigi
gebelerle paylasilmaldir.(9,49,50).

SONUG

Gebelik kendine 6zgl bir stireg olup bu siregte degisen fizyo-
lojik ve psikolojik mekanizmalardan dolayr uyku orUntistnde
degisiklikler olmaktadir. Cogu gebe uyku diizenindeki bozuklugu
bir problem olarak nitelendirmemekte ve ¢dzlim arayisina girme-
mektedir. Bu ylizden uyku probleminin saptanmasi, nedenlerinin
sorgulanmasi ve buna yonelik bakim planinin yapilmasi iin sag-
lik profesyonellerinin kadinlari desteklemesi gerekmektedir.
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Gebelikte yasanan uyku problemlerine yapilan farmakoterapi,
gevseme egzersizleri, bitkisel yontemler, akupunktur ve akupres-
sur uyku kalitesini iyilestirmede destekleyici yontemlerdir. Dudak
egzersizleri ve diyafragmatik solunum egzersizleri gibi nefes
egzersizleri, ev egzersizleri ve kinesio terapisi gebelikte uyku
kalitesini artirmakta ve gebelikte uyku kalitesini iyilestirmektedir.
Gebelere verilen farkindalik temelli egitim stresi azaltarak uyku
kalitesini artirmaktadir. Bir bagka yontem olan yoga parasempa-
tik sinir sistemini harekete gegirerek gece uykusunu uzatmakta-
dir. Ayaga lavanta kremi uygulamasi, ayak masaji ve banyosu
yaplimasi da gebelerin uykusuzluk sikayetlerini gegirmektedir.
Uyku hijyeni egitimi verilmesi uyku orlintlstnG saglayarak, uyku
problemlerini azaltmaktadir.

Gebelere dogum 6ncesi donemde verilecek bakim ve hizmette
uyku dlzeni ve kalitesinin 6nemi ve gerekliligi mutlaka anlatil-
malidir. Birinci basamakta galismakta olan ebeler, takibi altindaki
gebelerin aile saghgr merkezine dlzenli gelmelerini saglayarak
uyku Orlntlisiini degerlendirmeli ve gebelere bu konuda danig-
manlik saglamalidir. Gebelere uykunun énemi, maternal ve fetal
saghg: etkiledigi bilgisi verilmeli ve bir uyku problemi yasandi-
ginda bununla ilgili ¢ozim aramasi gerektigi séylenmelidir. Uyku
problemine sebep olabilecek sistematik hastaliklar sorgulamali
ve gerekli yonlendirmeler yapilmalidir. Gebelere uyku hijyeni egi-
timi verilmeli ve takipleri saglanmalidir.

Bu ylzden ebelere uyku kalitesini artirmak igin yapilacak girisim-
ler hakkinda hizmet ici egitim veriimeli, kongre, sempozyum ve
panellere gitmeleri tesvik edilmelidir. Ebelik egitiminde bu konu
ile ilgili giincel yaklagimlara da yer verilmelidir.
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Endometriozis, endometrial dokunun uterus disinda yerlesmesidir. Cogunlukla
pelviste gorillirken, ekstrapelvik bolgeleri de etkileyebildigi bilinmektedir. Gastro-
intestinal sistem en sik etkilenen ekstrapelvik bolgedir. Nadiren apendiksi tutarak
apandisiti taklit edebilir. Yazimizda, 8 aydir periyodik olarak tekrar eden sag alt
kadran agrisi olan, cocuk dogurma ¢agindaki bir kadindan bahsediimektedir.
Yapilan abdominal ultrasonografide, apendiksin ucunda duvar kalinlasmasi ve
etrafinda az miktarda sivi tespit edilmis olup distal apandisiti distindirmustr.
Bilgisayarli tomografide ise apendiksin ucunda yaklasik 1 cm’lik nod(iler bir kitle
tespit edilmistir. Hastanin tekrar eden sikayetleri ve tespit edilen bulgular dog-
rultusunda hastaya apendektomi yapilmis ve histopatolojik incelemesi apendiks
endometriozisi olarak raporlanmistir. Hasta postoperatif donemde semptomlarin-
dan kurtulmustur. Bu olgu sunumu, sag alt kadran agrisina neden olabilen ve
apandisiti taklit edebilen izole apendiks endometriozunu vurgulamaktadir.
Anahtar kelimeler: Endometriozis, Apendikal Endometriozis, Apandisit, Sag Alt
Kadran Agrisi, Apendektomi

INTRODUCTION

Right lower quadrant (RLQ) pain is a frequent complaint of pa-
tients admitting to emergency department and acute appendi-
citis is the most common symptom-related surgical cause. But,
in rare cases it should be noted that, pain can also be caused
by appendiceal endometriosis (AE). (1)

Endometriosis is decribed as the pathological proliferation of
functioning endometrial tissue outside the uterine cavity. While
itis usually detected in pelvic organs near to the uterus, it could
also affect the extrapelvic parts of body in rare. Gastrointesti-
nal (GI) tract is the most common location of extrapelvic endo-

ABSTRACT

Endometriosis is the presence of endometrial tissue outside the uterine cavity. It
is mostly seen in the pelvis but can also affect the extrapelvic areas of the body.
Gastrointestinal tract is the most frequently affected extrapelvic site but rarely
involves the appendix. When it occurs, may mimick appendicitis. We presented a
childbearing-age woman suffering from right lower quadrant pain. Her complaint
was repeating cyclically for 8 months. Abdominal ultrasound disclosed wall thic-
kening at tip of the appendix and small amount of fluid around it, suggesting dis-
tal appendicitis. Computed tomography depicted approximately a 1 cm nodulary
mass on tip of the appendix. Then appendectomy was performed and histopatho-
logical examination yielded appendiceal endometriosis. She was recovered well
and free of her symptom. This report emphasizes the isolated appendiceal en-
dometriosis, which can cause right lower quadrant pain and mimick appendicitis.

Key words: Endometriosis, Appendiceal Endometriosis, Appendicitis, Right
Lower Quadrant Pain, Appendectomy

metriosis with the percentage of 3-37%, and it can be seen in
the sigmoid colon, rectum, ileum, appendix and caecum respe-
ctively.(2,3)

Here, we reported a rare case with a RLQ pain mimicking ap-
pendicitis. It was revealed AE in histopathological examination.
To our knowledge, scant number of isolated AE case, without
pelvic illness, was reported in the literatures.

CASE

A 36-year-old fertle woman admitted to emergency room
complaining of RLQ pain for 1 day. She had no genitourinary,
gastrointestinal or gynecological symptoms. She reported that
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she was actively menstruating and the pain was cyclically pre-
sent for 8 months in association with menstruation. She stated
that she was presented to hospital several times for the same
complaint, was observed for a while with the suspicion of acute
appendicitis and than she was discharged from hospital when
her symptom was healed. On her medical history, she noticed
that she had 2 children with vaginal delivery, had an hemoroide-
ctomy opeation and had been treated for iron defficiency ane-
mia in the past. She did not use alcohol, tobacco and there was
no family history of malignancy.

Except tenderness in Mc Burney’s point, physical examination

was unremarkable with normal vital signs. Blood investigation =
yielded anemia, low white blood cell count and a normal C-re- *

active protein level. Pregnancy was excluded with a negative
serum B-hCG. US pointed wall thickening on tip of the appendix
and small amount of localized fluid around it, suspected for a

distal appandicitis and suggested a computed tomography (CT) v

examination. CT examination revealed a nodulary mass on dis-
tal part of the appendix without any evidence of inflammation.

Although, after about 12 hours of follow-up, her symptom was
improved and the diagnosis of acute appendicitis was abando-
ned, elective appendectomy was decided for recurrent compla-
int and in order to clarify the mass exhibited on CT examination.

About 20 days later, appendectomy was performed. Intraope-
ratively a 4-5 cm length appendix with a 1-1,5 cm nodule on tip
of the appendix was noted without the evidence of inflammation
and any other pathological finding. (Figure 1)

Figure 1: Appendectomy specimen seeing the nodular mass
on the tip
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Subsequently, histopathologic examination revealed that the
macroscobic analysis of the specimen showed an appendix
with 3 cm of length, 0,8 cm of diameter and having a 1 ¢cm no-
dular mass on tip and the microscobic evaluation demonstrated
the presence of endometrial tissue affecting the serozal and
muscular layers. (Figure 2) On basis of findings, AE was finally
diagnosed.

Figure 2: Histopathological finding; definition of endometrial
tissue by stromal and cytoplasmic staining with CD10 indicator

‘ |

She was discharged postoperative first day, had uneventful re-
covery and was free of symptoms during the 2 months follow

up.
DISCUSSION

Endometriosis is estimated to affect up to 15 % of women in
reproductive age. The clinical features could varies from asy-
mptomatic to pelvic pain, pelvic mass or infertility.(3,4)

The clinical presentation of Gl tract endometriosis depends on
the segment of bowel involved and depth of invasion. Most ca-
ses are asymptomatic, when present, it can cause abdominal
pain, abdominal distention, tenesmus, meteorism, vomitting,
diarrhea, constipation, dyschezia, hematochezia etc. And that's
why, intestinal endometriosis can be confused lots of disease
such as irritable bowel syndrome, inflammatory bowel disease,
ischemic colitis, malignancy. Although the magnetic resonance

" imaging (MRI) has a high sensitivity, it is difficult to perform in

every emergency room. Additionally, there are no specific ra-
dialogic findings for diagnosis of intestinal endometriosis by
ultrasound (US), CT or colonoscopy. Because of these causes
above mentioned, there is a challenge to diagnose without sur-
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gery and histopathological evaluation.(2,3)

Extrapelvic endometriosis is generally detected a decade later
than pelvic endometriosis at the age of 34-40 years old.(2) This
was true for our patient and she was 36 years old.

Although the AE considered as a rare phenomenon, it has a
wide range incidence with 0,05-37 % in the available literatures.
This situation is associated with the patient population and the
surgical strategies that the surgeons are used to.(5,6). We are
agree with this proposal as well. AE may be asymptomatic or
present with acute or chronic appendicitis, chronic pelvic pain,
intusseption, obstruction, intestinal perforation or bleeding.
(1,4,5) Two common appendiceal pathologies that are thought
to cause symptoms are mentioned in the study. The initial one
is the adhesions and mass effect of the endometriosis and the
latter is fibrous obliteration caused by continuous inflammation.
(7)

While currently there isn’t any pathognomonic clinical or radio-
logic findings to estimate the appendiceal disease, we may sus-
pect if symptoms are related to menstrual cycles.(3,7) Similarly,
our patient’s pain was occuring cyclically. Also having a history
of infertility and pelvic endometriosis are the other conditions to
be suspected.(1,3,7) But our patient had no relevant medical
history.

Although US is the most common imaging modality for the eva-
luation of abdominal pain, it has been reported in different stu-
dies that sensitivity and specificity vary to depict entometriosis.
CT scan is another imaging modality that is not specific for the
diagnosis of endometriosis, but may be useful for evaluating
differential diagnoses or complications.(2,3,4) In our case, US
was revealed wall thickening on tip of the appendix and small
amount of localized fluid around it, CT examination showed a
nodulary mass on distal part of the appendix without any evi-
dence of inflammation.

Remorgida and colleagues suggested a system, for staging
endometriosis involved bowel, which can be hystologically clas-
sified into four groups. Stage 0, the endometrial tissue affec-
ting the peritoneum and subserosal connective tissue; stage 1,
endometriotic foci are placed in the subserous fat tissue or ad-
jecent to the neurovascular branches, rarely involving the exter-
nal muscle layer; stage 2, the muscular wall and the Auerbach
plexus are deeply infiltrated; stage 3, the infiltration has reached
the submocosal (Meissner) nervous plexus or the mucosa. And
in the same study it is mentioned that in the majority of patients
(66.2%) endometriotic lessions were confined at stage 0.(8) But
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the endometrial foci was seen both in serozal and muscular la-
yers in our case.

The primarily choice for treatment of Gl tract endometriosis is
surgical excision. Because it is the most efficient and the comp-
rehensive treatment. Treatment is determined by the severity of
symptoms, extent and depth of bowel infiltration. The purpose
of surgery is to extract all the foci, restore the bowel continuity
and function and getting rid off complaints. Thanks to this, the
risk of re-intervetional procedures and recurrens of disease will
be reduced. But there is still no consensus over the necessity to
perform incidental appendectomy for occult AE in women with
endometriosis.(1,2,4,5,7,9,10) We performed appendectomy to
our patient for recurrent complaint and to make differential diag-
nosis of mass revealed on CT scan.

In conclusion, isolated appendiceal endometriosis is an uncom-
mon condition that is difficult to diagnose preoperatively and
without histopatological evaluation. But it should be kept in mind
in differantial diagnosis of RLQ pain, especially if it is recurred in
relation to the menstrual cycle.
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Turunkus Arteriozus Tip | Tanisi Alan Bir Yenidoganin Yogun Bakim Seriiveni: Olgu Sunumu
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Trunkus arteriozus nadir goriilen, cerrahi tedavi ve postoperatif bakim gerekti-
ren bir kalp anomalisidir. Bu anomalide, kalpten gikan tek bir ana damar (trunkal
arter) sistemik, pulmoner ve koroner arter dolagimini saglar. Bu yazida, trunkus
arteriozus tip 1 tanisi ile opere edilen bir yenidogana, postop 12. glinden itibaren,
yenidogan yogun bakim Unitesinde verilen bireysellestirilmis gelisimsel bakimina
iliskin olgu sunumu yapildi. Bu siirecte uygulanan hemsirelik bakimina iligkin tani
ve girisimler tablo halinde verildi. Bu olgu sunumunun, postoperatif dénemde yeni-
dogan yogun bakim Unitelerinde tedavi ve bakimi yapilan konjenital kalp anomalili
yenidoganlarin hemsirelik bakiminda yol gosterici olacagi distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp anomalileri, trunkus arteriozus, yenidogan
yogun bakim nitesi, bireysellestirilmis gelisimsel bakim

GIRIS

Dogumsal kalp hastaligi prevalansinda son yillarda bir artis rapor
edilmistir. Tanida ekokardiyografinin yaygin kullanimi, tarama y6n-
temleri ve yenidogan yogun bakim izlemlerinin artmasl, bu artisa
neden olan en dnemli faktorlerdir (1). Nadir gérulen dogumsal kalp
anomalilerinden biri olan trunkus arteriozus (TA), tUm dogumsal
kalp defektleri arasinda %1,1-2,5 oraninda gérilmektedir (2). Bu
anomalide kalpten tek bir blyik arter gikarak sistemik, pulmoner
ve koroner dolagimi saglar (2-4). Trunkus arteriozusa genellikle
ventrikiler septal defekt eslik eder (>%98) (5).

Ekokardiyografik tani, boyutlari aorttan daha genis, ventrikllere
biner tarzda tek bir biyik arterden pulmoner arterlerin ¢iktiginin
gortimesiile konur (3). Genellikle dogum sonrasi dénemde cerrahi
miidahale gerekir. ilk uygulanan cerrahi tedavi pulmoner bantlama
ameliyatidir. Bu girisimin amaci, pulmoner kan akimini azaltarak

kalp yetersizligi ve pulmoner arteriyoler obstriktif hastalik gelis-
mesini dnlemektir (6). Yodun bakim Unitelerinde izlemin temel

hedefleri; hastanin durumundaki degisiklikleri erken dénemde fark
ederek gerekli tedaviyi uygulamak, semptom ve klinik bulgularini

ABSTRACT

Truncus arteriosus is a rare heart anomaly that requires surgical treatment and
postoperative care. In this anomaly, a single main vein (arterial trunk) from the
heart provides systemic, pulmonary, and coronary artery circulation. In this article,
a case report of a newborn patient who was operated with the diagnosis of truncus
arteriosus type 1 and given individualized developmental care in the newborn in-
tensive care unit from the 12th postop day. Diagnosis and interventions related to
nursing care applied in this process were tabulated. This case report is thought to
guide the nursing care of newborns with congenital heart defects who were trea-
ted and cared for in newborn intensive care units during the postoperative period.

Keywords: Congenital heart defects, Truncus arteriosus, Newborn Intensive
Care Units, Individualized developmental care

fark edebilmek ve hastanin tedaviye verdigi yaniti degerlendirebil-
mektir (7). Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) ise amag,
tek basina sag kalimdan gok agir morbidite ve gelisimsel sorunu
olmayan bebeklerin oranini artirmaktir. Bu amagla, YYBU verilen
bireysellestirilmis gelisimsel bakim, yenidoganin gestasyonel ya-
sina ve uyum kapasitesine gore degismekle birlikte; cevresel uya-
ranlari duzenleme-iyilestirici cevrenin olugturulmasi, uyku-uyanik-
lik diizeninin saglanmasi, gelisimsel destekleyici aktiviteler ve aile
merkezli bakim bilesenlerinden olusmaktadir (8,9).

Yogun bakim Unitelerinde hasta bakiminin iyilestirimesinde 6nem-
li bir yere sahip olan hemsireler, yogun bakim kalitesini nitelik ve
nicelik olarak etkileyebilen ekip yeleridir. iyilesme siirecinin hiz-
landirimasinda, hastalarla 24 saat kesintisiz zaman gegiren yogun
bakim hemsireleri, birgok hasta bakim hizmetini ylritiimekte ve
sunulan bu hizmet sag kalimi dogrudan etkileyebilmektedir (10).

Bu makalede, trunkus arteriozus tip 1 tanisi olan bir yenidoga-
nin, YYBU postoperatif hemsirelik bakiminin sunulmasi amag-
lanmustir.
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ilk gebeligi olan 28 yasindaki anne, ikiz gebelik nedeniyle 34. ge-
belik haftasinda sezaryen ile dogum yapti. Antenatal izlemlerde
intrauterin fallot tetrolojisi tanisi olan 2075 gr agirigindaki kiz be-
bek, dogum sonrasi yapilan ekokardiyografik degerlendirme ile
trunkus arteriozus tip 1 tanisi aldi ve postnatal 3. glinde pulmoner
arter bantlanmasi islemi gergeklestirildi. Ameliyat sonrasi kardi-
yovaskdler cerrahi yogun bakim Unitesine mekanik ventilatorde
CMV modda entilbe halde sedatize olarak devralindi; Kalp tepe
atimi (KTA):140 dk, TA (Ort): 34mmHg, Sa02:%98 idi. Postope-
ratif 2. glinde anemi gelisti ve eritrosit siispansiyonu verildi (Hb:
8.5g/dl, Hct: %25). Bebek entlibe halde SIMV modda mekanik
ventilatorde iken total bilirubin degeri (11.85 mg/dl) yiikseldigi icin
fototerapi uygulandi. C-reaktif protein (CRP) degeri (11.41mg/l)
operasyon sonrasi yukseldigi iin order edilen antibiyotikler uygu-
landi ve hasta enfeksiyon yoninden izlendi. Postoperatif 5. giin-
de genel durum kotllesti, desatire oldu ve bradikardi gelisti; KTA:
96 dk, TA: 78/34 (Ort..47) mmHg, Sa02: %78 idi. Order edilen
inotrop (dobutamin, dopamin) ilaglar 6nerilen dozlarda bagland.
Hasta, postoperatif 7. glinde nazal CPAP’a alindi ve tolere eti
(Ph:7.41, PC02:32.5 mmHg, PO2: 71 mmHg, cLac:2.0 mol/l). Bu
strecte tekrar anemi gelisen hastaya eritrosit stispansiyonu veril-
di. Anne st ile beslenmeye orogastrik sonda ile postop 7. gun-
de baglandi. Postoperatif 12 guin stireyle kardiyovaskdler cerrahi
yogun bakim Unitesinde izlenen hasta postop 13. giin yenidogan

DEMIRCI H. 859
yogun bakim Unitesine devredildi. Nazal SIMV modda devralinan

hastada toraks tlipi ve umbilikal kateter mevcuttu. Biyokimya
(AST: 155 Iu/l, ALT: 458 lu/l, CRP: 24.91 mg/l, Ure: 70 mg/dI,
Kreatinin:1.5 mg/dl) ve koagulasyon (PTZ:21.70 sn, INR:%1.94)
testleri degerlendirildi. Nazal CPAP’te izlemde iken oksijen satu-
rasyonunun dismesi ve kan gazi degerlerinin bozulmasina ne-
deniyle postop 14. glnde reentiibe edildi. Hastada dilretiklere
bagl kilo alim gugligl mevcuttu. Postop 15. glinde tekrar nazal
CPAP’e alindi ve tolere etti. Kan degerleri diizelmeye bagladi ve
kilo aldigi gordldi. Postop 17. glinde umbilikal kateteri cekildi ve
bakimi yapildi.

Bebegin genel durumu stabil oldugunda, anne-bebek uyumu ve
baglanmayi saglamak amaciyla annenin bebegine dokunmasi ya
da ten tene temas sagland.

Yogun bakimda kaldig sUregte bebegde; persistan pulmoner hi-
pertansiyon, enfeksiyon, akut agri, anemi, kanama riski, aspiras-
yon riski, spontan ventilasyonu sirmede yetersizlik (hipoksemi
riski), ventilatdrden ayrilmaya disfonksiyonel tepki, beslenmede
dengesizlik: gereksinimden az beslenme, beslenme ériintiistinde
etkisizlik, deri batunluginde bozulma, oral mikoz membranlarda
bozulma riski, ebeveynde anksiyete ve ebeveyn-bebek baglan-
masinda bozulma riski alanlarinda hemsirelik tanilari dogrultu-
sunda bireysellestiriimis gelisimsel bakim uygulandi (5,7,8,11-18)
(Tablo 1). Postop 43. glinde viicut IsisI, kan sekeri ve oksijen dU-
zeyi stabil olan ve 1995 gr agirliga ulagsan bebek taburcu edildi.

Tablo 1. Trunkus Arteriozus Tip | Tanisi Alan Yenidoganin Hemsirelik Bakim Plani

 Vital bulgular 2 saat arayla takip edilecek

Persistan Pulmoner| *Dogumsal | -Persistan Pulmoner

Hipertansiyon kalp anoma- | Hipertansiyona bagli | « Gerektiginde kan gaz1 kontrolii yapilacak
fisi (Tmnkus olusabilecek kqm pli- « Persistan Pulmoner Hipertansiyona neden olabilecek hipoglisemi, hipokalsemi, sep-|
Arteriozus) kasyonlarin geligme-

mesi sis, polisitemi ve pndmoni gibi olas1 komplikasyonlar takip edilecek

« Mekanik ventilasyonda olan yenidoganin bakimi siirdiiriilecek (CPAP veya entii-
basyon)

+ Anemi veya hipovolemi durumlarinda kan transfiizyonu yapilacak

« Order edilen pulmoner vazodilator etkili ilaglarin uygulanmasi ve izlemine dnem
verilecek
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Enfeksiyon

Lokosit sayist:
23.09ul/ml

CRP: 11.41mg/l

*Tnvaziv giri-
simler

*Cerrahi ope-
rasyon

*Entiibasyon

*Hastanede
kalma siiresi

“Enfeksiyon belirti ve
bulgularmm goriil-
memesi

+ Enfeksiyon belirtileri izlenecek (letarji, beslenmede giigliik, kusma, viicut 1sisindal

AN

AN

A N R

Tim uygulamalardan once ve sonra eller yikanacak

degisiklik, tasipne, renk degisikligi gibi)

Cerrahi insizyon yerinin bakimi yapilirken sterilizasyona dikkat edilerek dokudakil
degisim gozlenecek

Tiim invaziv ve non-invaziv girisimler (orogastrik sonda takma, entiibasyon islemi,|
derin trakeal aspirasyon vb.) cerrahi aseptik teknige uygun yapilacak

Proteinsiz sivilar, TPN ve setleri 24 saatte bir degistirilecek

Intravenz kaniil yeri giinliik takip edilecek ve 72 saatten uzun siire kullanilmamasinal
Ozen gosterilecek

Entiibasyon tiipii veya nazal kaniil oldugu donemde tiip bakim1 6zen gosterilecek
Ventilator setleri haftalik degistirilecek ve yenidogana ait olacak

Yenidoganin beslenmesinde kullanilan orogastrik beslenme sondalari 12 saat ara ile
degistirilerek

Beslenme sonrasi 1 cc steril su verilerek orogastrik sondanin temizligi saglanacak

Umbilikal kateter bakimi sirasinda sterilizasyona dikkat edilecek, enfeksiyon bulgu-
su yoniinden degerlendirilecek ve 14 giinden uzun siire kullanilmayacak

Laboratuvar tetkikleri hekim istemine gore tekrarlanacak
Tekrarlayan enfeksiyon durumunda kan kiiltiirii tekrarlanacak
Hekim tarafindan order edilen antibiyotikler uygun doz ve saatinde uygulanacak

Yenidogana takili olan monitdr baglantilari, aspiratér ve ventilator cihazlari vb,
araglarin

temizligi ve dezenfeksiyonu uygun sekilde yapilacak

AKkut Agn
(NIPS:3)
Aglama
nleme

Huzursuzluk

*Cerrahi ope-
rasyon

*Invaziv ve
invaziv olma-
yan girisimler

-Bebegin agri hissinin
azalmasi ve rahatladi-
ginin gorilmesi

Agriy1 degerlendirmek i¢in bebegin davranislart gozlenecek ve kayit altina alinacak]
(kivranma, aglama, ellerini ayaklarini geri cekme, yumruklarini sikmasi gibi)

Agr1 NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) ile 4-6 saatte bir degerlendirilecek

Yenidogana yapilan bakim ve girisimler, yeterli dinlenme ve uykuyu saglamak ama-
ctyla, miimkiinse ayn1 anda yapilacak

Uygun zamanli ve etkili nonfarmakolojik girisimler ve bireysellestirilmis gelisimsel
bakim yontemleri ile agr1 yonetimi saglanacak

* Cevresel uyaranlar ses, 151k ve keskin kokular azaltilacak

* Yenidoganin rahat edecegi pozisyon saglanacak ve kendini giivende hissetme-
si i¢in yuva/simit yapilarak viicudu desteklenecek

* Agr1 ve aci verebilecek uygulamalarda maksimum diizeyde hassasiyet sag-
lanacak

* Agrili islemler dncesi ve sirasinda dektroz damlatma, emzik verme ve yanagi-
na dokunma-eline tutma gibi girisimlerle venidogan desteklenecek
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Anemi
Hb: 8.5g/dl

Hct: %25

*Cerrahi ope-|
rasyon

* Prematiirite

-Kan degerlerinin nor-
mal sinirlarda olmasi-
nin saglanmast

v/ “Yenidoganin cilt rengi, oksijen satiirasyonu, hidrasyon durumu, yasam bulgulari ta-
kip edilecek

v Bagslanan demir destegi beslenmeden bir saat 6nce verilecek

« Tan1 ve takip amacli flebotomi uygulamalarinda kan kaybini azaltmak i¢in pediatrik]
tipler tercih edilecek

« Eritrosit stispansiyonu (ERT) 16kosit filtresinden gegirilerek uygun 1s1 ve miktardal
bebege verilecek

Transfiizyon i¢in ayr bir damaryolu agilacak ve sadece ERT gonderilecek
ERT transfiizyonu sirasinda diger mai ve tedaviler durdurulacak

v
v
« ERT transfiizyonu 6ncesi ve sonrasinda 2-4 saat beslenme durdurulacak
' Verilecek olan ERT nin 14 giinden eski olmamasina dikkat edilecek

v

Yenidoganin vital bulgular takip edilecek ve ani bir degisiklik gelistiginde ERT]
transflizyonu durdurulacak

+ ERT yavas infilizyonla 2 saatte verilecek ve 24 saat sonra Hb ve Het degerleri kontrol
edilecek

Kanama riski

PLT:155000/m?

*Cerrahi ope-
rasyon sonra-
st uzayan kan

-Kanama riskinin orta-|
dan kaldirilmasi

PTZ: 14.90 degerleri

INR: %1.33

Aspirasyon riski *Postoperatif | -Bebekte aspirasyon
dénem, *Pre- | deneyiminin olma-
matirite mast
*Trakeobron-

sial pasaja
sekresyon ve
besin kacgabil-
mesi

+ Kanama belirti ve bulgulari takip edilecek (ekimoz, petesi, hematom)

v Agiz ve burun bakimi i¢in yapilan uygulamalara dikkat edilecek (aspiratér basinct,|
aspirasyon sonda se¢imi vb.)

v Yasam bulgular sik araliklarla degerlendirilecek
« Drenaj takibi ve kaydi yapilacak (thorax tiipii)

« Trombosit sayist, Het. , Hb. , PT, aPTT hekim istemi ile bakilacak ve degerlendiri-
lecek

Trombolitik tedavi uygulamasinda;

o Tedaviyi takiben ilk 4 saat 15 dakikada bir, daha sonra 24 saate kadar her saat ve
gerektiginde TA ve Nb kontrolii yapilacak

eVaskiiler girisimler azaltilacak
o [V kateter trombolitik tedavisinden dnce takilacak
e Her saat ve gerektiginde biitiin vaskiiler girig bolgeleri kontrol edilecek

o 24-48 L SC enieksi |
v Bebege uygun pozisyon verilecek (kiivoz veya radyan isiticida ise bas kismi yiik-
seltilecek, yan pozisyon verilecek)

« Beslenme Oncesi streril spang ve sodyum bikarbonat ile agiz bakimu verilecek ve
olusan sekresyonlar temizlenecek

v Agiz ve bogazda obstriiksiyona neden olacak durumlar sik sik gozlenecek
« Burun serum fizyolojikle (SF) nemlendirilerek temizligi saglanacak

« Endotrakeal tiipii oldugu donemde SF ve PBV (pozitif basingli ventilasyon) tiip
bakimi saglanacak

« Orogastrik sondanin yerinin tespitine dikkat edilecek

' Beslenme araliklar1, midenin bosalmasina izin verecek sekilde planlanacak
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Spontan ventilas- | *Kan gazi -Yenidoganin kan gazi
yonu siirdiirmede | degerlerinde | degerlerinin normal
yetersizlik bozulma aralikta olmasi ve
spontan solunumun
(Hipoksemi riski) | *Oksijen ge- | saglanmasi
reksiniminde
artma
Ph:7.24
PCO,:29.9mmHg
PO,:52.0mmHg
clac:4.5mmol/l
Ventilatorden ayril-| *Ventilatorde | -Ventilatérden ayir-

maya disfonksiyo-
nel tepki

uzun siire kal-
ma (>1 hafta)

ma igleminin olumlu
olmasi,

-Ekstiibe durumda
kalabilmesi

« Solunum sikintis1 bulgulari degerlendirilecek (solunum hizinin 60/dk olmasi, hirl-
tili solunum, burun kanadi solunumu, interkostal ¢ekilme)

« Hipoksemi belirtileri takip edilecek (huzursuzluk, irritabilite, apne ve ndbet atak-
lar)

« Solunum sikintis1 ve hipoksemi bulgular varsa acil olarak hekime rapor edilecek

« Herhangi bir solunum yetmezligi siiphesi varsa beklemeksizin kan gaz1 ve gogiis
radyografisi degerlendirilecek

+ Yenidoganin klinik tablosuna gore nazal CPAP veya entiibasyon yapilacak (hekim
ile beraber)

' Monitérize olan yenidoganin oksijen saturasyonu takip edilecek

+ Mekanik ventilatorde iken entiibasyon tiipiiniin sekresyon ile tikali olup olmadigt
kontrol edilecek

v Yenidoganin yatis siiresince atelektazi gelismesine karsi orderina eklenen nebiil
tedavisinin uygulanmasina dikkat edilecek ve postural drenaja 6nem verilecek

degerlendirilecek

v Ventilatérde ayrilmaya hazir olusluk degerlendirilecek;
* Ventilatorde oksijen saturasyonun %50 ya da daha diisiik olmas1

* Ekspiryum sonrasi pozitif basmcin (PEEP) 5 cm H,O basincindan daha dii-
stk olmast

* Solunum hizinin dakikada 30’dan az olmasi
+ Solunum sesleri degerlendirilecek

' Bebegin giiven duyacagi olumlu bir ortam saglanacak (los 151k, cihazlarmn ses sid-
detinin azaltilmasi, sakinlestirici dokunuglarda bulunmak ve konugmak gibi)

+ Ameliyat sonrasi mekanik ventilatérde uzun siire izlenen ve ayrilma disfonksiyonu
yasayan bebege hekim orderi ile baslanan nebiil ve kafein sitrat tedavisi dogru doz
ve saatlerde verilecek

v Ayirma girisiminden 6nce ve ekstiibasyondan sonraki 2 saat oral beslenme yapil-
mayacak

Beslenmede denge-
sizlik: gereksinim-
den az beslenme

*Cerrahi
operasyon
sonrasi oral
beslenmenin
gliclesmesi,

*Kilo kaybi-
nin olmasi

-Beslenmenin ve kilo
aliminin devamliligi-
nin saglanmast
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Vv Kiloya gore giinliik alabilecegi kalori miktar1 hesaplanacak

+ Giinliik viicut agirligi kontrolii yapilacak

« Bebegin beslenmesini siirdiirmesi saglanacak

« Aspirasyon riski agisindan gézlenecek

« Sekresyonu oldugunda burun temizligi, postural drenaj uygulamasi yapilacak

+ Beslenmeyi engelleyen bulanti-kusma yapan oral ilag ve vitaminler beslenme saa-
tinden bir saat 6nce ya da bir saat sonra verilecek

+ Kilo aliminin devamlilig1 i¢in kullanilan anne siitii zenginlestirici gida takviyeleri
uygun sekilde verilecek (30 cc anne siitiine bir 6l¢ek olacak sekilde)

+ Beslenme sirasinda bebegi sakinlestirmek igin dokunma, kiigiik parmagi agzina
verme, konusma gibi uygulamalar yapilacak

v Orogastrik sonda ile beslenen bebeklerde beslenme, kendi akisiyla saglanacak

« Biberon veya agiza damlatarak beslenmede aspirasyon riski agisindan gozlenecek

+/_Beslenme saatlerine 6zen gésterilecek (8x3-5 ml)
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Bebegin beslenme | *Postop iz -Emme refleksinin « Bebegin beslenme 6riintiisii ve gereksinimi degerlendirilecek (miktari, siiresi, bes-
oriintiisiinde etki- | lemde  oro-| etkin hale getirilmesi lenme sirasindaki gabast; solunum sayisi, yorgunluk belirtileri)
sizlik trik d:
e ﬁz;s r%eslseonr;nj -Emzirme ile ilgili + Giinliik almas1 ger.eken anne siitii ve/veya formiil mamanin miktar1 doktor dnerisi
ve emme-yut{ doyumunda ve yeterli- dogrultusunda belirlenecek
iicliik| liginde bir art
mada  giiglik) fignde birarts ' Ebeveynler beslenme konusunda desteklenecek
Jasama olmasi
. ' Beslenme 6ncesi agrili islemlerden kaginilacak (damar yolu girisimleri, aspirasyon
*Uzun siire gibi)
oral beslene-
meme ' Sakin, log ve temiz bir ortam hazirlanacak
« Bebegi rahatsiz edebilecek ¢evresel uyaranlar en aza indirilecek (monitor, inflizyon
cihaz1 ve ventilator sesi gibi)
' Bebege hafif dik pozisyon verilerek aspirasyon riski dnlenecek
+ Bebegin gereksiz yere enerji harcamasi azaltmak i¢in uyumasi saglanacak
« Bebek ara beslenmelerde oral alim i¢in desteklenecek (bir beslenme orogastrik
sonda ile diger beslenme miimkiinse anne ile saglanacak)
v Anne emzirmeye tesvik edilecek
Deri biitiinliigiinde | *Cerrahi in- | -Gereken bakim ve « Insizyon yerinin bakim yapilacak
bozulma i i i degisikligi . s
s1.zy0n et ﬁzzcll?rlionriln ng]l(?hall%rie « Sik araliklarla pozisyon degisikligi yapilarak 6dem olusmas: engellenecek
*nt A o .. - _ o .
IUAvenoz | donmesinin saglan + Pisik bakiminda uygun pomatlar kullanilacak, alt bakim1 3 saatte bir yapilacak
ginsim masi
*Pozisyona ' Uzun siireli antibiyotik tedavisi ve inat¢i pisikte oksijen tedavisi uygulanacak
bagli 6dem « Kuvdz icinde pasif hareketler yaptirilacak
*Pigik « Viicut nemlendirici losyonlarla nemlendirilecek
*Uzun yatis v Intravendz girisim sonras1 damarda olusan hasarlar igin epitelizan ve vasoprotektif
siiresi krem/jel ile bakim yapilacak
Oral miikoz memb-| *Entiibasyon | -Bebegin oral kavite- | «# Her 3 saatte bir ag1z i¢i sodyum bikarbonatla (1 cc sodyum bikarbonat + 9 cc se-
randa bozulma stireci sinde biitlinlik goz- rum fizyolojik) temizlenecek
iski | .
s *Mideden enmest « Aspirasyon riski olan bebekte oral hijyene dikkat edilecek
il oclisi
rezidt elst « Orogastrik sonda takili iken stop kismi agik birakilarak rezidii kontrolii yapilacak ve
*Besleneme- gerekirse ag1z i¢i aspire edilecek
me + Agiz ve dudaklari kurudugunda nemlendirilecek
*Pamukguk
olugmasi
E.beveynde Ank- *B?begin -Ebeveynlerin rahat- | # Ebeveynlere yogun bakim iinitesi, isleyici ve ¢alisanlar hakkinda anlayacaklari se-
siyete yogun bakim | lamasi ve duygularmi kilde kisaca agiklama yapilacak
tinitesind hatca ifade edebil- . L . — .
gﬁ;zzin ¢ ;z e:i ¢4 ade edebt « Bebegin durumu hakkinda anlayabilecegi sekilde basit, kisa ve sakin bir sekilde
bilgi verilecek
*Bebegin . . .. . .
kaybedebile- + Ebeveynler duygularini ifade etmeleri ve soru sormalart igin tesvik edilecek
cegi diisiin-
cesi
* Belirsizlik
Ebeveyn-bebek *Enfeksiyon [ -Ebeveynin bebege + Aileye kisitlamanin nedenleri agiklanacak,
bagl da bo- g dok k -
zslgma: ;?:](S:n A Do~ | varigl rr? aslllr\l/?zsél; tgr?l?s . + Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegini ziyaret etmesi ve bebegiyle ilgili duy-
*Izolasyon Kurmasi gularimi paylagmasi i¢in firsat verilecek,
stireci

V' Ziyaret konusunda anne desteklenecek ve kiivoz basinda temas olmadan gdrmesi
saglanacak,

+ Bebegin durumu stabil oldugunda, annenin kiivoz kapagindan bebegine dokunmasi
ya da tene tene temas saglanacak,

Bebek taburcu olmadan 6nce;

v Bebek bakimin anneyle birlikte yapilmasi (beslenme, banyo, alt bakimi gibi)

+ _Bebegin durumu uygunsa anne ile bas basa kalmasinin saglanmasi
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TARTISMA

Konjenital kalp hastaliklarinda, antenatal tani oranlarinin art-
masl, bu alanda uzman bir ekip tarafindan kisa slirede opere
edilmesi ve kardiyak cerrahi post-operatif bakim tecriibesi olan
bir ekip tarafindan izlenmesi, mortalite oranlarinin digtriimesi
icin dnemlidir (19). Bu olgu da antenatal donemde saptanmis
ve tecriibeli bir ekip tarafindan postnatal 3. giinde pulmoner
arter bantlanmasi islemi gergeklestirilmis ve yogun bakim dni-
tesinde tecriibeli bir ekip tarafindan izlenmistir.

Bu hastalarda yasamin ilk ayinda cerrahi tedavi uygulanmasi,
cerrahinin bagarisini arttirma ve dolayisiyla pulmoner hipertan-
siyon agisindan énemlidir. Postoperatif dénemde élimlerin en
onemli sebebi olarak miyokardiyal yetmezlik ve kontrol altina
alinamayan pulmoner hipertansif kriz gésterilmistir (20). Bu ol-
guda da, erken donemde cerrahi tedavi uygulanmis ve yogun
bakim Unitesinde persistan pulmoner hipertansiyona ydnelik
girisimler uygulanmistir. Erken dénemde opere edilen hastada
buna bagli herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

Yogun bakim Unitelerinde yatan hastalar, fizyolojik durumlari
nedeniyle diger bélimlerde yatan hastalardan daha gok enfek-
siyona yatkindir (7). Bu nedenle, cerrahi operasyon gegiren ve
entlibe olan olguda, tim uygulamalardan once ve sonra eller
yikanmis, enfeksiyon belirtileri yakindan izlenmis, tim uygula-
malarda asepsi-antisepsi kurallarina dikkat edilmistir.

Gelisimsel bakim, diinyanin bircok yerinde YYBU yiiksek risk-
li yenidoganlarin bakiminda uygulanmaktadir (17). Gelisimsel
bakim kapsaminda yapilan uygulamalar; gevresel isik ve sesin
kontrold, yenidoganin gelisimini destekleyen aktiviteler (uygun
pozisyonun saglanmasi, toplu bakim verme, besleyici olmayan
emmenin desteklenmesi, kanguru bakimi, bebegin dinlenme-
sinin saglanmasi vb.) ve aile merkezli bakimin saglanmasidir
(17,21). Bdylece yenidogan, ndrolojik ve duyusal yonden des-
teklenirken, yasayabilecegi stres de azalir (17). Bu nedenle,
yenidoganda rahatsizliga neden olabilecek gevresel uyarilar
en aza indirilmig, uygun pozisyon verilmis ve miimkin oldugun-
ca, uygulanan girisimlerde stres durumunu azaltacak énlemler
alinmistir. Uygulanan girisimlerle yenidoganda agri kontroli ve
beslenme oruntisunun dizenlenmesi saglanmaya caligilmistir.

Konjenital kalp hastaliklarinda ameliyat sonrasi dénemde
ventilasyon destegine ihtiyag artmistir. Postoperatif solunum
sikintisinin degerlendirilmesinde hastanin solunum bulgulari
onemlidir. Bu dogrultuda gecikmeden ventilasyon destegi sag-
lanmalidir (5). Bu olguda, yenidoganin oksijen satlirasyonu ve
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solunum bulgulari yakindan takip edilmistir. Solunum sikintisi
bulgular saptandiginda; durum hekime rapor edilmis, klinik
tabloya gére gore nazal CPAP veya entibasyon destegi uy-
gulanarak ventilasyon ihtiyaci saglanmigtir. Ventilatérden ay-
riimaya hazir olan yenidoganin ekstlibasyonu kademeli olarak
gergeklestirmistir.

Cerrahi operasyon sonrasi orogastrik sonda ile beslenen ve
kilo kaybi olan yenidogan, gunlik kalori gereksinimi dikkate
alinarak Tablo 1’de yer alan girisiler dogrultusunda, sik aralarla
beslenmistir. Beslenme sirasinda aspirasyon riski nedeniyle
gerekli 6nlemler alinmig, yenidogana uygun pozisyon verilmis
ve beslenme araliklari dizenlenmistir.

Literatlirde, yenidoganin cilt bltinligind strdirmeye yonelik
uygulamalarin énemli oldugu ve yenidoganin cilt hasarlari yo-
niinden korunmasi gerektigi bildirilmektedir (22). Bu olguda, ye-
nidoganin cilt bitlnliglndn sdrdirilmesine yonelik Tablo 1°de
yer alan girisimler yapilmig, sonug olarak deri bitinligu korun-
mustur. Ayrica bebegin oral mukoz membranini korumak ama-
clyla her 3 saatte bir agiz bakimi verilmis, mide rezidu kontroli
yapilmis, agiz ve dudaklari kurudugunda nemlendirilmistir.

Son yillarda, yenidoganda konjenital kalp defektlerinde cerrahi
basarinin artmasiyla beraber hayatta kalma orani da artmis ve
arastirmacilar ebeveyn-bebek iligkilerine odaklanmistir. Bebe-
gin konjenital kalp hastaligi tanisi almasi, cerrahi sonuglarin
belirsizligi, ebeveyn kontrol kaybi, bebeklerin fiziksel gérini-
mundeki degisiklikler ve yenidodan yogun bakim Unitelerinin
teknolojik atmosferinden korkma gibi nedenler ebeveynlerde
krize neden olabilir (23,24). Bu olguda 6ncelikle, ebeveynle-
re yogun bakim Unitesine kabul sirasinda Gnitenin isleyisi ve
bebegin durumu hakkinda anlayabilecekleri sekilde agiklama
yaplimis, anlamadigi konularda soru sormalari ve duygularini
ifade etmeleri igin cesaretlendirilmistir. Daha sonraki ziyaretle-
rin coguna annenin geldigi gézlenmistir. Bu slirecte, anne-be-
bek baglanmasina destek olmak amaciyla annenin bebegini
gormesi, kosullar uygun oldugunda bebegine dokunmasi ve
bakimina katilmasi saglanmistir.

SONUG

Bu olgu sunumunda, TA tip 1 tanisi alan bir yenidogana YY-
BU'de kaldi§i siire icinde uygulanan bireysellestirilmis gelisim-
sel bakimlar anlatiimaktadir.

Konjenital kalp hastaliklarinda cerrahi sonrasi bireysellegtiril-
mis gelisimsel bakim ve izlemlerinin son derece 6nemli oldugu,
bdylece yenidoganda ortaya gikabilecek olasi komplikasyonla-



rin erken tani ve tedavisinin mumkuin olacagi soylenebilir.
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