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0z

Amag: Covid 19 pandemisi ddneminde online olarak egitim alan gebelerin egitim 6n-
cesi ve egitim sonras! bilgi diizey durumlarindaki degisimi degerlendirmek ve pande-
mi dncesi donemdeki gebe bilgilendirme sinifinda verilen egitimle karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calisma grubu pandemi doneminde online gebe bilgilendirme
egitimine katilan gebelerden, kontrol grubu ise pandemi éncesinde gebe bilgilendir-
me siniflarina katilan gebelerden olusmaktadir. On ve son degerlendirme testini ta-
mamlayan gebeler calismaya dahil edildi. Online egitimin etkinligini degerlendirmek
icin gebe bilgilendirme siniflarinda yapilan egitimin degerlendirme test sonuglari,
online yapilan egitimin degerlendirme test sonuglari ile karsilastirildi.

Bulgular: Her 2 grubun 6n degerlendirme ve son degerlendirme testi sonuglari kar-
silastirldiginda, her iki grubun da son degerlendirme testi puanlari istatiksel anlamli
olarak daha yiksek bulundu (p>0,01) . Her iki grubun ortalama son degerlendirme
test sonuglari ile ortalama 6n degerlendirme test sonuglari arasindaki fark karsilasti-
rildi ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.148).

Sonug: Online gebe bilgilendirme egitiminin ytzytize egitim kadar etkili oldugu ve ek
bir olumlu sonug olarak katilimci sayisinin daha fazla oldugu gorildi.

Anahtar kelimeler: gebe bilgilendirme sinifi, online egitim, Covid 19

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the change in the pre- and post-educa-
tion knowledge levels of pregnant women who received online education during
the Covid 19 pandemic period and to compare it with the antenatal classes in the
pre-pandemic period.

Materials and Methods: Study group consisted of pregnant women who attended
the online antenatal education in pandemic period and control group consisted of
pregnant women who attended antenatal classes before the pandemic. The preg-
nant women who completed the pre- and post-evaluation test were included to the
study. In order to evaluate the effectiveness of online education, the evaluation test
results of the antenatal classses were compared with the evaluation test results of
the online education.

Results: When the pre-evaluation and post-evaluation test results of both groups
were compared, the post-evaluation test scores of both groups were found to be sta-
tistically significantly higher (p>0.01). The difference between the mean post-evalu-
ation test results and the mean pre-evaluation test results of both groups were com-
pared and no statistically significant difference was found between groups(p=0.148).

Conclusion: It was seen that online pregnant information training was as effective
as face-to-face training and as an additional positive result, the number of partici-
pants was higher.

Keywords: Antenatal classes, online education, Covid 19
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GIRIS

Doguma hazirlik, bebek bekleyen ciftlerin gereksinimleri goz
onine alinarak planlanmig siniflara katiimla veya bu siniflara
katilamayanlar i¢in hazirlanmis kitaplarla ve gunimuzde in-
ternet Gzerinden yapilan egitimlerle gergeklestiriimektedir. Bu
egitimler ile hamilelik, dogum, emzirme, ebeveynlik, yenidogan
bakimi ve dogum sirasindaki korku ve agriyi yonetmek icin
etkili teknikler hakkinda bilgiyi artirmak amaglanmaktadir (1).
Ozellikle ilk gebelik, bilinmeyenler dolayisiyla endise duyulan
bir stireg olabilmektedir. Gebelik slreci ile ilgili bilinmeyenlerin
yakin ¢evreden, yayin araglari ya da medya iizerinden tamam-
lanmasi yanlis algiya da yol agabilmektedir. Ayrica bebegin
sa@ligl, anne rollindeki yeterlilik kaygisi, fiziksel degisiklikler,
dogum ve dogum kaygisl, sosyal iligkiler ve mali konularla ilgili
endiseler hamilelik sirasinda stresi artiran faktérlerdir (2). Bu
nedenle salgin doneminde en biyik stresi yagayanlardan biri
de gebe anne adaylari olmustur. Cok sayida arastirma, egitim
siniflarina katilan kadinlarin dogum sirasindaki kaygiyl daha
iyi yonetebildiklerini gdstermistir (3). Bilginin dogru kaynaktan
alinmasi yanlis algi yonetimine bagli glivensizligi azaltmakta,
gebe gebelik ve dogum sirecini kendisi yonetme basarisini
gosterebilmektedir.

COVID-19 pandemisi, insanlarin aligkanliklarini ve perinatal
destek bakim modelini degistirmistir. Ayrica, zorunlu sosyal izo-
lasyon ve karantinanin getirdigi kisitlamalar, ylz ylize dogum
dncesi egitim verilmesini imkansiz hale getirmistir. Ulkemizde
ilk coronovirtis enfeksiyonu Mart 2020'de tespit edillmis ve en-
feksiyonu kontrol etmek amaci ile okullarda egitim o tarihten iti-
baren online olarak gergeklestirilmistir. Ankara Sehir Hastanesi
Kadin Dogum Kilinigi de gebe bilgilendirme egitimlerine online
olarak devam etmistir.

Bu egitimlerin yararlarina ragmen, en iyi egitim yaklagimlari
belirsizligini korumaktadir. Bu galismanin amaci pandemi dé-
neminde internet (izerinden online olarak egitim alan gebele-
rin egitim dncesi ve egitim sonrasi bilgi diizey durumlarindaki
degisimi degerlendirmek ve pandemi dncesi donemdeki gebe
bilgilendirme sinifinda verilen egitimle kargilastirmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma kesitsel kohort bir ¢alisma olup, Nisan 2021- Hazi-
ran 2021 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Sehir Hastanesi gebe bilgilendirme sinifinda yapilmistir. Etik
kurul onayi Ankara Sehir Hastanesi 2 Nolu Etik Kurulu tarafin-
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dan alinmigtir (E2-21-340). Galismaya, calisma grubu olarak
online gebe bilgilendirme egitimine katilip 6n ve son degerlen-
dirme testini doldurmus gebeler, kontrol grubu olarak ise pan-
demi dncesi ylz yiize yapilan gebe bilgilendirme sinifi dersle-
rine katilip &n ve son degerlendirme testini doldurmus gebeler
dahil edildi. Calismaya dahil olan gebelerden bilgilendirilmis
gonilli onam formu alindi. Gebelerin egitim éncesi demografik
oOzellikleri kaydedildi ve 6n degerlendirme testi uygulandi. Dort
haftalik egitim programi sonrasi ise son degerlendirme testi
uygulandi. Pandemi 6ncesi yliz ylize yapilan egitimin 6n de-
gerlendirme testi sonuglari ve son dederlendirme test sonuglari
hesaplandi. Online egitimin etkinligini degerlendirmek icin yliz
ylize yapilan egitimin degerlendirme sonuglari, online yapilan
egditimin degerlendirme test sonuglari ile kargilastiriidi.

istatiksel Analiz

Toplanan veriler, Windows icin IBM SPSS, Strim 17.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edildi. Veri dagili-
mini degerlendirmek icin Kolmogorov Smirnov testi kullanil-
di. Surekli ve normal dagilan degiskenler ortalamazstandart
sapma olarak ifade edildi ve grup igi farklliklar independent t
testi kullanilarak arastiriidi. Normal dagilim géstermeyen de-
giskenler ise ortanca (minimum-maksimum) olarak gésterildi ve
karsilastirilimalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Katego-
rik degiskenler sayi (%) olarak ifade edildi ve kategorik veriler
arasindaki farklar ki-kare testi ile degerlendirildi.p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismanin yapildi§i Nisan-Haziran 2021 tarihleri arasindaki
U¢ aylik ddnemde online yapilan egitime 684 gebe, Ocak-Mart
2019 tarihleri arasindaki ti¢ aylik dénemde ylz yiize yapilan
egitime toplam 333 gebe katiimistir. Online egitime katilmig 6n
ve son degerlendirme testlerini dolduran 77 gebe calisma gru-
bu olarak ve yiiz yiize yapilan egitime katiimis 100 gebe kontrol
grubu olmak lzere galismaya toplam 177 gebe dahil edilmistir.

Yas ortalamalari ¢alisma ve kontrol grubunda benzerdi
(27,32+4,47 vs 26,52+3,67). Egitim dlzeyleri acisindan iki
grup karsilastirildiginda da arada istatiksel olarak anlamli fark
izlenmedi. Yiiz ylze egitim alan grupta %62 hasta galigiyorken,
%38 hasta galismiyordu. Online egitim alan grupta ise %39
hasta ¢alismiyorken, %61 hasta ¢alisiyordu ve arada istatiksel
anlamli fark bulundu (p=0,03) (tablo 1).
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Tablo 1: Dogum 6ncesi hazirlik sinifi yizylize ve online egitim alan dgrencilerin demografik 6zelliklerinin karsolastiriimasi

Yiizyiize egitim (n=100) | Online egitim (n=77) p

Yas 26,5243,67 27,32+4,47 0,197
Egitim

ilkégretim 6 (%6) 9(11,8)

Lise 52 (%52) 28 (36.8) 0,094

Lisans 42 (%42) 39 (51.3)
Calisma durumu:

calisyor 38 (%38) 47 (%61)

calismiyor 62(%62) 30 (%39) 0,003

Her 2 grubun &n deg@erlendirme ve son degerlendirme testi sonuglari karsilastirildiginda, her iki grup icin de son degerlendirme
testi puanlari istatiksel anlamli olarak daha ytksek bulundu (p>0,01) (tablo 2).

Tablo 2: Dogum dncesi hazirlik sinifi ylizyiize ve online egitim gruplarinin egitim dncesi ve sonrasi degerlendirme testi sonuglari

Yiizyiize egitim o] Online egitim p
On degerlen- | Son degerlendir- On degerlendir- | Son degerlendir-
dirme testi me testi me testi me testi
Puan |14,41+2,22 16,65+2,09 <0,01 15,55+2,37 17,61+1,63 <0,01

Gruplarin ortalama son degerlendirme testi sonucu ile 6n degerlendirme test sonucu farki bulundu. iki grup karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml fark bulunmadi(p=0,148) (tablo 3).

Tablo 3: Dogum &ncesi hazirlik sinifi ylizylize ve online egitim gruplarinin egitim dncesi ve sonrasi degerlendirme sonuglarinin
farkinn karsilastiriimasi

Yiizyiize egitim

Online egitim

Askor

2(-5-10)

2(-1-10)

0,148

skor: Son degerlendirme testi sonucu-6n degerlendirme testi
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TARTISMA

Online olarak verilen egitimin etkinligini degerlendiren ve yiiz
ylze verilen egitimle karsilastiran calismamizda egitim etkin-
ligini degerlendirmek igin her 2 grubun egitim sonu degerlen-
dirme test puanindan, egitim dncesi yapilan test puan sonucu
cikarildi ve egitim her iki grupta benzer etkinlikte bulundu. So-
nug olarak online egitimin etkinligi, yiz yuze yapilan egitimle
esit oldugu goruldi. Ancak Ug aylik donemlerde egitime katilim
sayllari agisindan degerlendirildiginde, online egitime katim
daha fazla idi. Ayni zamanda online egitim alan gebelerde ¢ali-
san gebe sayisinin daha fazla oldugu gériildii. Ozellikle galisan
gebeler icin online egitim daha ulagilabilir bir egitim sekli olarak
gbzikmektedir.

COVID-19 salgini, dinya genelinde gunliik yasam rutinleri-
ni hizla degistirmistir. Karantina, zorunlu sosyal izolasyon ve
sosyal mesafenin hayatimiza girmesiyle dogum 6ncesi hazirlik
siniflarinda da online egitimler yayginlasmistir. Web tabanli do-
gum oncesi egitim siniflari, COVID-19’un yayilmasini azaltan
ve hamile kadinlara destek sunma ihtiyacina uygun bir yéntem-
dir.

Gebelik ve anne olmak kadin yagsaminin onemli dénim nokta-
larindan biridir. Barselona Anne Haklari Bildirgesi'ne gore, her
kadinin Greme sagligi, gebelik, dogum ve yenidogan bakimi
konusunda yeterli egitim ve bilgi alma hakki vardir (4). Din-
yada ilk formal doguma hazirlik sinifi 1913 yilinda agilmistir.
Ulkemizde de dogum dncesi egitim siniflari 2000’1 yillarin bag-
langicindan itibaren yayginlagsmaya baglamistir (5).

Destekleyici bakimin korku ve stresin azalmasina neden olarak
ve dogumda kadinin rahatlamasini ve gevsemesini saglayarak
dogum sonuglarini olumlu olarak etkiledigi gosterilmstir (6) Ka-
dinlara gebelik ve doguma iligkin bilginin ve bas etme strateji-
lerinin &gretilmesi ile, korku, agri ve gerginlik déngiistnin de
kiriimasi saglanmis olur (7).

Gebe egitimi bir yetiskin egitimidir ve yetiskinler, bir egitim prog-
ramina ancak gonlli olarak katilirlar. Egitim programindan
guncel ihtiyaglarina ve sorunlarina cevap vermesini beklerler.
Egitimden kazandiklarini hemen uygulamaya aktarmak isterler.
Bu nedenle dogum &ncesi hazirlik editimi anne baba adaylari-
nin 6grenme ihtiyaglari belirlendikten sonra,amaca ve yetiskin
egitimi ilkelerine uygun yapiimalidir (1). On test ve son test so-
nuglarimiza gore galisma ve kontrol gruplarinin her ikisinde de
basarili sonug alinmasi aslinda her iki yontemin ortak noktasi-
nin eriskin egitimi oimasi ve gebelerin gercek ihtiyaglarina gére
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planlanmig olmasidir.

Aileler, gebelik stiresince dogacak bebekleri ve dogumdan son-
ra ailenin gereksinimlerini dlisiinerek hazirlik yapma egilimin-
dedirler. Bu donemde anne ve baba adaylari seving ve heye-
canin yani sira korku, kaygi ve yogun bir sorumluluk duygusu
yasamaktadirlar. Bunun bir sonucu olarak saglik personelinden
daha fazla bilgi edinmeye yonelmekte, teknolojiden olanakla-
r olglisinde yararlanarak gebelik, dogum ve dogum sonrasi
déneme iliskin kitap, gazete, dergiler okumakta, CD izlemekte,
internet ortaminda arastirmalar yaparak bilgi edinmeye ¢alis-
maktadirlar(8). Bu bilgi kaynaklari her zaman giincel olmaya-
bilir. Ayrica yakin gevrenin deneyimlerinden aktarilan veya TV
gibi yaygin kitle erisim araglarinda yayinlanan dizi-film veya
kurgular dogum algisini olumsuz etkileyebilmektedir.

internet, son yillarda saglik alaninda en popiiler bilgi kaynak-
larindan biri haline gelmistir. Dinya ¢apinda, tlim internet ara-
malarinin %4,5'i saglikla ilgilidir (9). Dogum 6ncesi egitim tipik
olarak bireysel veya grup egitimi yoluyla verilir (10). Bununla
birlikte, son 20 yilda, e-saglik kullanimi dinya ¢apinda hizla
yayilmistir (11).

Web tabanli dogum &ncesi egitimin anne sagligina etkileri
hakkinda az sayida ¢alisma vardir. Hamile kadinlarin internet
tabanli dogum éncesi egitime veya dogum dncesi bakima katil-
ma egiliminde olduklari gosterilmistir. Amerika Birlesik Devlet-
ler’nde yapilan bir anket, hamile kadinlarin %83'liniin e-saglik
dogum dncesi egitimi almaya istekli oldugunu ve dogum dncesi
egitim bilgilerini almak igin bilgisayar araciligiyla interneti cep
telefonundan daha fazla kullandiklarini gdstermistir (12). Buna
benzer olarak, kadinlarin gogunlugunun hamilelik sirasinda kilo
vermek veya daha saglikli bir diyet igin, emzirmek, sigaray! bi-
rakmak ve depresyona yardimci olmak dahil pek ¢ok konuda
bilgi edinmek igin e-saglik tercih ettigi bulunmustur (13).
internet tabanli dogum 6ncesi egitimin hamilelik sirasinda anne
stresi ve 6zgiven Uzerindeki etkisini inceleyen ¢alismada, web
tabanli egitimin stresin azalmasini ve 6zglvenin artmasini
sagladigi gosterilmistir (14). Kanada'da yapilan prospektif bir
galismada, internet tabanli egitimin, hamilelik komplikasyonla-
riyla ilgili anne kaygisini da azalttigi vurgulanmistir (15) Ayrica
internet tabanl sistemi kullanan gebelerin ¢ogunlugu (%90) bir
sonraki gebeliklerinde internet tabanli sistemi kullanmaya de-
vam etmek istemektedir (14).

Calsmamizda iki grup arasinda egitim duzeyleri agisindan fark
yok iken, online egitim alan grupta galisan hastalar, yiiz ylize
egitim alan hastalara gére istatiksel anlamli olarak fazla katilim
gosterdi. Bu sonugta, derslerin mesai saati iginde yapilmasinin
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ve yliz yiize egitim i¢in harcanan zamanin daha fazla olmasinin
etkisi olabilir. Bu nedenle pandemi sonrasi dénemde de egi-
timlere hibrid olarak (online+y(z yiize),devam edilmesi katilim
sayisininin artmasini saglayacaktir.

SONUG

Online olarak yapilan gebe egitiminin ylz yize yapilan egitim
kadar etkin oldugu gordldu. Bunun yani sira online egitime ka-
tilan gebe sayisi 6zellikle galisan gebeler olmak (izere daha
fazla idi. Buradan yola ¢ikarak online egitimin gebeler icin ka-
tihm kolayhdi sundugu sonucuna ulagilabilir.Cagimizda, gebe
egitim siniflarinin internet tabanli egitimle butnlestirimesi bek-
lenebilir.
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6z

Amag: Bu calismada 5 yillik sire igerisinde gergeklesen omuz distosisi vakalarinin
mevcut risk faktorlerini, vakalarin yonetimini ve perinatal sonuglarini inceleyerek bir
tersiyer merkez verisi sunmak hedeflenmistir.

Gereg ve yontemler: 2013-2018 yillar arasl vajinal dogum yapan 44522 hasta ara-
sindan, dogumunda omuz distosi yasanan 479 hasta degerlendirilmistir. Vakalara
dogum dosyalarinda mevcut bulunan “omuz distosisi olan bebeklerde izlem formu”
kullanilarak retrospektif olarak ulasilmistir. Sosyodemografik dzelliklerin yanisira
ultrasonografik 6zellikler , doguma dair 6zellikler, distosi yonetiminde uygulanan
yaklasimlarla birlikte bebeklerin dogum sonrasi 6zellikleri ve sekel durumlari 2 yillik
ortopedik takipleriyle birlikte degerlendirilmigtir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 28.17, SAT'a gore gebelik haftas ortalamasi
38.29 hafta, gravida ortalamasi 2.34'tlir. Klinigimizin 5 yilllk degerlendirmesinde
omuz distosisi orani %1,07 olarak bulunmustur. Vakalarin %?5.1'inde maternal komp-
likasyon gériilmis olup, %14.6'sinda brakiyal pleksus hasari bulunmakta, %9.6'sinin
klavikula kingi bulunmakta, %1.3'Uinlin sekeli ise bulunmaktadir. Mc Robert's + Sup-
rapubik basi manevrasi uygulananlarin %33'inde brakiyal pleksus hasari izlendigi
ve arka omuz dogrultulmasi, Mc Robert’s ve Rubin manevralarinda ise klavikila
kingi gértlme orani digerlerinden yiiksek oldugu sonuglarina ulasiimistir.

Sonug: Dodum 6ncesi tecriibeli obstetrisyenler tarafindan yapilan sonografik 6l-
climler de maternal ve neonatal morbiditeler agisindan fikir vericidir. Ayrica omuz
distosisiyle karsilasilan vakalarda manevralar uygulanirken en gtivenli manevralarin
secilip dogru sekilde uygulanmasi maternal ve fetal komplikasyon oranlarini en aza
indirmeye katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Omuz distosisi, Vajinal Dogum, Manevralar

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to present a tertiary center data by examining the
current risk factors, management of cases and perinatal outcomes of shoulder dys-
tocia cases that occurred over a 5-year period.

Materials and methods: Among 44522 patients who delivered vaginally between
2013 and 2018, 479 patients with shoulder dystocia at birth were evaluated. Ca-
ses were reached retrospectively using the “follow-up form in infants with shoulder
dystocia” available in the birth files. In addition to sociodemographic features, ultra-
sonographic features, features of delivery, approaches applied in dystocia manage-
ment, and postnatal features and sequelae of babies were evaluated together with
their 2-year orthopedic follow-up.

Results: The mean age of the women was 28.17, the mean gestational week ac-
cording to LMP was 38.29, and the mean gravida was 2.34. In the 5-year evaluation
of our clinic, the rate of shoulder dystocia was found to be 1.07%. In 5.1% of the ca-
ses, maternal complications were found, 14.6% had brachial plexus damage, 9.6%
had clavicle fracture and 1.3% had sequelae. It was concluded that brachial plexus
damage was observed in 33% of those who underwent Mc Robert’s + Suprapubic
compression maneuver, and the incidence of clavicle fracture was higher in posteri-

or shoulder delivery and Mc Robert's and Rubin maneuvers.

Conclusion: Sonographic measurements made by experienced obstetricians
before birth are also informative in terms of maternal and neonatal morbidities. In
addition, when performing maneuvers in cases with shoulder dystocia, choosing the
safest maneuvers and applying them correctly may contribute to minimizing mater-
nal and fetal complication rates.

Keywords: Shoulder dystocia, Vaginal Birth, Maneuvers
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GiRIS

Omuz distosisi bagin dogumundan sonra normal traksiyonla
omuzlarin dogumunun basarisiz oldugu, ek obstetrik manev-
ralara ihtiyag duyulan bas gelis vajinal dogum olarak tanimlanir
(1). Tim dogumlarin % 0,2 - 3’ inde goriilen obstetrik acil du-
rumdur (2, 3). Uygun bir yaklagimda dahi énemli oranda peri-
natal mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. Vakalarin gok
az bir kisminda beklenen ve 6nlemi alinan bir durumken, ¢o-
gunlukla belli bir risk fakt6ri olmadan ortaya gikmaktadir. Amag
asfiksi, kalici Erb paralizisi gibi ciddi fetal hasarlar ve fetal 61im
ile maternal hemoraji, perine laserasyonlari ve pelvik kemik ki-
riklari gibi ciddi maternal hasarlari dnlemekir.

Antenatal ve intrapartum bir takim risk faktérleri belirtilmistir,
ancak bunlar dogru ve tam olarak omuz distosisi olusumunu
éngdérememektedir. istatistiksel incelemeler bu risk faktdrlerinin
tek basina veya birlikte dlistik pozitif prediktif degere sahip ol-
dugunu gdstermigtir (4, 5). Yapilan ¢alismalarda omuz distosisi
ile komplike gebeliklerin en az %50’ sinde belirli bir risk faktorl
bulunmamistir (2, 6). Kisaca omuz distosisini kesin olarak én-
gormek mimkuin degildir. Omuz distosisinin en korkulan sonug-
larinin baginda brakiyal pleksus hasari gelmektedir. Brakiyal
pleksus hasari omuz distosisi olan dogumlarin %2,3-16'sinda
gorilmektedir (7). Distosi ile iliskili pleksus yaralanmalari go-
dunlukla konservatif tedaviler ile iyilesirken, %1,6'sinda kalici
hasar kaldig bildirilmistir (8). Omuz distosisi ve uygulanan yan-
lis traksiyon brakiyal pleksus hasari igin en 6nemli risk faktori
iken, olgularin bir kisminda bundan bagimsiz olarak gelismek-
tedir (9). Yani hepsi asiri traksiyona bagli degildir. Sezaryan
ile dogumlardan sonra da omuz distosisi ve brakiyal pleksus
hasarinin gelisebildigi belirtilmistir (10).

Bu ¢alismadaki amag 5 yillik stire icerisinde gergeklesen omuz
distosisi vakalarinin mevcut risk faktorlerini, vakalarin yonetimi-
ni ve perinatal sonuglarini inceleyerek bir tersiyer merkez verisi
sunmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma retrospektif olarak planlanmistir. Gerekli etik onay alin-
diktan sonra tersiyer bir merkez olan hastanemizin otomasyon
sistemi kullanilarak 2013-2018 yillari arasi vajinal dogum yapan
44522 hasta arasindan, dogumunda omuz distosi yaganan 479
hasta degerlendirilmistir. Bas uygun bir sekilde asagi dogru cekil-
mesine ragmen omuzlarin dogurtulamamasi ve omuzlarin dogur-
tulmasi igin 6zel manevralarin uygulanmasi gerekli olan dogumlar
omuz distosisi olarak kabul edilmistir. Vakalara bu tanimlamaya
uyan dogumlarin dosyalarinda mevcut bulunan “omuz distosisi
olan bebeklerde izlem formu” kullanilarak ulagilmistir.
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Omuz distosisi gelisen her hastada risk faktdrlerini ve olusan
komplikasyonlari saptamak igin yas, son adet tarihine gére
gebelik haftasi (SAT), viicut kitle indeksi, gravida-parite duru-
mu, dnceki dogumlarindaki distosi 6ykusu, gestasyonel diya-
bet varli§i, dogumun 2. evresinin siresi,50 grlik oral glukoz
tolerans testi (OGTT) degerleri, dogum &éncesi ultrasonografik
olarak 6lgilen fetal biparyetal cap (BPD), fetal karin gevresi
(AC), fetal femur uzunlugu (FL) ve fetal tahmini agirlik (TFA)
degerleri, distosi yonetiminde uygulanan manevralar, bebegin
cinsiyeti, dogum agirhigi, Apgar skoru, distosiye bagl yenido-
gan morbiditesi, bebekte brakiyal pleksusu hasari durumu ve 2
yillik takiplerde olusan sekel durumu incelenerek not edilmistir.
2 yillik ortopedi izlem sonuglarina bu bebekleri refere ettigimiz
ortopedi Kliniginin hasta kayitlarindan ulagilmistir. Olii dogum-
lar calisma disi birakilmistir.

istatistiksel Testler

Verilerin analizi SPSS 26.0 programi ile yapilmis ve %95 gliven
dizeyi ile galisilmistir. Kategorik (nitel) degiskenler igin frekans
(n) ve yizde (%), sayisal (nicel) degiskenler icin ortalama (X),
standart sapma (ss), minimum, maksimum istatistikleri verilmis-
tir. Calismada test tekniklerinden Kikare testi, Mann Whitney/
bagimsiz gruplar t testi, Pearson/Spearman korelasyon testi,
Wilcoxon testi kullaniimistir. Mann Whitney/bagimsiz gruplar t;
badimsiz iki grubun nicel bir élclim agisindan karsilastirima-
sinda kullanilan test teknigidir. Kikare testi; iki kategorik degis-
ken arasinda iliskinin belirlenmesinde kullanilan test teknigidir.
Wilcoxon; bagimli iki sayisal élglimiin karsilastirimasinda kul-
lanilan test teknigidir. Sperman/Pearson korelasyon; iki nicel
dedisken arasindaki iligkinin yéninun ve gicunin belirlenme-
sinde kullanilan test teknigidir.

BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamasi 28.17, SAT ortalamasi 38.29 hafta,
gravida ortalamasi 2.34 , parite ortalamasi 1.18 , yasayan ¢o-
cuk sayi ortalamasi 1.13 , abort sayisi ortalamasi 0.18 , BMI
ortalamasi 29.65 kg/m2 , gebelikte alinan kilo ortalamasi 16.16
kg'dir. Kadinlarin %67’si multipar, %20.9'unun ek hastaligi bu-
lunmaktadir. En sik eslik eden hastalik ise gestasyonel diabe-
tes mellitus (GDM) 'tur (%38.9).

Kadinlarin dnceki dogumdaki bebeginin kilo ortalamasi 3623.65
gr 'dir. Kadinlarin %2.5'inde 6nceki dogumda GDM, %#4.4’iinde
omuz distosisi dyksu, %3.8'inde ise perinatal kétu sonug bu-
lunmaktadir.



Tablo1: Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilim

Max-Min ‘ Orttss
Yas 44-18 28.1745.74
SAT (hafta) 41-32 38.29+1.92
Gravida 6-1 2.34+1.15
Parite 5-0 1.18+1.14
Yasayan ¢ocuk sayisi 4-0 1.13+1.03
Abort sayisi 2-0 0.18+0.44
BMI (kg/m?) 42-21 29.65+4.25
Gebelikte alinan kilo (kg) 36-4 16.16+6.30
n (%)

Primi 158 (33)
Primipar/Multipar

Multi 321 (67)

Yok 379 (79.1)
Ek hastalik durumu

Var 100 (20.9)

Astim 1(5.6)

Gestasyonel

melis | 7359
Ek hastalik tiirii (GDM)

Guatr 2(11.1)

Hipotiroidi 1(5.6)

Ht 6(33.3)

Varis 1(5.5)

Kadinlarin USG BPD ortalamasi 92.4 mm , AC ortalamasi
348.04 mm , FL ortalamasi 74.55 mm, TFA ortalamasi 3548.35
gr, OGTT ortalamasi 129.62 mg/dl , ikinci evre sUre ortalamasi
48.31 dk'dir. Gebelerin %5.8'inde polihidroamnioz, %6.7’sinde
oligohidroamnioz izlenmistir. Omuz distosi ydnetiminde vakala-
rin %41.3'iinde Mc Robert's manevrasi uygulanmigtir

Tablo2: Ultrasonografik dlciimler ve Dogum Eylemi Ozellikle-
rinin Dagilimi

Max-Min Orttss
USG BPD (mm) 98-80 92.4+3.07
USG AC (mm) 377-275 348.04+14.41
USG FL (mm) 82-65 74.55+2.74
USG TFA (gr) 4400-2000 3548.35+337.24
OGTT (mg/dl) 205-96 129.62+19.52
Dogum ikinci evre siiresi (dk) 120-10 48.31+25.5
n (%)
Normal 419 (87.5)
US.G Amnion Polihidroamnioz 28 (5.8)
miktari
Oligohidroamnioz 32 (6.7)
Arka omuz
N 90 (18.9)
dogurtulmasi
Mc Robert’s 196 (41.3)
Manevralar | Mc Robert’s +
Suprapubik basi 91(19.2)
Rubin 47 (9.9)
Wood’s Vida
51(10.7)
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Kadinlarin bebek dodum kilosu ortalamasi 3845.18 grdir.
APGAR 1.dk skoru ortalamasi 8.83 iken 5.dk skoru 9.42'dir.
Wilcoxon test sonuglarina gére zamana gére artis olmustur
(p<0.05). Bebeklerin %50.7'si erkektir. %5.1'inde maternal
komplikasyon bulunmus, %14.6'sinda pleksus hasari bulun-
makta, %9.6'sinin klavikula kingi bulunmakta, %1.3'lnln se-
keli ise bulunmaktadir.

Tablo3: Maternal ve Fetal Sonuglarinin Dagilimi

Max-Min ‘ Orttss
Dogum kilosu (gr) 4970-2500 3845.18+463.76
APGAR 1.dk 10-6 8.8310.58
APGAR 5.dk 10-8 9.42+0.63
n (%)
| Erkek 243 (50.7)
Bebek Cinsiyeti
Kiz 236 (49.3)
Yok 451 (94.9)
Transflizyon
Maternal ihtiyaci 6(1.3)
komplikasyon -
Atoni 12 (2.5)
Uzamis epizyo 6(1.3)
Brakiyal plek- | Yok 409 (85.4)
sus hasari Var 70 (14.6)
. | Yok 433 (90.4)
Klavikila kirigi
Var 46 (9.6)
Yok 473 (98.7)
Sekel durumu
Var 6(1.3)

Maternal komplikasyon olanlar ile olmayanlar arasinda AC, FL,
TFA olgtimleri bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmak-
tadir (p<0.05). Maternal komplikasyon bulunanlarda AC (359
mm), FL (76.5 mm), TFA (4022.5 mm) 6lgimleri daha ylksektir.
Brakiyal pleksus hasari olanlar ile olmayanlar arasinda BPD,
FL, TFA dlglimleri bakimindan istatistiksel anlamh fark bulun-
maktadir (p<0.05). Brakiyal pleksus hasari bulunanlarda BPD
(94.09 mm), FL (75.23 mm), TFA (3727.4 mm) élgimleri daha
yuksektir. Klavikula kingi olanlar ile olmayanlar arasinda BPD
Olglimi bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05). Klavikula kirngi bulunanlarda BPD (93.22 mm) dlgU-
mu daha ylksektir. Diger farklar anlamli degildir.
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Tablo 4: Ultrasonografik Biyometrik Olgiimlerin Maternal ve Fetal Komplikasyon Degiskenlerine gére Karsilastirimasi

USG BPD (mm) (U)

USG AC (mm) (U)

USG FL (mm) (t)

USG TFA (gr) (U)

Maks-Min
p Maks-Min Ortiss p Maks-Min Ortiss p Maks-Min | Ortiss p
Ortiss
Maternal E{;l):l) 98-80 92.41#3.13 376-275 347,73+14.03 82-65 | 74.48+2.74 4000-2000 | 3528.08+320.7
0.736 0.000* 0.000* 0.000*
komplikasyon
Var (24) 95-90 92.5+1.84 377-340 359+13.42 78-74 76.5+1.53 4400-3800 | 4022.5+232.98
Brakiyal Yok (409) 97-80 92.11+3.02 376-275 347.56+15.07 82-65 | 74.43%2.8 4000-2000 | 3517.7+338.46
0.000* 0.364 0.024* 0.000*
Pleksus hasari Var (70) 98-90 94.09%2.78 377-340 350.86+9.25 79-71 | 75.23%2.27 4400-3400 3727.4+269.1
Yok (433) 97-82 92.32+2.62 377-315 348.77%12.33 82-69 | 74.59+2.56 4400-2654 | 3557.7+297.21
Klavikiila kingi 0,000* 0.896 0.498 0.270
Var (46) 98-80 93.2245.77 360-275 341.22+26.31 78-65 | 74.17+4.04 3900-2000 | 3460.35+592.7

p<0.05 anlamli fark var, p>0.05 anlamli fark yok ; Mann Whitney (U), Bagimsiz gruplar t (t)

Maternal komplikasyon olanlar ile olmayanlar arasinda dogum ikinci evre stresi, dogum kilosu dl¢timleri bakimindan istatistiksel
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Maternal komplikasyon bulunanlarda dogum kilosu daha ytiksek iken (4500 gr), bulunma-

yanlarda dogum ikinci evre slresi daha ylksektir (49.38 dk). Brakiyal pleksus hasari olanlar ile olmayanlar arasinda BMI, dogum

kilosu élglimleri bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Brakiyal pleksus hasari bulunanlarda BMI (31,06 kg/
m2) dogum kilosu (4082.29 gr) daha yiiksektir. Klavikula kin@i olanlar ile olmayanlar arasinda BMI, gebelikte alinan kilo, dogum
kilosu élglimleri bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Klavikula kingi olanlarda BMI (30.61 kg/m2), gebe-

likte alinan kilo (18.26 kg), dogum kilosu (3979.57 gr) daha yUksektir. Diger farklar anlamli degildir.

Tablo5: Dogumun Ikinci Evre Siiresi, BMI, Gebelikte Alinan Kilo ve Dogum Kilosu Olgiimlerinin Maternal ve Fetal Komplikasyon
Degiskenlerine gore Karsilastiriimasi

Dogum ikinci Gebelikte
BMI (kg/m?) (t) Dogum kilosu (gr) (t)
evre siiresi (dk) (t) alinan kilo (kg) (t)
Maks-Min
Maks- Maks- Maks-
Ortiss P Min Ortiss ] Min Orttss P Min Orttss p
| Yok (451) | 120-10 | 49.38+25.59 39-21 29.7+4 324 | 16.02¢6.01 4970-2500 | 3821.37+435.23
xitf)'n”a' kompli 0.001* 0.839 0.724 0.000*
V! Var (24) 60-15 | 31.25+17.83 42-24 30£7.19 24-7 15.546.95 4780-4320 4500+188.22
) Yok (409) | 120-10 | 47.8+24.46 39-21 | 29.41#4.25 36-4 | 16.166.21 4970-2500 | 3804.6+470.63
rB]raklyal Pleksus 0.291 0.002* 0.984 0.000*
asari Var (70) 120-20 | 51.29%30.94 42-27 | 31.06+3.99 32-7 | 16.14+6.81 4550-3470 | 4082.29+336.8
Yok (433) | 120-10 | 47.9+24.91 42-21 | 29.55+4.34 36-4 | 15.93+6.22 4970-2500 | 3830.9+474.21
Klavikiila kirgi 0.280 0.040* 0.017* 0.007*
Var (46) | 120-15 | 52.174#30.51 38-28 | 30.61#3.14 32-11 | 18.26%6.63 4500-3310 | 3979.57+324.63

*p<0.05 anlamli fark var, p>0.05 anlamli fark yok ; Bagimsiz gruplar t (t)

Maternal komplikasyon, brakiyal pleksus hasari, klavikula hasari
ile manevralar arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0.05). Rubin manevrasinda (%12.8) ve Wood'’s Vida manev-
rasinda (%11.8) manevralarinda maternal komplikasyon orani
en yiksektir. Brakiyal pleksus hasari Mc Robert’s + Suprapubik
basi manevrasinda en yiiksek orandadir (%33). Klavikula kirngi
arka omuz dogrultulmasi (%13.3), Mc Robert’s (%11.2), Rubin
(%12.8) manevralarinda en yiksek orandadir.

Yapllan istatistiksel analizlerde klavikula kirigi ile brakiyal plek-
sus hasari arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir
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(p<0.05). Klavikula kingi bulunanlarin gogunlugunda brakiyal
pleksus hasari gérilmustir (%60.9). Maternal komplikasyon
icin iliski anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Ayrica APGAR 1.dk ve 5.dk 6lgtimleri dnceki dogumda kot
sonug bulunma durumuna gére istatistiksel anlamli fark géster-
mektedir (p<0.05). Onceki dogumda perinatal kétii sonucu bu-
lunmayanlarda APGAR 1. (8.84) ve 5.dk (9.44) 6l¢timleri daha
yuksektir.




Tablo 6: Uygulanan Manevralarin Maternal Komplikasyon,
Brakiyal Pleksus Hasari, Klavikula King ile iligkisi

Manevralar
Arka omuz Mc N;c Rober;'.sk Rubi Wood’s
dogurtulmasi Robert’s *+Suprapubi ubin Vida P
basi
Yok 41 45
86 (100 190 (96.9 85(93.4
Maternal | (451) | 56 (100) 069 | 8B | (g7 | @82)| |
komplikasyon | var 6 6 ’
24y | 00 6(3.1) 6(66) | (128 | (11.8)
. Yok 2 45
Brakiyal (a00) | 78(86:7)| 180 (918) | 61(67) | g7 | (g5
Pleksus v p p 0.000*
ar
hasari (70) 12 (13.3) 16 (8.2) 30 (33) (12.8) | (11.8)
Yok 41 51
78 (86.7 174 (88.8 85(93.4
Kavikila | (433) | 78867)| 174 (888) | B5(934) | (g7 | (100)
king V; 6 0.025*
ar
g 12033 22(12) 6(66) | (155 | 000

*p<0.05 anlamli iliski var, p>0.05 anlamli iligki yok; Kikare testi

Dogumun ikinci evre stresi ile AC (r=-0.167), TFA (r=-0.175)
olgimleri arasinda negatif yonlu, istatistiksel anlamli iligki bu-
lunmaktadir (p<0.05).

BMI ile BPD (r=0.219), AC (r=0.209), FL (r=0.103), TFA
(r=0.218) olgumleri arasinda pozitif yonl, istatistiksel anlamli
iliski bulunmaktadir (p<0.05). Dogum kilosu ile BPD (r=0.343),
AC (r=0.437), FL (r=0.332), TFA (r=0.523) éIglimleri arasinda
pozitif yonld, istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05).
Tablo7: USG Sonuglari ile Evre Siiresi, BMI, Gebelikte Alinan
Kilo, Dogum Kilosu lliskisi

Dogum ikinci Dogum
. BMI (kg/m?) kilosu (gr)
evre siiresi (dk)

BPD (mm) | T 0.030 219%* 343%*
(Sp) p 0.512 0.000 0.000
AC (mm) r - 167%* .209%* A3T7**
(Sp) p 0.000 0.000 0.000
FL (mm) r 0.068 ,103" 332”
(Pea) p 0.136 0.025 0.000
TFA (gr) r -.175%* .218%** .523%**
(Sp) p 0.000 0.000 0.000

**p<0.01, *p<0.05 anlamli iligki var , p>0.05 anlamli iliski yok , Korelasyon
katsayisi gl¢ diizeyleri; 0<r<0.299 zayif, 0.300<r<0.599 orta, 0.600<r<0.799
guiclt, 0.800<r<0.999 ¢ok gulgll. ; Pearson Korelasyon

TARTISMA

Omuz distosisi, dogumlarda sik olarak karsilasilan, gerekli 6n-
lemler ve uygulamalar ile dogumun normal olarak gerceklestiri-
lebildigi, fakat uygun miidahale olmadiginda mortalite ve mor-
biditesi yiksek bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Anne
ve yenidogan agisindan birgok riski iceren bu durum uygun ve
yeterli takip, tecriibeli bir dogum ekibi ve uygun teknikler kulla-
nilarak yonetilmesi gereken bir durumdur. Ancak omuz distosisi
kadin dogum pratiginde halen 6nlenemez ve 6ngorilemez olan
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konular arasinda yer almaktadir. Calismamizda omuz distosisi
zaten bilinen risk faktorleriyle uyumlu olacak sekilde multipar
gebelerde ve gestasyonel diyabeti olan gebelerde daha sik
izlenmistir (11). Kadinlarin dnceki dogumdaki bebeginin kilo
ortalamasi 3623.65 gr'dir. Yine 6nceki dogumda distosiyle
karsilasma orani ise %4.4 olarak bulunmusgtur. Hasta anamne-
zinde obstetrik hikayenin ayrintili incelenmesi distosi igin fikir
verebilmektedir. Ote yandan bebeklerin ortalama dogum kilosu
3845.18 gr olarak bulunmus olup omuz distosisinin en dnemli
risk faktdrlerinden olan fetal makrozomi kriterini karsilamadi-
g1 gosterilmistir. Dogum agiriginin artmasi ile distosi riskinin
arttigi bazi galismalarda gosterilmis olsa da, distosilerin yak-
lagik yarisi 4000 gr'in altindaki bebeklerde gergeklestigi bildi-
rilmistir (12). Dogum 6ncesi bebeklerin dogum kilosu bilindigi
gibi ultrasonografik biyometrik dlglimlerle hesaplanan TFA ile
predikte edilmektedir. Calismamizda TFA ile bebeklerin dogum
kilolarinin tutarli oldugunu gériilmektedir. Ancak yapilan baska
bir galismada ultrasonografik incelemenin 4500 gr (izerindeki
dogum agirhgini belirleme duyarliligi %22 ile %69 araliinda
bulunmustur (13). Bu sebeple ultrasonografik degerlendirme ile
bulunan TFA tek basina omuz distosisini 6n gérmekte yararli
olmadigi gibi sezaryen oranini da arttirabilmektedir. Ancak ca-
lismamizda omuz distosisi sonucu sekel gelisen vakalarda TFA
(4400qr) istatistiksel anlamli olarak daha ylksek bulunmustur.
Fetal agirlik 4500 gramin Gzerine ¢iktiginda komplikasyonlarda
artis gozlendigi belirtiimistir (14). Bu agidan calismamizin da
desteklegi sekilde TFA dl¢limi 4400 gr Gzerinde olan bebekle-
rin dogumunda distosi gelisebilecegi ve pleksus hasarina bagli
sekel kalabilecegi goz dnline alinarak eylem yonetiimelidir.

Klinigimizin 5 yillik degerlendirmesinde omuz distosisi orani
%1,07 olarak bulunmustur. Literatirde degisik oranlar bulun-
makla birlikte Gherman’in galismasinda ise bu oran %0.5-1.5
olarak verilmistir (15). Omuz distosisinin korkulan sonuglarin-
dan biri olan brakiyal pleksus hasari da omuz distosisi vakalari-
nin %14.6'sinda izlenmistir. Bu bebeklerin iki yil sonraki takiple-
rinde %1.3'linde sekel kaldigi gézlemlenmigtir. Omuz distosisi
sonrasl gelisen brakiyal pleksus hasarinin incelendigi bir ¢alis-
mada brakiyal pleksus hasari orani %3-16.8 olarak bildirilmigtir
(16). Calismamizdaki elde ettigimiz sonuglar bu yonlerden lite-
ratlirle uyumlu olarak gorilmusgtr.

Dogum esnasinda distosiyi diizeltmek ve fetal hasari azaltmak
icin manevralar (McRobert's, Wood’s, Rubin, vs.) yapilmasi ve
epizyotomi agilmasi gibi uygulamalar 6nerilmistir. Bu manev-
ralarin bazilarinin uygulanmasi g olabilir ve fetal-maternal
hasari arttirabilir. Manevralar esnasinda basin déndrlimesi

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2022; Volume 19, Say 2



1238

ve cekilmesi ile boyun gerilerek brakiyal pleksus yaralanmasi
riskini artirabilecegi belirtimistir (17). Klinigimizde en sik, omuz
distosi ydnetiminde ilk basamak midahale olarak énerilen Mc
Robert's manevrasi kullaniimistir. Vakalarin %19.2'sine Mc Ro-
bert's manevrasi ve suprapubik basi, %18.9'una arka omuzun
dogurtulmasl, %10.7’sine Wood's vida manevrasi ve %9.9'una
ise Rubin manevrasi uygulanmistir. Uygulanan manevralar
kurtarici 6zellige sahip olsa da bazi durumlarda maternal ve
fetal kotl sonuglarla da karsilagilabilmektedir. Calismamizda
Rubin manevrasi (%12.8) ve Wood’s Vida manevrasi uygu-
lanan (%11.8) vakalarda maternal komplikasyon orani diger
manevralar uygulananlardan istatistiksel anlamli olarak yUk-
sek bulunmusgtur. Literatlirde uygulanan manevralarla mater-
nal komplikasyon arasindaki iliskiye dair ¢ok sayida ¢alisma
bulunmamaktadir. Ote yandan calismamizda Mc Robert's +
Suprapubik basi manevrasi uygulananlarin %33’linde braki-
yal pleksus hasari izlendigi ve arka omuz dogrultulmasi, Mc
Robert’s ve Rubin manevralarinda ise klavikila kingr gérilme
orani digerlerinden yiksek oldugu sonuglarina ulasiimigtir.
Gurewitsch ve ark. calismasinda omuz distosisi olan hasta-
larda epizyotomi ile birlikte manevra uygulandiginda brakiyal
pleksus yaralanmasi goriilmesi sadece epizyotomi uygulanan
hastalardan farkli degilken sadece manevra uygulananlarda ise
daha fazla oldugunu belirtmislerdir (18). Ancak ¢alismamizda
tiim vakalara epizyotomi agilmistir. Mc Robert's + Suprapubik
basi manevrasi uygulanan vakalarda gorilen yiiksek orandaki
pleksus hasari bebegi hizlica ¢ikarabilmek igin agiri traksiyon
uygulanmis olabilecegini distndirmektedir. Bu agidan Mc Ro-
bert's + Suprapubik basi uygulanan hastalarda hafif traksiyonla
dogum gerceklestirilemiyorsa diger manevralarin uygulanmasi
dlsundlmelidir.

Calismamizda brakiyal pleksusu hasari gortilen bebeklerin do-
gum Oncesi yapilan ultrasonografik incelemesinde BPD 6l¢imi
ve FL dl¢lim( ve bunlara bagl olarak da TFA 6lgimiinin daha
yuksek oldugu gorilmuistir. Yine klavikila kingi gérilen olgu-
larda BPD él¢limiiniin daha yilksek oldugu fark edilmistir. Tah-
mini fetal agirligr hesaplamanin yaninda fetal boy uzunlugunu
tahmini de yapabildigimiz bu parametrelerin dlgimuntn yiksek
olmasi, vilcuttaki uzun kemiklerden olan klavikila boyutlarinin
uzun olacagini dustindirmelidir. Bu agidan ele alindiginda kla-
vikila kingi ve dolayisiyla pleksus hasari oraninin arttigi diisu-
nilebilir. Parantainen ve ark. Finlandiya'dan bildirdigi ¢alisma-
da da omuz distosisi gortlen 152 vaka ele alinmis olup, yapilan
ultrasonografik olclimlerde AC ve BPD degerlerinin kontrol
grubuna gére anlamli derecede yiksek oldugu izlenmistir (19).
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Yine ayni ¢alismada omuz distosisi olan olgularda maternal
komplikasyon yoniinden anlamli fark gosterilemis olsa da, bi-
zim calismalarimizda yaptigimiz istatistiksel analizde TFA de-
gerinin artisiyla bu vakalarda maternal komplikasyon oraninin
da artti§1 sonucuna ulagiimistir. Ayrica galismamizda maternal
komplikasyon olan grupta AC degerinin (359 mm) daha yiksek
oldugu izlenmistir. TFA nin dnemli bileseni olan AC degerinin
359 mm’ nin Uzerinde oldugu durumlarda maternal komplikas-
yon agisindan da dikkatli olunmasi tavsiye edilmektedir.

SONUG

Omuz distosisi halen énlenemez ve 6ngdrilemez niteligini
korumaktadir. Ancak bir takim risk faktérlerinin bilinmesi ve
dogumda goérevli olan personelin bu konunun farkinda olmasi
gerekmektedir. Dogum becerilerinin artirimasi ve omuz disto-
sisinde uygulanan manevralarda sirekli teorik ve pratik egitim
ve doklimantasyon ile izlem, omuz distosisi ile iligkili morbidite
ve mortalitenin dlstrilmesinde yararli olabilir. Dogum 6ncesi
tecrlibeli obstetrisyenler tarafindan yapilan sonografik 6lgtimler
de maternal ve neonatal morbiditeler agisindan fikir vericidir.
Ayrica omuz distosisiyle karsilagilan vakalarda manevralar
uygulanirken en glivenli manevralarin segilip dogru sekilde
uygulanmasi maternal ve fetal komplikasyon oranlarini en aza
indirmeye katki saglayabilir.
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Amag: COVID-19 pandemisinin egitim diizeyine gére, gebe kalma oranlari ve do-

gum sekli Uizerine etkisinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Kadin Hasta-
Iiklari ve Dogum poliklinigine gebelik tanisiyla basvuran hastalarin verilerinin retros-
pektif olarak incelenmesiyle olusturulmustur. Pandemi dncesindeki 6 aylik donem ile
pandemi sirasindaki 6 aylik dénem; egitim diizeyleri, gebelik oranlari ve dogum sekli
agisindan karsilagtiriimistir.

Bulgular: Pandemi éncesi 6 aylik periyotta 960 yeni gebelik bagvurusu olmasina
karsin pandemi déneminde 6 aylik periyotta 541 yeni gebelik bagvurusu olmustur.
Tim egitim dlizeylerinde, pandemi dncesi déneme gdre pandemi déneminde de-
gisim olmustur (p<0.001). Pandemi 6ncesi dénemde ilkokul mezunu yeni gebelik
basvurusu %26.1'den pandemi doneminde bu oran artarak %40.1’e yiikselmistir.
Universite ve Gistii egitim dizeyinde yeni gebelik orani %16'dan %5.9'a dismistir.
Sezaryen oranlari pandemi dncesi doneme gére anlamli olarak artmistir (p=0.002).

Sonug: COVID-19 pandemisinin kadinlar ve ciftler iizerinde olumsuz etkileri ol-
maktadir. Daha 6nceki pandemilerde oldugu gibi COVID-19 pandemisinde de gebe
kalma oranlari olumsuz yonde etkilenmektedir. Kadinlarda egitim diizeyi arttikca,
pandemi Oncesine gore gebe kalma oranlari azalmistir. Dogum sekli agisindan se-
zaryen ile dogum pandemi dncesi %54.1 iken pandemi doneminde ise %62.3 olarak
belirgin sekilde artmistir. Bu sonuglarin genellenebilmesi icin Ulke bazinda ¢ok mer-
kezli aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, egitim diizeyi, gebelik orani, pandemi

ABSTRACT

Aim: It was aimed to evaluate the effect of the COVID-19 pandemic on conception
rates and mode of delivery according to education level.

Material and Methods: This study was created by retrospectively examining the
data of patients who applied to Kiitahya Health Sciences University, Obstetrics and
Gynecology outpatient clinic with the diagnosis of pregnancy. The 6-month period
before the pandemic and the 6-month period during the pandemic; were compared
in terms of education levels, pregnancy rates and mode of delivery.

Results: Although there were 960 new pregnancy applications in the 6-month peri-
od before the pandemic, there were 541 new pregnancy applications in the 6-month
period during the pandemic period. In all education levels, there was a change in the
pandemic period compared to the pre-pandemic period (p<0.001). In the pre-pan-
demic period, primary school graduate new pregnancy applications increased from
26.1% to 40.1% during the pandemic period. The rate of new pregnancy at univer-
sity and higher education level decreased from 16% to 5.9%. Cesarean section
rates increased significantly compared to the pre-pandemic period (p=0.002).

Conclusion: The COVID-19 pandemic has negative effects on women and couples.
As in previous pandemics, pregnancy rates are adversely affected in the COVID-19
pandemic. As the education level of women increased, pregnancy rates decreased
compared to the pre-pandemic period. In terms of the mode of delivery was 54.1%
by cesarean section before the pandemic, it is clearly increased as 62.3% during the
pandemic period.of delivery, cesarean section has increased significantly compared
to the pre-pandemic period. In order to generalize these results, multicenter studies
are needed on a country basis.

Keywords: COVID-19, pandemic, education level, pregnancy rate
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GIRIS

COVID-19 pandemisi 12 Mart 2020°de ilan edildi ve pandemi
stireci neredeyse kuresel bir kilittenmeye neden oldu. Virlistin
bulagmasini kontrol etmenin dtesinde, karantina neredeyse
tim saglik sistemini etkiledi ve mevcut pandemi kosullari has-
tane bagvuru modellerinde degisikliklere neden oldu. Fetiis
acisindan perinatal 6lim bildirilmis olmasina ragmen, akut
solunum sendromu koronavirls 2 (SARS-CoV-2) ile etkilenmis
yenidoganlar gogunlukla sadece hafif semptom g6stermektedir
(1). Gebelerde ise bagisiklik sistemi ve kardiyopulmoner sis-
temdeki fizyolojik degisimler nedeniyle COVID-19 enfeksiyonu-
nun, viral solunum yolu enfeksiyonu ve ciddi pnémoni geligimi
riskini arttirdi§i kabul edilmektedir (2, 3).

COVID-19 pandemisi insanlara getirdigi psikolojik
yiklerin yani sira gebelerde de bebekleri ile ilgili endiselere
neden olmaktadir (4). COVID-19 salgininda, hastaligin hamile
kadinlar (izerindeki psikolojik etkisine daha az dikkat ¢ekilmistir.
Bununla birlikte pandeminin gebelerde ve gebe kalmak isteyen-
lerde ciddi endiseler olusturdugu (5) ve bu endise nedeniyle
bazi kadinlarda gebeliklerini sonlandirma kararina neden oldu-
gu da bildirilmigtir (6). COVID-19 enfeksiyonunun Klinik 6zellik-
lerini ve konjenital enfeksiyon potansiyelini incelemek igin yapi-
lan ¢aligmalarda, amniyotik sivi, kordon kani, yenidogan bogaz
stirlintiisti ve anne siiti 6rneklerinde SARS CoV-2 test edilmis
ve tlim numunelerin virls igin negatif oldugu bulunmustur (7, 8).
Buna ragmen hamile olan veya gebelik planlayan kadinlar en-
feksiyonun fetlise bulagsma olasiligi ya da kendileri igin hasta-
§in siddetini arttirma konusunda endise duyabilir ve anksiye-
teye daha agik olabilirler (9). Literatlirde COVID-19 pandemisi
ilan edilmesinden sonra degerlendirilen gebelerin, pandemi ilan
edilmeden dnce degerlendirilenlere gdére 6nemli dlgiide daha
ylksek depresif belirtiler gosterdigi bildirilmistir (10).

Calismada; pandemi 6ncesi donem ile pandemi do-
nemi arasinda, kadinlarin gebe kalma oranlarinin degisimi ve
yeni gebeliklerin egitim durumuna gdre dagiiminin incelenmesi
amagclanmistir. Bildigimiz kadari ile bu galisma, kadinlarin egi-
tim duizeyi ile gebe kalma oranlarini ve dogum seklini pandemi
oncesi ve pandemi dénemi ile karsilastiran literattrdeki ilk ca-
lismadir.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz igin Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi etik kuru-
lundan onay alinmistir (Karar no: 2021/11-16)
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Bu retrospektif calisma Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine yeni gebelik nede-
ni ile bagvuran kadinlarin verileriyle olusturulmugstur. Pandemi
oncesi 6 aylik donemi degerlendirmek igin Ekim 2018 - Nisan
2019 tarihleri ve pandemi sonrasi 6 ay igin ise Mayis 2020 —
Ekim 2020 tarihleri belirlenmigtir. Her iki dénem icinde gebe
kalan gebelerin yas, dogum haftasi, viicut kitle indeksi (VKI),
dogum agirhg, egitim dlzeyi, yenidogan cinsiyeti ve dogum
sekli bilgileri hastane kayitlarinin taranmasiyla elde edilmistir.
Calisma, pandemi dncesi 6 aylik periyottaki 960 ve pandemi
dénemindeki 6 aylik periyottaki 541 tekil gebelik olmak izere
toplam 1501 hastanin verileri ile olusturulmustur. COVID-19
gegiren gebeler, yardimci dreme teknikleri ile veya kontraseptif
kullanimina ragmen gebe kalan kadinlar ve yeni gebelik bas-
vurusu sonrasli klretaj olan ya da abort eden gebeler ¢alisma
dis! birakild.

istatistiksel Analiz

Istatiksel analiz igin toplanan tiim veriler Statistical Package for
the Social Sciences, stirlim 25, SPSS Inc., Chicago, IL (SPSS)
ile analiz edildi. Her grup icin verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Nor-
mal dagiima uyan gruplar Student T testi ile karsilastirirken,
dagilima uymayan veriler igin Mann Whitney U testi kullanild.
Coklu karsilagtirmalar icin tek yonli varyans analizi (ANOVA
testi) ya da nonparametrik goklu analizlerde Kruskal Wallis testi
uygulandi. Gruplar arasindaki farkliliklar Tukey testi ya da Tam-
hane’s T2 testi degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik degeri p
0,05 altinda olan degerler anlamli olarak tanimlandi. Glvenilir-
lik analizi yapilmis olup, Cronbach’s Alpha degeri 0.931 olarak
saptanmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen gebelerin ortalama yasi 30.6+7.4, BMI'i
29.9+2.5 kg/m2, dogumdaki gebelik haftasi 37.942.3 hafta ve
bebegin dogum agirlig1 3098.3+£586.1 gram idi.

Gebelerin demografik dzellikleri pandemi éncesi ve pandemi
dénemde gebe kalanlar olmak (zere iki grupta incelenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Gruplara gore demografik 6zelliklerin karsilastirimasi
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Tablo 3. Gruplara gore dogum seklinin kargilastirimasi

Pandemi  Pandemi
Oncesi  Doénemi  p degerleri’
(m=960)  (n=541)
Maternal yas 3147 3047 0.627
(y1h)
Dogumdaki
gestasyonel yag  37.842.4  37.9+2.3 0.925
(hafta)
VKI (kg/boy?) 30+3 29+3 0.678
z‘;;gum agrIgl 50814587 31294584 0.160

Degerler ortalama + standart sapma seklinde gosterilmistir, n; say1, VKI; vii-
cut kitle indeksi, 1Bagimsiz iki drnek t test istatistigi

Maternal yas, dogumdaki gestasyonel yas, VKi ve dogum
agirhg arasinda anlamli gruplar arasinda fark izlenmemistir
(p=0.627, 0.925, 0.678, 0.160 sirasiyla).

Gruplara gore egitim durumlarinin dagilimlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Pandemi
oncesi grubunun %47.9'u lise mezunuyken pandemi sonrasi
grubunun %39'u lise mezunu olarak elde edilmigtir. Ayni sekilde
diger egitim durumlarinin oranlari gruplar gére farklilik goster-
mektedir. (Tablo 2)

Tablo 2. Gruplara gore egitim durumunun karsilastiriimasi

Pandemi Pandemi
Oncesi Dénemi | p degerleri’
(n=960) (n=541)
Egitim durumu
%26.1 %40.1
[lkokul (251) 217)°
Ortaokul %10 (96)* | %15 (81)"°
%47.9 0 . <0.001
Lise (460)? 739 (211)
Universite 0 o )
Ve fistii %16 (153)* | %5.9 (32)

1Ki-kare testi, *a-b: Her bir 6grenim durum igerisinde ayni harfe sahip gruplar

arasinda fark yoktur.

Gruplara gére dogum seklinin dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.002). Pandemi éncesi
grubunun %54.1’i sezaryen dogum sekline sahipken pandemi
dénemi bu oran %62.3'e yilkselmistir (Tablo 3).
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Pandemi | Pandemi
Oncesi Doénemi | p degerleri!
(n=960) (n=541)
Dogun sekli
Vajinal 441 204
dog %45. %37.
ogum (%45.9) (%37.7) 0.002

519 337

Sezaryen | (%54.1) (%62.3)

1Ki-kare testi

Pandemi 6ncesi donem ile pandemi donemindeki dogumlar
karsilastirildiginda cinsiyet agisindan anlamli fark izlenmemistir
(p=0.589) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplara gére cinsiyetin karsilastirimasi

. . Pandemi
Pandemi oncesi .. . -
(n=960) Donemi p deger-
(n=541) leri!
Cinsiyet
Kadin 454 (%47.3) 248 (%45.8) 0.589
Erkek 506 (%52.7) 293 (%54.2) '

1Ki-kare testi

TARTISMA

Bu calismada pandemi dncesi ve pandemic dénemler arasin-
daki gebe kalma oranlarinin incelenmesi ve COVID-19'un yeni
gebelik bagvurulari ve dogum sekli Gizerine olan etkisinin aragti-
rilimasi amaglanmstir. Ayni sire araliginda pandemi dénemin-
de, pandemi dncesine gore yeni gebelik basvurularinin azaldi-
g1 ve pandemi déneminde egitim dlzeyi arttikca gebe kalma
oranlarinin pandemi 6ncesi doneme gore azaldigi bulunmustur.
Dogum sekli agisindan pandemi déneminde sezaryen dogum
lehine artis oldugu gorilmistr.

Dinya tarihinde daha énce ¢ok sayida élimcll afet meydana
gelmistir. Calismamizdaki bulgulara paralel olarak arastirmalar,
bu tir ylksek o6lumli pandemilerin yeni gebelik oranlarinda
dustse yol actigini gdstermistir. Blytk Fin Kithgi (1866-1868),
Finlandiya’da 200 binden fazla insanin 6limine sebep oldu
(Ulke nifusunun %10'u). Afet sirasindaki gebelik orani 1801-
1850 dénemine gore daha disuk olarak bildirilmistir (11). Afet
sona erdikten kisa bir stre sonra ise dogum orani belirgin bir
sekilde artig gdstermistir. ispanyol gribi (1918), modern tarihin
en yikici grip salginidir ve dlinya gapinda 50 milyon insanin
6limine neden olmustur. Bu virlsiin benzersiz 6zelligi, 20-40
yas arasi geng yetiskinler arasindaki yluksek 6llim orani olmus-
tur (12). 1913 ve 1918 yillari arasinda dogurganlik oranlarinda



onemli bir degisiklik fark edilmemis ve pandemi sirasinda do-
gurganlik hizi 1919'da en dustk seviyesinde tespit edilmistir.
Ancak 1920'de Norveg, isveg ve ingiltere gibi Avrupa (ilkele-
rinde bir dogum patlamasi meydana gelmistir. Dogumdaki bu
artisin, birgok ¢iftin salgindan sag ciktiktan sonra evienmek ve
daha sonra gocuk sahibi olmak igin acele etme egilimini yansit-
tig1 belirlenmistir (13, 14).

Karantinanin etkisi Ulkeden (lkeye degisebilmektedir bununla
birlikte kiresel yoksullugu ve gelir dagilimindaki esitsizligi artir-
mas! muhtemeldir (15, 16). Milyonlarca kisi tam veya kismi ka-
rantina nedeniyle galisamamakta ve issizlik oranlari katlanarak
artabilmektedir. Sonug olarak, salgin sirasinda her kesimden
bireyin finansal dalgalanmalardan ve ekonomik belirsizlikten
etkilenmesi ekonomik durgunluga ve psikolojik stresin artma-
sina neden olmustur (17). Calismalar, dogurganlik oranlarinin
hem gelismekte olan hem de gelismis ekonomilerde, ekonomik
durgunluktan ve Ulkeye 6zgi yoksulluk oranlarindan etkilendi-
gini ve dogurganlik oranlarinda daha fazla varyasyona yol ag-
tigini gostermektedir (18). ABD’de, 2008'deki biiylik ekonomik
durgunluk sirasinda dogum oranlarinda bir duslis yasanmis
ve bu egilim 2009'un ilk yarisina kadar devam etmistir. Ekono-
mik durgunluktan onceki yil olan 2007°deki dogum oranlari ise
onceki yirmi yilda kaydedilen en ylksek oranlari olarak belir-
tilmigtir. Ekim 2009'da ABD’de yiir(tiilen bir arastirma, ankete
katilanlardan 18-34 yas arasi ¢iftlerin %14’(n(in ve 35-44 yas
aras giftlerin %8 inin mali kriz nedeniyle gocuk sahibi olmayi
ertelemeyi planladigini bildirmistir (19). Bu nedenle, COVID-19
pandemisinin neden oldugu ekonomik durgunluk, pandemi
azaldiktan veya ortadan kalktiktan sonra bile dogurganlik hizi
tizerinde uzun vadeli bir etki yaratabilir. Mevcut ¢alismamizda,
muhtemel issizlik ve ekonomik gelir kaygisini da igeren birgok
faktor nedeni ile 6zellikle egitim diizeyi yiksek hasta popllas-
yonunda pandemi sUresinde yeni gebelik bagvurularinin azal-
digi bulunmustur.

Ozellikle yiiksek gelirli Glkelerde dogurganlik hizi, kadinlarin
yiksek egitim dizeylerinden buyk 6lgiide etkilenmekte ve bu
da COVID-19 pandemisi sirasinda ylksek ekonomilerdeki gebe
kalma oranlarini diistirmektedir (20). Bu durum, yliksek egitim
dlzeyindeki kadinlar ve eslerinin ¢ogunlukla bir meslek grubun-
da caligmalari, gocuk sahibi olma isteginin olumsuz etkilenmesi
velveya ¢ocuk bakimi igin yardimci bagka birine bagiml olun-
masl sebebiyle olabilir. Yiksek egitim dizeyinde dogurganlik
cogunlukla bu faktorler ile sekillenebilir. COVID-19 salgini sira-
sinda gocuk bakimi igin enfeksiyon tasiyiciligi endisesi nedeni
ile dis kaynak insan hizmetlerine erisilememesi, daha yiksek
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sosyoekonomik ortamlarda dogum oranlarini olumsuz etkileye-
bilir. Calismamizda; pandemi déneminde egitim diizeyi yiksek
kadinlardaki gebelik oranlarindaki dustisin sebeplerinden biri
de bu faktér olabilir.

COVID-19 pandemisi, diinya ¢apinda ¢ok sayida hamile hasta-
yI hala etkilemektedir. Bu arada, llke gapindaki sokaga ¢lkma
yasaklari, hamilelik sirasinda kadinlarin danismanlik ve takip
randevularini blytik él¢lide olumsuz etkilemektedir. Bu zorluk-
lar boyunca hem enfekte hem de enfekte olmayan hamile popi-
lasyonda sezaryen yoluyla dogumun yaygin hale geldigi géril-
mektedir. COVID-19'lu hamile kadinlara bakildi§inda, yaklasik
%64’U sezaryen yoluyla (21) dogum yapmis ve bu oran Cin'de
%93’e ulasmistir (22). Gebelikte COVID-19 enfeksiyonlarinin
cogunlugunun Uglincl trimesterde meydana geldigi, %15'inin
hastaneye yatis gerektirdigi g6z dniinde tutulursa artan sezar-
yen oranlari kismen dogrulanabilir (23). Kanitlar ayrica mater-
nal oksijenasyonun dogumla birlikte hizla eski haline dénebi-
lecegini gostermistir (24). Buna paralel olarak, yeni makaleler
COVID-19 sirasinda plasental vaskiiler hastaliga, preeklampsi
benzeri sendroma, fetal biiylime kisitlamasina ve daha yiiksek
perinatal 6ltim risklerine yol agan plasental enfeksiyonu da ra-
por etmistir (25). Calismamizda literatiire paralel olarak pande-
mi 6ncesi doneme gore sezaryen oranlarinin arttigi gorilmek-
tedir. Kadin Hastaliklari ve Dogum hekimlerinin COVID-19'un
maternal mortalite ve progresif koti seyri endisesi ile dogumu
hizlandirmak ve iatrojenik olarak sezaryen yoluyla dogum kara-
ri verebilmeleri bu oranlarin artmasinda katki saglamis olabilir.

Kismi ya da tam kapanma suresince kadinlarin ve er-
keklerin kontraseptif yonteme ulagamamasi veya istenmeyen
gebeliklerin elektif terminasyonunun yapilamamasi bir yoniyle
pandemi doneminde dogurganligin devam etmesini saglamis
olabilir. Galismamizda pre-pandemic ve pandemic donemde,
ilkokul ve ortaokul mezunu kadinlarda yeni gebelik nedeni ile
basvuru sayilarinda anlamli degisim izlenmemektedir. Pandemi
déneminde ylizdesel olarak diisiik egitim dlizeyinde yeni gebe-
lik bagvurusu oranlarinin artmasina karslilik pre-pandemik do-
neme gore sayisial olarak ayni kalmasi bu egitim diizeylerinde
COVID-19'un fertilite diizeylerini etkilemedigini gdsterebilir. Di-
stik-orta gelir diizeyine sahip lkelerden biri olan Hindistan'da
dogum kontroli ve kurtaji inceleyen bir galismada, Mart ve
Mayis 2020 arasinda yaklasik 1,85 milyon kadinin kirtaja eri-
semedigini gosterilmistir (26). Ayni Ulkedeki baska bir kurulug
olan Ureme Sagligi Servisi, Mayis 2020'de karantina sirasinda
yaklasik 25 milyon kisinin dogum kontrolline erisemedigini bil-
dirmistir. Gelismis tlkelere gore dlstk-orta gelir diizeyine sahip
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llkelerdeki niifusun dogum kontrol hizmetlerine erisim eksikligi
daha da belirgindir ve diinya genelinde muhtemelen binlerce
istenmeyen gebelik, givenli olmayan kirtaj ve anne 6llimiyle
sonuglanmaktadir (27). Ayrica karantina stiresince kadinlar du-
zenli kontrolleri ve gebelik testleri icin klinige gidememekte ve
sonug olarak istenmeyen gebeliklerin her zaman dniine gegi-
lememektedir. Ek olarak, diglk-orta gelir diizeyine sahip Glke-
lerde yoksulluk ve egitim ve kaynak eksikligi nedeniyle okuma
yazma bilmeyen bireyler arasinda aile planlamasi uygulamasi
da nispeten dlsuktir (28).

Gebe kalma oranlari pandemiden etkilendigi gibi mev-
simsel degisimlerden de etkilenmektedir. Kadinlarda yardimci
ureme teknigi kullaniimadan dogal yollardan gebe kalma ora-
nindaki mevsimsel degisim birka¢ dekat dnce sikca arastriimis
ve dinyanin her yerinde sicak iklime sahip bolgelerde kis ay-
larinda zirve yaptigi gézlemlenmigtir (29). Ayrica, uzun vyillar
boyunca, dogum oraninin mevsimselligi, subtropikal bélgeler-
de ilkbahar mevsiminde dogum sayisinda bir azalma oldugunu
ortaya koyan epidemiyolojik ¢alismalarla tutarli bir sekilde gos-
terilmistir (30). Mevcut galismada pandemi dncesi dénem son-
bahar ve kis mevsimini, pandemi dénemi ise yaz ve sonbahar
mevsimini kapsayacak sekilde segilmistir. Yukarida bahsedilen
calismalarda gebelik oranlari mevsimlere gére (en az ile en gok
arasinda) %10’luk bir degisim gorilmektedir. Calismamizda ise
mevsimsel etki g6z dniine alindiginda bu degisim %43.6 olarak
goriilmektedir. Dolayist ile gebe kalma oranlarindaki mevsimsel
degisim den daha ¢ok COVID-19 pandemisi gebelik oranlarinin
azalmasindan sorumludur.

Mevcut galismamizin bazi limitasyonlari bulunmakta-
dir. Yeni gebelik bagvurularinin aylara gére dagiimi olmama-
sI sebebi ile pandemi sirasindaki yeni gebelik basvurularinin
dalgalanmasi bilinmemektedir. Ayrica pandemi 6ncesine gére
azalan gebelik oranlarinin sebebinin (ekonomik, vertikal gegis
korkusu, maternal élim korkusu vb.) net olarak ortaya konu-
lamamasi galismanin bir diger limitasyonudur. Bu galismanin
glcld yani ise pandemi dénemindeki yeni gebelik oranlarini
pandemi dncesi ile karsilastiran literatlirdeki ilk calisma olma-
sidir. Bununla birlikte Kltahya sehrinde devlet hastanesinin
tek olmasi, pandemi 6ncesi ve sonrasi benzer sosyoekonomik
populasyonlarin verilerini igermesi, calismanin sunmus oldugu
sonucu guclendirmektedir.

Sonug olarak; COVID-19 ile ilgili pandemi birgok alan-
da insanlari endiselendirmekte ve gebe kalma oranlarini farkli
egitim diizeylerinde etkileyebilmektedir. Pandemi suresi ilerle-
dikge ve insanlarin saglik sistemine ulasilabilirligi arttikga ge-
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belik oranlarinin pandemi 6ncesine dénmesi ya da ertelenmis
gebelikler nedeni ile gebe kalma oraninda artis yagsanmasi bek-
lenmektedir. Kitahya ili 6zelinde yapilan bu galismanin daha
genellenebilir olmasi igin llke capinda gok merkezli calismalara
ihtiyag bulunmaktadir.
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Amag: Calismamizda myom boyutu, sayisl, lokalizasyonu ve tipinin obstetrik ve fetal
sonuglar iizerindeki etkilerinin retrospektif olarak elde edilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2007-Aralik 2014 tarihleri arasinda Ankara Dr Zekai Ta-
hir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi perinataloji kliniginde rutin antenatal takibi
yaplilan ve 24 hafta ve lzeri dogum yapmis 292 tekil gebe calismaya dahil edildi.
Calisma grubu 4 santimetre ve iizeri leiomyomu olan hastalardan olusturuldu. Se-
zaryen esnasinda myomektomi yapilan, ek hastaligi, uterin anomalisi ve fetal malfor-
masyonu olan hastalar ¢alisma digi birakildi. Obstetrik ve fetal sonuglar kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda myom sayisi 1 olanlarda vajinal dogum sekli gdriilme orani
myom sayisi 2 ve daha fazla olanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (2=
6.922; p=0.009). Myom boyutu 10 cm'den fazla olanlarda preterm eylem tanisi alan-
larin orani 4-7 cm ve 7 -10 cm olanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (sira-
syla, p= 0.005 ve p= 0.002). Myom boyutu 10 cm’den fazla olanlarda prezentasyon
anomalisi olanlarin orani 4-7 cm (p= 0.008) ve 7-10 cm olanlardan daha yiksektir
(p=0.045). 4-7 cm grubunda tranfiizyon ihtiyaci olanlarin orani 7-10 cm grubundan
ve 110 cm grubundan dustiktir (sirasiyla, p= 0.010 ve p= 0.011).Myom yerlesimi
serviks ile korpus lokalizasyonlu myomu olanlarda korpus lokalizasyonlu olanlara
gore sezeryan ile dogumun daha yiiksek siklikta oldugunu tespit ettik (p=0.008).int-
ramural grubunda vajinal dogum orani % 40.9, subserozal (p= 0.002) ve kombine (p=
0.004) olup myom tipi gruplarinda elde edilen oranlardan daha ytiksek bulunmustur.

Sonug: Kadinlarin daha ileri yaslarda gebelik planmasi, ileri yaglarda myoma uteri
insidansinin artmas| ve son yillarda sezaryen ile doum oranlarinin artmasiyla gebe-
lik sirasinda myoma uteriye sik rastlanmaktadir. Myomlarin sayisi, boyutu, yerlesimi
ve tipine gére gebelige etkisi ve obstetrik sonuglari ile iliskili litaratiirde az ¢alisma
olup, celiskili kanitiar mevcuttur. Myomu olan olgular gebelik, dogum ve dogum son-
rasi olas| komplikasyonlar yoninden dikkatlice takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Leiomyoma, maternal sonuglar, fetal sonuglar

ABSTRACT

Aim: The study aimed to determine the effects of leiomyoma size, number, location,
and type on obstetric and fetal outcomes, retrospectively.

Materials and Methods: A total of 292 singleton pregnancies, who were attended
to perinatology unit of Zekai Tahir Burak Women'’s Health Training and Research
Hospital in Ankara as part of routine antenatal follow-up between January 2007
and 2014 and delivered at or beyond 24 weeks were included. The study group
consisted of patients with leiomyoma of 4 cm or more. Patients who underwent
myomectomy during cesarean delivery, who had co-morbidities, uterine anomalies,
or fetal malformations were excluded from the study. Obstetric and fetal outcomes
were recorded.

Results: Vaginal delivery rate was significantly higher in patients with a single leiom-
yoma when compared to patients with 2 or more leiomyoma (p=0.009). Diagnosis of
preterm labor was significantly higher in patients with leiomyoma size larger than 10
cm when compared to patients with leiomyoma sizes 4-7 cm and 7-10 cm (p =0.005
and p=0.002, respectively). The presentation anomaly rate was significantly higher
in patients with leiomyoma sizes bigger than 10 cm when compared to patients with
leiomyoma sizes 4-7 cm (p=0.008) and 7-10 cm (p =0.045). The need for transfusion
was lower in the group with leiomyoma measuring 4-7 cm when compared to leiom-
yoma measuring 7-10 cm and those larger than 10 cm (p=0.010 and p = 0.011, res-
pectively). Cesarean delivery rate was higher in patients with leiomyoma localized to
the cervix and corpus in comparison to those localized to the corpus only (p =0.008).
Vaginal delivery rate (40.9%) was higher in patients with intramural leiomyoma when
compared to subserous (p=0.002) and combined (p=0.004) leiomyoma.

Conclusion: The prevalence of leiomyoma during pregnancy is increasing due to
women planning pregnancy later in life, the increasing incidence of fibroids with age,
and the rise of cesarean delivery rates which enables us to diagnose more cases
in recent years. Patients with leiomyoma should be placed on close surveillance for
possible complications during pregnancy, delivery and postpartum.

Keywords Leiomyoma, maternal outcomes, fetal outcomes
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INTRODUCTION

Uterine leiomyoma is the most prevalent benign gynecologic
tumors, and roughly 20-40% of women develop uterine lei-
omyoma during their reproductive years (1). In epidemiologic
studies, the prevalence of leiomyoma among pregnant women
ranged from 0.1- 3.9 % (2-6). The presence of leiomyoma in
pregnancy can be problematic, partly because of the difficulty
of ultrasonography in differentiating leiomyoma from the physi-
ological thickening of the myometrium. (2,7)

Published data on obstetric outcomes in women with leiomyo-
ma are conflicting. Some have described an increased risk of
cesarean delivery (8,4,10,11), preterm labor or birth (2,10,12),
placental abruption (2,3), malpresentation (3,8,10), and decre-
ased birth weight (12,13) in women with leiomyoma, whereas
others have reported no increased risk of these adverse outco-
mes (2,3,8,10,14). These discrepant findings may in part be att-
ributable to lack of control groups, residual confounding, and bi-
ases inherent in study designs. More recent studies(3,8,10-12)
have attempted to improve on this knowledge but still report
conflicting results and are somewhat limited by small sample
sizes.

We aimed to retrospectively determine the effects of fibroid
size, number, location, and type on obstetric and fetal outco-
mes in this study.

MATERIALS AND METHODS

Patients with fibroid/s equal or greater than 4 cm were seen
at the Perinatology Unit between January 2007 and December
2014 for routine antenatal follow-up and delivered at 24 we-
eks or beyond and who did not undergo a myomectomy du-
ring cesarean section were included in the study. Patients with
co-morbidities and uterine or fetal malformations were exclu-
ded from the study. Approval from the Ethics committee of Dr.
Zekai Tahir Burak Training and Research Hospital, Ankara was
obtained (Decision No: 32; 29/04/2015).

Leiomyoma was divided into 4-7 ¢cm, 7-10 cm, >10 cm groups
according to size. The leiomyoma was classified as corporal,
cervical, or corporal-cervical according to location and intra-
mural, subserous, submucosal, and combination according to
type.

Maternal age, gravidity, parity, body mass index, gestational
age at birth, presence of preterm labor, preterm premature
rupture of membranes (PPROM), and intrauterine growth rest-
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riction (IUGR) were recorded. Also, presentation of the fetus,
placental localization, placenta previa, presence of placental
invasion anomaly, route of delivery, the occurrence of postpar-
tum atony, need for blood product transfusion and if so amount
required and length of hospital stay was noted from the medical
records. Additionally, fetal outcomes such as average birth wei-
ght and Apgar scores at 1 and 5 minutes were gathered.

Statistical Analysis

IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) and MS-Excel 2007 were used for statistical analyses
and calculations. The distribution of the variables were analy-
zed with the Shapiro-Wilks test. Variables not showing normal
distribution were defined with a median (minimum; maximum).
The distribution of categoric variables were illustrated with the
number (n) and percentage.

The difference in the categoric variables grouped as the num-
ber of leiomyoma (1, =22) were assessed by Pearson Chi-squ-
are, Chi-square, and Fisher exact test as appropriate. Compa-
rison of variables of the length of hospital stay and birth weight
were made by Mann Whitney U test.

RESULTS

Differences in length of hospital stay and birth weight according
to the size of leiomyoma (4-7 cm, 7-10 ¢cm ve (110 cm), localiza-
tion of leiomyoma (corpus, cervix, and cervix-corpus), and type
of leiomyoma (intramural, subserosal and mixed) were anal-
yzed by the Kruskal-Wallis non-parametric variance analysis.
Bonferroni correction was used to determine the factor respon-
sible for differences between variables. Pearson Chi-square
test was used to examine the distribution of categoric variables.
Exact test results were given in cases of insufficient sample
size. When a statistically significant difference was obtained,
the group responsible for the difference was analyzed by the
independent two ratios. The level of statistical significance was
assumed to be p<0.05.

For variables to be compared between groups, two groups
were made for the placental site other than fundal. Since the-
re was only one case of placental invasion anomaly, no cases
of postpartum atony, and all newborns had a 5 minute Apgar
score of seven and above, these variables were not used in
the analyses. Variables regarding amniotic index and route of
delivery were combined for analysis.

A total of 462 pregnancies were included in the study. Eigh-
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ty-two patients were excluded because they underwent myo- Table 2. Frequency distribution of categoric variables

mectomy during the cesarean section. Eighty-eight patients’ n (%) n (%)
. Preterm labour Amniotic Index
hospital records could not be reached. The records of 292 Absent 242(82.9) Normal 273 (93.5)
pregnant patients were retrieved. The prevalence of leiomyoma Present 50 (17.1) Oligohydramnios 13 (4.5)
during pregnancy was 0,41%. Demographic characteristics of ~PPROM Polihydramnios 6 (2.1)
282 .
the patients, gestational age, and birth weights were presented Absent (96.6) Route of Delivery
in Table 1. Present 10 (3.4) Ur%?’m cesarean s 1 5
section
Table 1. Characteristics of the variabes studied (n=292) IUGR Cesarean section 139 (47.6)
Median Absent ?97:) 5) Vaginal delivery 97 (33.2)
Variables (min; max) Mean+SD P 16 ( 5.5)
; Presentation anomaly Postpartum atony
Matefn.al age 33.0(22.0;47.0) | 33.3+4.5 Absent 258(88.4) Absent 292 (100.0)
Gravidity 2.0 (1.0;7.0) 2.5+1.3 Present 34 (11.6) Present
Parity 1.0 (0.0; 4.0) 1.0£1.0 S ot Blood and blood product transfusi-
. on requirement
BMI | 27.5(22.6;39.2) | 27.8+2.8 Anterior 210(71.9)
Gestational weeks 38.0 (27.0; 41.0) | 38.1x1.9 Posterior 81(27.7) Absent 281 (96.2)
i 11
Length of hospital | 55 ) 4 0. 144.0) | 37.5£19.5 Fundus 1(04) Present 3:8)
stay (hours) T :
X Pl . uantity ot volume
Birtiweight (grams) |- oo o (L 160:0; 3135 8. 5975 | [Flacenapev (n=11)
4380.0) Abent 289 Median (min; 2.0 (2.0;
MeanzSD: meanz Standard Deviation (99.0) mak) 8.0)
Present 3(1.0) Mean£SD 3.3+2.4
Placenta invasion 1 minute Apear
Fifty (17%) pregnancies were diagnosed with preterm labor,  anomaly Pe
: . 291
10 (3.4%) were diagnosed with PPROM and 16 (5.5%) were None (99.7) <7 6(2.1)
diagnosed with IUGR. 34 (11.6%) pregnancies were diagno- Acreata 1(0.3) 27 286 (97.9)
sed with presentation anomalies, 3 (1%) were diagnosed with Flacental Abruption 189 Sninite Apgar
None <7

placenta previa, 1 (0.3%) was diagnosed with placental inva- (99.0)

sion anomaly and 1 (0.3%) was diagnosed with placental ab- ——="" 319 =7 292 (100.9)
Sixty-four (21.9%) patients had 2 or more leiomyoma. There

were 172 (58.9%) patients with leiomyoma measuring between

ruption. 210 (71.9%) patients had anterior lying placentas, the
placenta was localized posteriorly in 81 (%13) patients, fundal-
ly in 1 (0.3%) patient. The amniotic index was normal in 273
(93.5%) patients, a diagnosis of oligohydramnios was made in

4 and 7 cm, 84 (28.8%) patients with leiomyoma sizes between
7 and 10 cm, 36 (12.3%) patients had leiomyoma measuring
10 cm or more. Localization of leiomyoma was corpus in 251
(1.5%) patients. Regarding the route of delivery, 56 (19.2%) pa- (867%) patients. Leiomyoma type was intramural in 198 (67.8%)

tients required urgent cesarean section, 139 (47.6%) patients Patients (Table 3).
had cesarean sections and 97 (33.2%) patients gave vaginal ~ Table 3. Distribution of leiomyoma.

13 (4.5%) pregnancies and polyhydramnios was detected in 6

birth. No cases of postpartum atony were seen. Eleven (3.8%) n (%) n (%)
patients required blood and blood product transfusion. The ~ Number of Leiomyoma size
. . . o _ Leiomyoma
median transfusion requirement was 2.0 (min= 2.0; max= 8.0) 1 228 (78.1) 4-7em 172 (58.9)
units. The newborns of 286 (97.9%) patients had 1 minute Ap- > 64 (21.9) 7-10cm 84 (28.8)
gar scores of 7 or above while the newborns of all patients had ~ Localization ~10 cm 36 (12.3)
5 minute A £7 or above (Table 2 of Leiomyoma '
a 5 minute Apgar score of 7 or above (Table 2). Corpus 251 (86.0) Leiomyoma type
Cervix 22 (7.5) Submucosal 1(0.3)
Not Docu-
mented 1(0.3) Intramural 198 (67.8)
Cervix and
Corpus 18 (6.2) Subserous 52 (17.8)

Combined 41 (14.1)
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There is no statistically significant relationship between preterm
labor and the number of leiomyoma (p=0.340). 3.1% of patients
(n=2) with 2 or more leiomyoma uteri and 3.5% of patients
(n=8) with a single fibroid were diagnosed with PPROM (p=
1.000) (Table 4).

Table 4. Comparison of variables according to number of lei-
omyoma (n=292)

Number of Myoma
=
>2 (n=64)
Median(min;
max) Median(min; max)
Variables n (%) n (%) P
Preterm labor 36 (15.8) 14 (21.9) 0.340°
PPROM 8(3.5) 2 (3.1) 1.000¢
IUGR 12 (5.3) 4(6.3) 0.758¢
Presentation anomaly 26 (11.4) 8 (12.5) 0.983°
Placental location
Anterior 168 (73.7) 42 (66.7)
. 0.347°
Posterior 60 (26.3) 21(33.3)
Placenta previa 3(1.3) 0 (0.0) 1.000¢
Placental abruption 2 (0.9) 1(1.6) 1.000°
Amniotic index
Normal 215 (94.3) 58 (90.6) 0387
Anormal 13 (5.7) 6(9.4)
Route of Delivery
Cesarean 143 (62.7) 52 (81.2) 0.009°
Vaginal 85(37.3) 12 (18.8)
Blood and blood
product transfusion 8 (3.5) 3(4.7) 0.711¢
requirement
Units (n=11: 8/3) 2.0 (2.0; 8.0) 2.0 (2.0;2.0) 0.376¢
Length of Hospital
Stayg(hour) P 38.0 (6.0; 144.0) 40.0 (12.0; 96.0) 0.004¢
Birth Weight (gram) 2;38:8)(1610'0; j;ég:g)(l%o'm 0.778¢
1. min Apgar
<7 3(1.3) 3(4.7) 0.122¢
>7 225 (98.7) 61 (95.3)

a. Pearson chi square, b. Chi square, c. Fisher exact, d:Mann Whitney U

There was no statistically significant difference between pla-
cental location according to fibroid number(p=0.347). The rate
of vaginal birth was significantly higher in patients with a single
leiomyoma when compared to those with 2 or more leiomyoma
(p=0.009). There was a statistically significant difference in the
length of hospital stay according to the number of leiomyoma
(p=0.004). Patients with 2 or more leiomyoma had a median
length of hospital stay of 40.0 hours (min= 12.0; max= 96.0)
while patients with a single myoma uterus had a median length
of hospital stay of 38.0 (min= 6.0; max= 144.0) hours (Table 4).
There was a statistically significant difference in the distribution
of patients diagnosed with preterm labor in patients with varying
sizes of leiomyoma (p=0.004) (Tablo 5).
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Table 5. Comparison of variables according to the size of myo-

ma uteri (n=292).

Fibroid size

4 -7 cm (n= 7-10 cm > 10 cm (n=36)
172) (n=84)

Median(min;
Median(min; Median(min; max)
max) max)

n (%)

Variables n (%) n (%) P
Preterm labour 27 (15.7) 10 (11.9) 13 (36.1) 0.004
PPROM 6(3.5) 1(1.2) 3(8.3) 0.145
IUGR 6 (3.5) 7 (8.3) 3(8.3) 0.200
Presenation ano-
maly 16 (9.3) 9(10.7) 9 (25.0) 0.027
Location of pla-
centa

Anterior 120 (70.2) 63 (75.0)  27(75.0) 0.665
Posterior 51(29.8) 21 (25.00  9(25.0)
Plasenta previa 3(1.7) 0 (0.0) 0 (0.0)
z:;cemal abrup- 4 6 1(1.2) 1(2.8) 0.699
Amniotic index
Normal 162 (94.2) 79 (94.0) 32 (88.9) 0.489
Abnormal 10 (5.8) 5(6.0) 4 (11.1)
Route of Delivery
Cesarean 111 (64.5) 56 (66.7) 28 (77.8) 0.308
Vaginal 61 (35.5) 28 (33.3) 8(22.2)
Blood and Blood
Product transfusi- 2 (1.2) 6(7.1) 3(8.3) 0.017
on need
Unite (n=11:
2/6/3)( 3.0 (2.0;4.0) 2.0(2.0; 8.0)
Length of hospital 38.0 (10.0; 44.0 (12.0;
stayg(hours) ’ (s 1P 144.0() 140.0() SRS
Birth weight 3155.0 (1530.0; (3&72000 3070.0 (1700.0; 0.492
(gram) 4380.0) 4330.('))’ 4210.0) ’
1.minute Apgar
<7 3(1.7) 2(24) 1(2.8) 1,000
>7 169 (98.3) 82(97.6) 35(97.2)

There was no statistically significant difference in the rate of
preterm labor between patients with leiomyoma measuring 4-7
cm and those measuring 7-10 cm (p=0.418). The rate of pre-
term labor was significantly higher in patients with leiomyoma
measuring more than 10 cm when compared to the groups with
fibroid size 4-7cm and 7-10 cm (respectively, p= 0.005 ve p=
0.002). The rate of presentation anomalies in patients with lei-
omyoma measuring 4-7 ¢cm, 7-10 cm and > 10cm were 9.3% (n=
16), 10.7% (n=9) and 25% (n=9) respectively (p=0.027). The
rates are similar between leiomyoma sized 4-7 cm and 7-10 cm
(p=0.721). For leiomyoma larger than 10 cm, the rate of pre-
sentation anomalies is higher than for leiomyoma 4-7 cm (p=
0.008) and 7-10 cm (p=0.045) in size. There was a statistically
significant difference in blood product transfusion requirement
among different sizes of leiomyoma(p= 0.017). The transfusion
requirements for leiomyoma sized 4-7 cm was lower than for
leiomyoma sized 7-10 cm and >10cm (p= 0.010 and p= 0.011,
respectively). The transfusion requirements are similar betwe-
en the other 2 groups (p=0.821). The length of hospital stay is
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statistically significantly different in at least one of the groups
of different sizes of leiomyoma (p=0.003). With paired compa-
risons, a difference was detected between leiomyoma 4-7 cm
and >10 cm (p=0.004). No statistically significant difference
was found in the length of hospital stay between groups of 4-7
cm and 7-10 cm (p=0.152) and between groups of 7-10 cm
and >10 cm (p=0.311). Median birth weights are similar among
groups with different sizes of leiomyoma (p=0.492). The me-
dian birth weight with leiomyoma sized 4-7 cm, 7-10 cm and
>10 cmwas3155.0 (min= 1530.0; max= 4380.0),3070.0 (min=
1460.0; max=4330.0) and 3070.0 (min=1700.0; max= 4210.0)
grams, respectively. The other variables were found to be simi-
larly distributed among different sizes of myoma uteri (p>0.05)
(Table 5).

The length of hospital stays varied with different localizations of
myoma uteri (p=0.009) (Table 6).

Table 6. Comparison of variables according to localization of
leiomyoma (n=291)

There was no difference in length of hospital stay between
groups with cervical and corporal-cervical locations (respe-
ctively, p=0.637 ve p=0.537). However, the length of hospital
stay was significantly lower in leiomyoma located in the corpus
when compared to those located in corpus-cervical (p=0.012).

There was a statistically significant difference in the distribu-
tion of myoma locations among different routes of delivery
(p=0.008). There was no difference in the route of delivery
between leiomyoma located in the corpus and those located
in the cervix (p=0.082). There was a statistically significant dif-
ference in route of delivery between leiomyoma located in the
corpus-cervix and corpus (p=0.007), no difference was found
between locations of the corpus-cervix and cervix (p= 0.230).

Among different myoma types, the only route of delivery and 1
minute Apgar scores showed statistically significant differences
in distribution (p<0.001 and p=0.040, respectively) (Table 7).

Tablo 7. Comparison of variables according to myoma type
(n=291).

Fibroid localization

Corpus Corporal-cervix
(n=18)
(n=251) Cervix (n=22)
Median(min;
Median(min; Median(min; max)
max) max)
n (%)

Variables n (%) n (%) P
Preterm labour 40 (15.9) 6(27.3) 3(16.7) 0.405
PPROM 9(3.6) 1(4.5) 0(0.0) 0.865
IUGR 13 (5.2) 2(9.1) 1(5.6) 0.851
Presentation
anomaly 29 (11.6) 2(9.1) 3(16.7) 0.849
Location of
placenta

Anterior 183 (72.9) 16 (72.7) 11 (61.1) 0558
Posterior 68 (27.1) 6(27.3) 7(38.9) ’
Placenta
— 3(1.2) 0(0.0) 0(0.0)
Placental ab-
ruption 2(0.8) 0(0.0) 1(5.6) 0.190
Amniotic
index
Normal 236 (94.0) 21 (95.5) 15(83.3) 0.145
Abnormal 15 (6.0) 1(4.5) 3(16.7) '
Route of de-
livery
Cesarean 159 (63.3) 18 (81.8) 17 (94.4) 0.008
Vaginal 92 (36.7) 4(18.2) 1(5.6) )
Blood and
blood product
transfusion 9 (3.6) 2(9.1) 0(0.0) 0.264
need
Units (n=11: .
9/2/-) 2.0 (2.0; 8.0)
Length of . .
hospital stay S0 S (s 42.0 (21.0; 96.0)  0.009
144.0) 140.0)
(hours)
. . 3150.0 3025.0 .
?‘g}r‘n‘)’ve‘ght (1530.0; (2090.0; gggg)(Méo.o, 0.941
& 4380.0) 4270.0) '
1.minute
Apgar
<7 5(2.0) 0(0.0) 1(5.6) 0372
>7 246 (98.0) 22 (100.0) 17 (94.4) )
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Myoma type
intramural Subserous Combined
(n=198) (n=52) (n=41)
Median(min; Median(min; Median(min;
max) max) max)
Variables n (%) n (%) n (%) P
Preterm la-
bour 33 (16.7) 7 (13.5) 10 (24.4) 0.361
PPROM 8 (4.0) 0(0.0) 2(4.9) 0.347
IUGR 13 (6.6) 1(1.9) 2 (4.9) 0.454
Presentation
anomaly 25 (12.6) 6(11.5) 3(7.3) 0.628
Placental
location
Anterior 147 (74.2) 34 (66.7) 28 (68.3) 0.474
Posterior 51 (25.8) 17 (33.3) 13 (31.7) '
Placenta
—— 3(1.5) 0(0.0) 0(0.0)
Placental = 5 0 (0.0) 2(4.9) 0.058
abruption ’ ’ ' ’
Amniotic
index
Normal 186 (93.9) 50 (96.2) 36 (87.8) 0236
Abnormal 12 (6.1) 2 (3.8) 5(12.2) ’
Route of de-
livery
Cesarean 117 (59.1) 43 (82.7) 34 (82.9) <0.001
Vaginal 81(40.9) 9(17.3) 7(17.1) ’
Blood and
blood produ-
ot transfuison 6(3.0) 1(1.9) 4(9.8) 0.103
need
Units (n=11: .
6/1/4) 3.0 (2.0; 8.0)
Length of
. 36.0 (6.0; 41.0 (12.0; 42.0 (18.0;
hospital stay 144.0) 122.0) 140.0) 0.160
(hours)
. . .~ 3340.0 3030.0
?‘rrfr‘n‘)”e‘gh‘ i;gg.g)ﬂﬁo.o, (2450.0; (1460.0; 0.838
& : 4300.0) 4380.0)
1.minute
Apgar
<7 3(1.5) 0(0.0) 3(50.0) 0.040
>7 195 (98.5) 52 (100.0) 38(92.7) )




No difference was found between intramural and subserous
leiomyoma (p=0.372). A difference was observed in combined
leiomyoma (p=0.031). Rates of =7 Apgar scores are different
among subserous and combined leiomyoma (p= 0.047).

The vaginal delivery rate, 40.9%, in the intramural group was
higher than those for subserous (p= 0.002) and combined (p=
0.004) groups. The vaginal delivery rate in the subserous and
combined groups were17.3% and 17.1%, respectively (p=
0.976). The distribution of other variables according to the type
of leiomyoma were similar (p>0.05).

DISCUSSION

Our results indicate that the incidence of vaginal birth was hig-
her in patients with single leiomyoma when compared to those
with multiple leiomyoma. Also, the rate of preterm labor and
presentation anomalies were higher in women with leiomyoma
bigger than 10 cm when compared to those with leiomyoma
measuring 4-7 cm and 7-10 ¢cm. The need for transfusion was
lower in women with leiomyoma measuring 4-7 cm when com-
pared to other groups. The rate of cesarean delivery was higher
in women with leiomyoma localized to the corporal-cervical re-
gion as opposed to those with leiomyoma located in the corpus.
The rate of vaginal delivery was higher in women with intramu-
ral leiomyoma compared to those with combined or subserous
leiomyoma.

Complications can arise in about 10-30% of patients diagnosed
with leiomyoma during pregnancy (4) The biological basis for
the association between pregnancy, labor, or delivery comp-
lications and uterine leiomyoma is unclear. Some research
suggested that leiomyoma that are behind the placenta or in
the lower uterine segment increase the likelihood of delivery
complications (2,11,14). Uterine leiomyoma also might decre-
ase uterine distensibility, or present mechanical obstructions
that restrict space, limit fetal movement or lessen the force of
contractions (2,11).

Ciavattini et al reviewed 219 singleton pregnancies with routine
ultrasonography in the second trimester revealing leiomyoma.
All patients delivered beyond 24 gestational weeks and had no
additional comorbidities. They were compared to an age-matc-
hed group of pregnancies without leiomyoma. Patients with lei-
omyoma during pregnancy were grouped according to number
(single or multiple) and size (small; 15 cm and large; 25 cm).
PPROM was more frequent in patients with large leiomyoma.
Those with multiple leiomyoma had higher rates of preterm la-

1251

bor and cesarean section. In pregnancies with multiple leiom-
yomas, the decrease in uterine distensibility and modification
in the contraction model may have contributed to the increase
in the rate of preterm labor. Additionally, since malpresentation
and dynamic or mechanic dystocia were more frequent in preg-
nancies with multiple leiomyomas, cesarean rates were higher
(15). In the current study, there was no difference in the distri-
bution of preterm labor or PPROM among groups of different
sizes of leiomyoma. Patients with 2 or more leiomyoma had sig-
nificantly higher rates of cesarean delivery when compared to
those with single leiomyoma. The distribution of PPROM rates
was similar among patients with different sizes of leiomyoma.

Shavell et al. gathered studied 95 singleton pregnancies in
which leiomyoma were detected in pregnancy with ultraso-
nography. The Control group included 95 age-matched preg-
nancies without leiomyoma. Pregnancies with a diagnosis of
leiomyoma were classified as small (<5 cm) and large (15 cm).
They showed that patients with large leiomyoma delivered at
an earlier gestational week when compared to those with small
or no leiomyoma (36.5 vs. 38.6 vs 38.4 respectively). There
was a significant increase in the rates of PPROM (rupture of
membrane before 37th gestational week), preterm labor, and
shorter cervix(cervical length <25 mm measured with trans-
vaginal ultrasound at or before 32 gestational weeks) in pa-
tients with large leiomyoma. Blood loss and subsequent need
for blood transfusion were significantly higher in patients with
large leiomyoma. The total volume of myoma was significantly
related to preterm birth, short cervix, and PPROM. Decreased
uterine distensibility due to leiomyoma can give rise to such
obstetric outcomes. There was no difference in the route of de-
livery among patients with large, small, or no leiomyoma (16).
Similarly, our results showed a difference in the distribution of
preterm labor among groups of different sized leiomyoma. The
rate of preterm labor was significantly higher in patients with
leiomyoma larger than 10 cm when compared to those with
leiomyoma 4-7 cm and 7 -10 cm. There was a statistically sig-
nificant difference in the distribution of the need for transfusion
of blood and blood products among groups of leiomyoma of
different sizes. The need for transfusion was lower in cases of
leiomyoma sized 4-7 cm when compared to those sized 7 - 10
cms and those 110 cms. The distribution of transfusion needs
was similar in the two groups. The distribution of PPROM rate
among different groups of fibroid size was similar. There was no
difference in the postpartum blood transfusion rate. There was
no incidence of postpartum atony in 292 patients included in the
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study. There were 11 patients (3.8%) who required transfusi-
on of blood or blood products. The median transfusion amount
was2.0 (min= 2.0; max= 8.0) units. Due to the rapid initiation of
medical treatment with agents such as oxytocin, misoprostol,
and methylergonamine, no incidence of uterine atony was no-
ted and only a few patients required transfusion.

Lam et al. included 197 patients with leiomyoma of 4 cm or
more on ultrasound. 136 patients gave live birth and the lei-
omyoma were classified according to size ( 4-7 ¢cm, 17-10 cm,
110 cm), localization (cervix, corpus), type (submucosal, intra-
mural, subserosal or combined), and number (single, multiple).
Preterm labor was significantly higher in patients with multiple
leiomyomas when compared to those with single leiomyoma. A
higher rate of cesarean section was seen when leiomyoma was
located in the cervix as opposed to those located in the corpus.
Postpartum hemorrhage was more frequent in patients with
leiomyoma measuring 110 cm when compared to those with
leiomyoma sizing 4-7 cm and [7-10 cm (17). Our study failed
to show a significant difference in the distribution of preterm la-
bor among fibroid groups of different sizes. Regarding the route
of delivery, there was a significant difference among groups of
leiomyoma according to location. There was no difference in
route of delivery between leiomyoma located in the cervix and
those located in the corpus. There was a difference in route of
delivery between leiomyoma located in the cervix and corpus
and those located in the corpus. There was a lower need for
transfusion in patients with leiomyoma sized 4-7 cm when com-
pared to those measuring7-10 ¢cm and (10 cm.

In a retrospective cohort, Qidwai et al. identified at least one
fibroid in 401 pregnancies during routine second trimester ult-
rasound performed on 15104 pregnant women. Rates of ce-
sarean birth, breech presentation, presentation anomaly, pre-
term labor, placenta previa, and postpartum hemorrhage were
higher in patients with leiomyoma. There was no difference in
cesarean rates between patients with leiomyoma less than 10
cm and those larger than 10 cm(10). We reported an urgent ce-
sarean section rate of 19.2%, cesarean section rate of 47.6%,
and vaginal delivery rate of 33.2%. In the current study, a type
of presentation anomaly was detected in 11.6% of our patients.
17.1% of patients were diagnosed with preterm labor. We failed
to show a statistically significant difference in cesarean rates
among leiomyoma measuring 4-7 cm, 7-10 cm, and 110 cm.

Sheiner et al. studied 105909 singleton births and detected le-
iomyoma in 690 ( %0.65) patients. Multivariate analyses were
used and nulliparity, chronic hypertension, diabetes mellitus,
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increasing maternal age was shown to be significantly related
to leiomyoma. Perinatal mortality was higher in patients with lei-
omyoma when compared to those without. Maternal age, parity,
gestational age, and presentation anomalies (13). In our study,
the median maternal age was 33.0 (min=22.0; max=47.0). Me-
dian gravidity was2.0 (min= 1.0; max= 7.0) and median parity
was 1.0 (min=0.0; mak= 4.0). We reported an urgent cesarean
section rate of 19.2%, cesarean section rate of 47.6%, and va-
ginal delivery rate of 33.2%. In the current study, a type of pre-
sentation anomaly was detected in 11.6% of patients. 17.1% of
patients were diagnosed with preterm labor. 1% of pregnancies
received a diagnosis of placental abruption.

Exacoustos et al. examined 12708 pregnant patients with ult-
rasonography and found leiomyoma in 492 pregnancies. While
88% had a single leiomyoma, 12% had multiple leiomyomas.
They assessed fibroid size, position, localization, relationship
with the placenta and its echogenic features and compared re-
sults with those of the control group. There was a significant
increase in the rates of imminent abortion, preterm labor, pla-
cental abruption, and pelvic pain in patients with leiomyoma.
Placental abruption was particularly increased in pregnancies
with submucosal leiomyoma with volumes greater than 200
cm3and those that were superposed on the placenta. Leiom-
yoma with heterogenic echo patterns on sonography, cystic
spaces, and volumes greater than 200 cm3 were found to be
related to pelvic pain. The presence of leiomyoma did not af-
fect the route of delivery, the occurrence of imminent abortion,
preterm labor, PPROM, and fetal growth (3). According to our
results, 1% of patients had placental abruption.

In the retrospective cohort reported by Vergani et al., leiom-
yoma was detected during routine second trimester ultraso-
nography in 183 pregnancies and 7523 pregnant women who
attended antenatal follow-up at the same center were included
in the control group. Mean maternal age in those with and wit-
hout leiomyoma was 33.1 and 29.5, respectively. The rate of
nulliparity was 46% and 61% in patients with leiomyoma and
without leiomyoma, respectively. Preterm labor (137 gestational
weeks), PPROM, IUGR, placental abruption, placenta previa,
postpartum hemorrhage, placental rest were significantly hig-
her when compared to the incidence in the general population.
The rate of cesarean section was higher in patients with leiom-
yoma (%23 vs %12). Uni- and multivariate analyses revealed
higher cesarean rates for leiomyoma located in the lower ute-
rine segment and for leiomyoma larger than 5 ¢cm (18). Our re-
sults indicate that the route of delivery varies by fibroid location.



While there is no difference in the route of delivery between le-
iomyoma located in the corpus and those located in the cervix,
there is a significant increase in the rate of cesarean section for
leiomyoma located in the corporal-cervical location. The size of
the leiomyoma did not affect the route of delivery.

A retrospective cohort by Stout et al. included antenatal fol-
low-up of 64047 women with singleton pregnancies among
72373 who received routine second trimester ultrasonography.
2058 (%3.2) patients were seen to have leiomyoma. Gestati-
onal age at birth and birth weight were significantly lower in
patients with leiomyoma when compared to those without lei-
omyoma. Risk for breech presentation, placenta previa, birth
by cesarean, placental abruption, PPROM, preterm labor, and
intrauterine growth retardation was higher for women with lei-
omyoma. There was a significant relationship between increa-
sed fibroid volume and breech presentation, cesarean delivery.
Risk for placenta previa, PPROM, and IUGR was significantly
higher for women whose leiomyoma was larger than 5 cm when
compared to those with leiomyoma 5 cm or less (19). Our study
indicated that women with a diagnosis of preterm labor showed
a difference in the distribution in groups of fibroid size. There
is no difference in the rate of preterm labor between women
with leiomyoma 4-7 cm and those with 7-10 cm. Women with
leiomyoma larger than 10 cm had a higher risk of preterm labor
than those with leiomyoma 4-7 cm and 7-10 ¢cm. There is no
difference in the risk of placenta previa and PPROM according
to different leiomyoma sizes.

In a retrospective population-based study, Coronado et al. inc-
luded 2065 pregnancies with leiomyoma resulting in singleton
live births and 4243 pregnant controls without. The prevalence
of leiomyoma was 0.37%. There was a significant relationship
between first trimester bleeding, placental abruption, PPROM,
and leiomyoma. Dystocia, prolonged labor, breech presenta-
tion, and cesarean section were strongly correlated with the
existence of leiomyoma. In patients with leiomyoma, the rate of
5 minute Apgar scores <7 and low birth weight (<2500 gr) was
significantly higher (8). We report the rate of placental abruption
to be 1%, PPROM to be10%, and cesarean birth to be66.8%.
The median birth weight was 3140.0 gram (min= 1460.0; max=
4380.0). No 5 minute Apgar score less than7 was noted.

In a multicenter retrospective study, Conti et al. included 450
primiparous pregnant women aged > 30 and detected leiom-
yoma in 236 pregnancies. Weight gain in pregnancy, imminent
abortion, preterm labor, urgent cesarean section rate, and risk
of postpartum hemorrhage was higher in women with leiomyo-
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ma when compared to controls. Length of hospital stay(3.6 vs
3.2 days) and newborn birth weights (3198 vs 3266 gram) was
similar in both groups(20). According to our findings, the mean
length of hospital stay was 38 hours and the mean newborn
birth weight was 3135 grams.

CONCLUSION

The prevalence of leiomyoma during pregnancy is increasing
due to women planning pregnancy later in life, the increasing
incidence of fibroids with age, and the rise of cesarean delivery
rates which enables us to diagnose more cases in recent years.

There are few studies and conflicting reports on the impact of
the number, size, location, and type of leiomyoma on obstetric
outcomes. Patients with leiomyoma should be placed on close
surveillance for possible complications during pregnancy, deli-
very, and postpartum.

The limitations of our study are no control group, a retrospecti-
ve design, and limited by a small sample.

Our results indicate that the incidence of vaginal birth was hig-
her in patients with single leiomyoma when compared to those
with multiple leiomyomas. Also, the rate of preterm labor and
presentation anomalies were higher in women with leiomyoma
bigger than 10 cm when compared to those with leiomyoma
measuring 4-7 cm and 7-10 cm. The need for transfusion was
lower in women with leiomyoma measuring 4-7 cm when com-
pared to other groups. The rate of cesarean delivery was higher
in women with leiomyoma localized to the corporal-cervical re-
gion as opposed to those with leiomyoma located in the corpus.
The rate of vaginal delivery was higher in women with intramu-
ral leiomyoma compared to those with combined or subserous
leiomyoma.

The mechanism as to how leiomyoma triggers obstetric comp-
lications are not yet clear. However, several views regarding
uterine distensibility, obstruction, effect on the contraction pat-
tern, changes in endometrial structure, inflammation, molecular
signaling have been presented.

Women with leiomyoma warrant special attention during preg-
nancy, delivery, and postpartum for possible complications.
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Amag: Uterin papiller ser6z karsinom hastalarinda preoperatif serum CA-125 diizey-
lerini hastaligin yayilimini predikte etmek icin arastirmak.

Gereg ve Yontemler: Uterin papiller serdz karsinom igin opere edilen hastalarda
preoperatif CA-125 seviyelerinin yani sira yas, bildirilen timor boyutu, lenf nodu tu-
tulumu, lenfovaskiiler bosluk invazyonu, myometriyal invazyon derinligi ve evre gibi
verileri topland.

Bulgular: Yirmi bir uterin papiller seréz karsinom olgusu analizimize dahil edildi.
Hastalarinin ortalama yaglari 63.9 idi. Uterin papiller serdz karsinom grubunu CA-
125 agisindan inceledigimizde; CA-125 ile yas (<60 vs >60), timor boyutu (<40 vs
>40mm), myometriyal invazyon derinligi, nod metastazi veya lenfovaskler bosluk
invazyonu arasinda higbir liski yoktu. Ote yandan, ortalama CA-125 seviyeleri, FIGO
(Uluslararas! Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu) Evre III/IV (medyan=54 U/ml) olan
hastalarda FIGO evre l/ll'ye (medyan=11 U/mL) anlamli olarak yiiksekti (p=0,002).
Uterus disina yayilan timérler iin ortalama CA-125 diizeyi 281,2 U/ml ve uterusta
sinirli timérler igin 14,3 U/ml idi (p=0,002). Ekstrauterin yayilmayi tahmin etmek igin
optimum esik degeri 28.5 U/mL idi (duyarlilik%75, 6zgillik%89). Preoperatif CA-125
diizeyi, ekstrauterin tutulum ve ileri evre ile iligkilendirildi.

Sonug: Preoperatif CA-125 diizeyi, ekstrauterin tutulum ve ileri evreyi predikte et-
mek icin yararli olabilir. Ca 125 diizeyi 28,5 U/mL (stiinde olan hastalar igin preope-
ratif goriintilemede yaygin hastaligin degerlendiriimesi ve buna yénelik hazirlik ile
daha radikal bir cerrahi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: CA-125, Endometrium kanseri, Uterin papiller serdz karsinom

ABSTRACT

Aim: To investigate the CA-125 levels in uterine papillary serous carcinoma (UPSC)
patients to predict the extent of disease.

Materials and Method: Medical records of patients operated for UPSC, their preo-
perative CA-125 levels, as well as parameters including age, tumor size, lymph node
involvement, lymphovascular space invasion (LVSI), depth of myometrial invasion
(MI) and stage were documented.

Results: Twenty-one UPSC cases were included. When we analyzed the serous
cancer group in terms of CA-125; there was no association between CA-125 and
age (<60 vs >60), tumor size (<40 vs >40mm), MI, lymph node metastasis or LVSI.
The mean CA-125 levels were significantly higher among patients with stage I1/IV
(median=54 U/ml), compared to stage I/ll (median=11 U/mL). The mean CA-125
value for tumors spread beyond the uterus were 281.2 U/ml, and 14.3 U/ml for the
tumors confined within the uterus (p=0.002). The optimum threshold value to predict
extrauterine spread was 28.5 U/mL. CA-125 level was related to extrauterine invol-
vement and advanced stage.

Conclusion: CA-125 level may be a useful test for extrauterine involvement and
advanced stage. We suggest patients with a pre-operative CA 125 level of >28.5 U/
mL be evaluated regarding extra-uterine dissemination with preoperative imaging
and be prepared for radical surgery.

Keywords: CA-125; endometrial cancer; uterine papillary serous carcinoma
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INTRODUCTION

Cancer of the uterine corpus is the most common gynecologic
cancer among women in developing countries [1]. Endometri-
al cancer (EC) is divided into two groups according to patho-
logical, epidemiological, clinical behavior, and genetic profiles.
While endometrioid cancers are classified as Type | tumors,
uterine papillary serous carcinoma (UPSC) is in Type L.

Uterine papillary serous carcinoma accounts for only 10% of
EC but causes about half of the deaths [2,3]. UPSC presents
in more advanced stages and has lower survival rates than its
endometrioid carcinoma counterparts [2].

Due to the histological similarities between UPSC and serous

ovarian cancers, CA-125 as a tumor-associated-antigen com-
monly used in epithelial ovarian cancers could also have a sig-
nificant role in endomerial cancer. As a result, many studies
have been conducted regarding the role of CA-125 in endomet-
rial cancer.

Firstly, Niloff et al. [4] demonstrated that CA-125 levels are ele-
vated in most women with advanced or recurrent disease. Se-
veral studies demonstrated a relationship between CA-125 and
the presence of extrauterine disease at the time of presentation
[4-6]. However, the use of this parameter is still controversial.

We aimed to investigate whether CA-125 is a useful biomar-
ker to predefine advanced stages of uterine papillary serous
carcinoma.

MATERIAL AND METHODS

Patients with uterine papillary serous carcinoma who un-
derwent surgical staging in our institution from January 2015 to
December 2018 were reviewed retrospectively through elect-
ronic medical records. Ethical approval was obtained from the
Research Ethics Committee (2019/78).

All patients underwent comprehensive surgical staging by the
2009 FIGO (The International Federation of Gynecology and
Obstetrics) staging system. Women other than the diagnosis of
uterine papillary serous carcinoma and those with missing data
were excluded from the study. Abstracted data included the
demographic characteristics, serum CA-125 measurements,
intraoperative findings, and histopathological results.

Statistical analysis

All statistical analyses were performed using Statistical Packa-
ge for the Social Science (IBM SPSS version 20) for Windows

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2022; Volume 19, Sayi 2

software. Median, lowest, and highest values were used in
descriptive statistics of the data. Continuous and normally dist-
ributed data were indicated as mean (+ standard deviation) and
categorical variables as number (percentage). Mann-Whitney
U Test, Chi-square test, and Student’s t-test were performed
where necessary for statistical analysis. ROC (Receiver Opera-
ting Characteristic) analysis was performed for determining the
cut-off value of CA-125 in defining the stages of the disease. A
p-value of <0.05 was considered significant.

RESULTS

Out of 325 patients with EC who underwent gynecological sur-
gery during the study period, twenty-one patients with UPSC
were remained to be analyzed.

The mean age of patients with UPSC was 63.9 (range: 42-73)
years. Lymphovascular space invasion (LVSI)-positive in 16
(16/21; 76.2%) patients with uterine papillary serous carcino-
mas. The mean CA-125 value for UPSC was 26 U/ml (4-1454
[U/mL). Twelve (57.1%) patients were in the serous group had
advanced stage (stage Ill-V) disease. In addition, lymph node
involvement was found in 19% of patients with uterine papillary
serous carcinoma (Table 1).

Table 1: Characteristics of the patients (n=21)

n (%)
Age at diagnosis (year) 63.9
Tumor size (mm) 40 (10-110)
(Median) (Min-Max)
Myometrial Invasion (%)
<50 12 (57.1)
>50 9 (42.9)
Presence of LVSI
No 5(23.8)
Yes 16 (76.2)
Lymph Node Involvement
No 17 (81.0)
Yes 4 (19.0)
FIGO Stage
lor2 9 (42.9)
3or4 12 (57.1)
CA-125 (U/mL) 26 (4-1454)

LVSI= Lymphovascular Space Invasion, mm= Millimeter, Min= Minimum,
Max= Maximum, %= Percent, FIGO= The International Federation of Gyne-
cology and Obstetrics CA= Cancer Antigen, U= International Unit, mL= Mil-

liliter.



There were no associations between CA-125 and demograp-
hic, clinical, and pathological factors. But, mean CA-125 le-
vels were significantly higher in advanced stage endometrial
serous cancers (median=54, than in early cases (median=11)
(p=0.002). The mean CA-125 level for tumors that extended
beyond the uterus was 281.2 1U/ml, and for the tumors that
were confined to the uterus, 14.3 IU/ml (p=0.002). In our study,
preoperative Ca-125 levels were significantly associated with
extrauterine involvement of the disease (Table 2).

Table 2: Analyzing of CA-125 according to pathological featu-
res in uterine serous carcinoma.

Serous Carcinomas Mean | Min | Max | P Value
Myometrial Invasion (%) P=0.508
<50 165 1454

>50 169.2 7 708

Presence of LVSI P=0.660
No 129.2 |11 315

Yes 178.6 |4 1454

Lymph Node Involvement P=0.698
No 197.2 |4 1454

Yes 37.5 10 57

FIGO Stage P=0.002
lor2 14.3 4 36

3or4 281.2 (10 1454

Age (year) P=0.698
<60 1895 |4 708

> 60 161.5 1454

Tumor size (mm) P=0.114
<40 98.8 4 403

>40 241.6 10 1454

Statistical analysis performed using by Mann-Whitney U Test, CA-125= Can-
cer Antigen-125, U= International Unit, mL= Milliliter, Min= Minimum, Max=
Maximum, %= Percent, LVSI= Lymphovascular Space Invasion, FIGO=
The International Federation of Gynecology and Obstetrics. mm= Millimeter
CA-125 value for the extrauterine spread in UPSC was deter-
mined using the ROC. Preoperative serum CA-125 measure-
ments had an AUC (Area under the curve) of 0.889 (95% Cl,
75-100) (Figure 1).

Figure 1: Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve
analysis of CA-125 (U/mL) regarding of tumor stage 1-2 or 3-4.
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An optimum threshold value of 28.5 U/mL was determined with
a sensitivity of 75% (95% Cl,42 -94) and specificity of 89%
(95% CI, 51-99). The positive predictive value and negative
predictive values were 90 (95% CI,57-98) and 72 (95% Cl,49-
87), respectively.

DISCUSSION

Uterine papillary serous carcinoma is a distinct subtype of EC
that morphologically resembles serous ovarian cancer and oc-
curs at an advanced stage of the disease with an unfavorable
prognosis. While reviewing the FIGO Annual Report data, Cre-
asman et al. stated that 46% of UPSC patients were admitted at
stage II-IV [7]. In our research, stage Ill-IV patients comprised
57 % of the UPSC group.

Lachance et al. [8] found that patients younger than 45 years

likelihood to have favorable histology, early-stage, and low-gra-
de tumors, while those over 65 years have papillary serous
histology, advanced-stage, and high-grade tumors. Similar to
other studies [9,10], the average age of UPSC patients was
63.9 years in our study.

Many researchers reported that there is no proven assess-
ment for extrauterine disease based on uterine features such
as myometrial invasion or lymphovascular space invasion. Goff
et al. [6] demonstrated that comprehensively staged UPSC
patients lacking myometrial invasion or lymphovascular space
invasion had similar lymph node involvement and intraperito-
neal metastasis. A recent study reported that 38% of patients
with tumors developing within the endometrial polyp had ext-
rauterine spread [11]. In our study, 23% of the patients without
myometrial invasion had extrauterine involvement.

The preoperative pathological examination should have an
imperfect concordance with the final pathology. As a result,
the preoperative histopathological assessment provides cru-
cial information for further surgical planning. Havrilesky et al.
were able to report the preoperative diagnosis only in 20% of
early-stage UPSC patients in their study [12]. And besides that,
Wang Y. et al. [1] found the 29.2% of patients had discordance
between the preoperative and postoperative pathology. This
has led to the need for a more accurate preoperative tool such
as serum CA-125 measurement for preoperative diagnosis.
Although many studies have examined the relationship betwe-
en CA125 measurement and uterine papillary serous carcino-
ma, only a few investigated whether there is a reliable CA125
breaking point for tailoring patient management out of the ac-
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cepted CA125 cutoff value [13-17]. In the presented research,
the cutoff value of <28.5 achieved a high specificity to distingu-
ish between stage /1l and I1I/1V, but particularly for early stages.
In all, we suggest that further investigation may be beneficial in
women diagnosed with UPSC with a pre-operative CA 125 level
of >28.5 U/mL.

Firstly, Alagoz et al. [18] proposed that a lower CA-125 cutoff
level in EC would be more appropriate to use in their research
in 1994. Then, some researchers suggested that it would be
more convenient to use 20 U/L for threshold value in predic-
ting extrauterine spread [17], while others 35 U/mL (5,19-21).
Several researchers [22,23] noted that the CA-125 optimum th-
reshold value as 28.5 U/mL that this value below showed better
five years OS and DFS. Our findings are in agreement with
these studies. In our view, our results constitute a step towards
enhancing the knowledge on the significance of the CA 125
cut-off level in the prediction of extrauterine involvement. Given
that our findings are based on a limited number of women with
UPSC, these results thus need to be interpreted with care and
validated with larger sample-sized studies.

A mere pathological diagnosis of UPSC according to available
evidence stands for a rather high chance for a disease state
extending beyond the uterus, namely advanced stages of di-
sease (stage llI-IV). In our study, we aimed at defining the dis-
sipation of UPSC outside of the uterus through serum CA-125
measurements. Our findings, however, do not seem to signifi-
cantly surpass the sole predictive capability of the pathological
reporting of UPSC (sensitivities of 62 to 99% vs 75%, the spe-
cificity of 89% and PPV was 90) [24]. On the contrary, a more
distinct contrast was plausible when CA-125 levels were below
the defined threshold ruling out advanced disease (specificity
of 89%). An additional useful take-home message could be that
for those UPSC cases with higher than this threshold, a further
evaluation with additional diagnostic workups may be benefici-
al, and an aggressive treatment modality may be considered in
planning surgical procedures.

We are aware that our research may have several limitations.
The first is a single-center, small sample-sized study; however,
this is accounted for due to the relative rarity and poor progno-
sis of this disease. Although there is a satisfactory agreement
with previous studies, large-scale multicenter studies are ne-
eded to support our findings. The second is the retrospective
nature of the study. The strengths of the study were that it cons-
tituted the experience of one of the largest tertiary institutions
in the field of obstetrics and gynecology in the country and ex-
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perienced gyneco-pathologists evaluated the histopathological
specimens. However, we believe that our results will provide
a comprehensive flow of information into the growing body of
literature on the significance of the CA 125 cut-off level in the
prediction of extrauterine dissemination.

CONCLUSION

The cutoff value of CA125 may help clinicians to triage and ta-
ilor individualized patient management. For patients with preo-
perative CA 125 levels >28.5 U/ml, further evaluation and addi-
tional diagnostic tests may be helpful in assessing extra-uterine
spread and preparing for comprehensive surgery.
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Amag: Bu calismada spontan vaginal dogum yapmis, dustik riskli term gebe ka-
dinlarda dogum &ncesi bakilan obstetrik Doppler dlgtimleri ile fetal dogum agirligi
arasindaki iliskiyi arastirmay amagladik.

Gereg ve yontemler: Calisma kesitsel bir calisma olup prospektif dizayn edilmistir..
Calismaya 18-45 yas arasinda, 37-41 gebelik haftasinda olan ve basvuru anindan
itibaren 72 saat igerisinde dogum yapmis tekiz gebe kadinlar dahil edilmistir. Dogum
oncesi bakilan umbilikal arter (UA), uterin arter (UtA) ve orta serebral arter ((middle
cerebral artery ,MCA) Doppler degerleri ile dogum kilosu iligkisi arastiriimistir.

Bulgular: Calismaya toplam 134 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas! 26,3
* 6,1 olup, gebelik haftalari ise 39 (37-41) olarak bulundu. UA PI, Rl ve S/D oran-
lari ile dogum kilosu arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan, negatif yonli orta
derecede korelasyon izlenmistir. Ortalama UtA P! ile fetal kilo arasinda zayif, pozitif
yonl ve istatistiksel olarak anlamli olan iliski bulunmustur (=0,270; p=0,002). Gebe-
lik haftasina gére diizeltme yapildiginda ortalama UtA Rl ile fetal kilo arasinda zayif,
negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=-0,245; p=0,004). Se-
rebroplasental oran (cerebroplacental ratio, CPR) ile dogum agirligi arasinda gebelik
haftasindan bagimsiz zayif pozitif iliski bulunmustur (r=0,054; p=0,539)

Sonug: Calismamizda gebelik haftasindan bagimsiz olarak tgtlinci trimester dlistk
riskli gebeliklerde artmis UtA rezistansi dogum agirliginda azalma ile iligkili bulun-
mustur. UA, MCA ve CPR ile dogum kilosu arasinda gebelik haftasi diizeltilse de
guclti bir iligki g6zlenmedi.

Anahtar sozciikler: dogum agirligi, Doppler ultrason, gebelik, umbilikal arter, uterin
arter

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to investigate the relationship between prenatal obs-
tetric Doppler measurements and fetal birth weight in low risk term pregnant women
who had spontaneous vaginal delivery.

Material and Methods: This study is a prospective cross-sectional study. Singleton
pregnant women between the ages of 18-45 who had 37-41 weeks of gestation and
who gave birth within 72 hours from the admission to the hospital were included
in the study. The relationship between birth weight and the Doppler values of the
umbilical artery (UA), uterine artery (UtA) and middle cerebral artery (MCA) were
investigated.

Results: Atotal of 134 patients were included in the study. The mean age of the pa-
tients was 26.3 + 6.1 years, and the median gestational week was found 39 weeks
(37-41). There was a moderate negative correlation between the UAPI, Rl and S/
D ratios and birth weight, which was not statistically significant. A weak, positive and
statistically significant relationship was found between the mean UtA PI and fetal
weight (r = 0.270; p = 0.002).After adjusting the gestational week, a weak, negative
and statistically significant relationship was found between the mean UtA RI and
fetal weight (r = -0.245; p = 0.004). There was a weak positive relation between
cerebroplasental ratio (CPR) and birth weight (r=0,054; p=0,539).

Conclusion: In our study, raised uterine artery Doppler resistance in the third tri-
mester is independently associated with significantly lower birthweight in low risk
third trimester pregnant women. There was not a significant relationship between
UA, MCA and CPR even after adjusting the gestational week.

Keywords: birth weight, Doppler ultrasound, umblical artery, uterine artery, preg-
nancy
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GIRiS

Fetal ultrason kullanimi obstetri prati§inde 6nemli gelismeleri
de beraberinde getirmistir. Biyometrik 6lglimler ile anne karnin-
da fetstin agirlig1 tahmin edilebilmekte ve bu sayede gelisim
geriligi veya makrozomi gibi riskli durumlar 6ngértlebilmekte-
dir. Biyometri dl¢iimleri yansira detayli anatomi taramasi im-
kani sunmasi sayesinde ¢ok sayida anomalinin de intrauterin
dénemde tespit ve bazen tedavisine de imkan sunmaktadir
(1). Son dénemde uteroplasental damarlardaki kan akiminin
degerlendirildigi Doppler ultrason 6lgiimleri obstetrik hasta yo-
netiminde siklikla kullaniimaya baglanmis olup en sik incele-
nen damarlar umbilikal arter (UA)(2), umbilikal ven (UV), uterin
arter (UtA) ve orta serebral arterlerdir (middle cerebral artery,
MCA) (3). S6z konusu damarlarin Doppler analizleri ile intra-
uterin gelisme geriligi, preeklampsi, fetal anemi, ikizden ikize
transflizyon sendromu, fetal kardiyak anomaliler vb. ok sayida
hastaligin tani,takip ve tedavisi de yapilabilmektedir (3, 4). Ka-
din dogum pratiginde obstetrik hastaliklar haricinde jinekolojik
ve onkolojik cok sayida hastaligin tani, takip ve tedavisinde de
Doppler ultrason siklikla kullaniimaktadir (5, 6).

Doppler analizi diizenli 5 ile 15 dalga arasindan segilen art arda
gelen 3 dalganin dlglimesi ile yapiimaktadir. Analizlerde en gok
kullanilan indeksler, rezistans indeksi (RI); pulsatilite indeksi
(P1); sistol / diyastol (S/D) oranidir. Genel bir yaklagimla yliksek
Pl ve RI degerleri vaskiiler yataktaki ylksek direnci, dlisik Pl ve
Rl degerleri de vaskiller yataktaki diisiik direnci gdstermektedir.
Fetal kalp atim hizi degerlendirmesi de Doppler dalgalari analiz
edilirken dikkat edilmesi gereken dnemli bir etkendir. Fetal kalp
hizindaki belirgin oynamalarin Doppler dalgasinin yapisinda
degisiklige yol acabilecegi, dolayisi ile P, Rl ve S/D oranlarinda
anlamli farklilik olusturabilecedi unutulmamalidir (7).

Obstetrik Doppler ultrason yapilma teknikleri iyi standartize edil-
mis olsa da gevresel faktdrlerin dlgiimleri etkileyip etkilemedigi
hala arastirma konusudur. Birinci trimester gebeliklerde uterin
arter dlglimiinde mesane dolulugunun sonuglari degistirmedigi
bulunmustur (8). Vajinal progesteron kullaniminin uterin arter
Uzerine etkisi ise tartismalidir (9, 10). Yakin zamanda yapilan
bir calismada 2.trimesterde 6lgilen umbilikal arter Doppler ile
fetal kilo arasinda iliski bulunamamistir (11). Ayrica literatlrde
gebelik haftasi ve dogum agirligi ile yapilmis ¢alismalar bulun-
makla birlikte bu ¢alismalar gelisme geriligi, postterm gebelikler
gibi riskli gebelikler tzerinde ya da belirli damarlarin Doppler
incelemeleri ile sinirli kalmistir (4, 11-14). Biz bu galismada
spontan vaginal dogum yapmis, disuk riskli term gebe kadin-
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larda dogum dncesi bakilan obstetrik Doppler dlgumleri ile fetal
dogum agirli§ arasindaki iliskiyi arastirmayr amacladik.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma prospektif kesitsel olarak dizayn edilmis olup, SBU
Konya Sehir Hastanesinde Mart 2021-Nisan 2021 tarihleri
arasinda dogumhaneye bagvurmus ve normal dogum yapmis
gebe kadinlar calismaya dahil edilmistir. Calisma igin yerel etik
kuruldan izin alinmistir (Bagvuru No:2021/3206). Katilimcilar-
dan ¢galismaya alinmadan 6nce aydinlatiimis onam alinmistir.

Calismaya 18-45 yas arasinda, 37-41 gebelik haftasinda olan
ve basvuru anindan itibaren 72 saat icerisinde dogum yapmis
tekiz gebe kadinlar dahil edilmistir. Vaskuler, sistemik veya
otoimmun hastalik varligi, fetal anomali, ikiz gebelik, ablasyo
plasental (parsiyel/komplet),
patolojiler varligi (preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi, pre-

fetal gelisimi etkileyen obstetrik

gestasyonel /gestasyonel diabet vs.) ve Doppler ultrason de-
gerlendirmesi yapiimamis olmasi diglama kriterleri olarak kabul
edilmistir.

Hastalarin dogumhaneye kabuliinde demografik verileri kayde-
dildi. Gebelik haftasi son adet tarihine gére hesaplandi. Son
adet tarihini bilmeyen gebe kadinlarin gestasyonel haftalari ilk
trimester ultrason dl¢limlerine g6re hesaplanarak olusturuldu.
Doppler incelemeleri hastalarin dogumhaneye kabullerinde
fetal biyometrik dlglimler esnasinda dogum indiiksiyonu énce-
sinde yapildi. UA, MCA ve her iki UtA Doppler ultrason 6lgim-
leri Maternal Fetal Tip Dernegi (the society for maternal-fetal
medicine,SMFM) klinik rehberi'ne gore yapildi (15). Her iki UtA
Doppler degerleri dlgulip ortalamalari ¢alismaya alindi. Dopp-
ler dlclimlerine rezistans ve pulsatilite indeksleri dahil edildi.
Serebroplasental oran (cerebroplasental ratio, CPR) Fetal Tip
Dernegi (Fetal Medicine Foundation, FMF) veri tabani esas ali-
narak gestasyonel haftaya gore hesaplanmistir (16). Biparietal
¢ap, abdominal ¢ap ve femur uzunlugundan olusan fetal biyo-
metre degerlendirilmesi ve amniyotik sivi 6lgimi yapilarak her
hasta iin not edildi. Tlm ultrason uygulamalari transabdominal
olarak fetal hareketsizlik ve uyku halinde iken ve ayni ultrason
cihazinda ayni hekim (F.N.1.G) tarafindan yapildi (Esaote Mylab
7). Bebeklerin dogduktan sonra dogum kilolar kaydedildi.

istatistik analiz

Verilerin analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
versiyon 21,0, Inc, Chicago, IL, USA) paket programi ile gergek-
lestirildi. Verilerin normal dagilim durumlari igin Shapiro-Wilk

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2022; Volume 19, Say 2



1262

testi ve histogram analizi yapildi. Doppler parametreleri ile fetal
agirlik arasinda uygun yerlerde Pearson veya Spearman ko-
relasyon analizi yapildi. Gebelik haftasini kontrol altinda tuta-
rak veriler ayrica Parsiyel korelasyon analizi de uygulanmistir.
Demografik parametreler icinde tanimlayici analiz testleri yapil-
mistir. Anlamhlik dizeyi igin p<0.05 alind1.

BULGULAR

Calismaya toplam 134 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama
yasl 26,3 £ 6,1 olup, ortalama gravida 2, pariteleri 1 ve gebe-
lik haftalari ise 39 (37-41) olarak bulundu. Hastalarin ortalama
BMI 29,2+ 4.4 kg/m2 olarak hesaplandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Veriler Hasta grubu (n=134)
Yas (yu)* 26,3+6,1

Gravida ** 2(1-7)

Parite ** 1 (0-6)

Gebelik Haftasi** 39 (37-41)

BMI (kg/m2)* 29,2 +4,4

BMI: Viicut Kitle indeksi *ortalama deger, ** ortanca deger alinmistir.

Doppler 6lgiim sonuglarinin fetal dogum agirligi ile korelasyon
analiz sonuglari Tablo 2'de dzetlenmistir.

Tablo 2. Doppler dl¢imleri ile dogum agirli§i arasindaki iligki

Dogum agirhgi

Korelasyon katsayisi* | P deger
Umbilikal arter PI -0,79 0,369
Umbilikal arter RI -0,52 0,559
Umbilikal arter S/D -0,61 0,487
Ortalama uterine arter Pl | 0,270 0,002
Ortalama uterine arter Rl | 0,157 0,074
MCA PI -0,049 0,581
MCARI -0,056 0,524
CPR 0,005 0.954

*Spearman korelasyon analizi uygulandi. PI; Pulsatilite indeksi; RI: Rezistans
indeksi; S/D: Sistol/ diyastol akim hizi; MCA: Orta serebral arter; CPR: Se-
rebroplasental oran.
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UAPI, Rl ve S/D oranlari ile dogum kilosu arasinda istatistiksel
olarak anlamlr iligki bulunamamigtir. Ortalama UtA Pl ile fetal
kilo arasinda zayif, pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli
olan iligki bulunmustur (r=0,270; p=0,002). MCA PI, Rl deger-
leri ve CPR ile fetal dogum agirligi arasinda istatistiksel olarak
anlamlr iligki bulunamamustir.

Gebelik haftasina gére diizeltme yapildiginda UA PI, Rl ve S/D
oranlari ile UtA Pl ile dogum kilosu arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli olmayan, zayif korelasyonlar izlenirken, ortalama
UtA Rl ile fetal kilo arasinda zayif, negatif yonli ve istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (r=-0,245; p=0,004). Gebelik
haftasi diizeltilmis MCA PI, RI degeri ve CPR ile fetal dogum
agirhgr arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamis-
tir. (Tablo 3)

Tablo 3. Gebelik haftasina gére diizeltme yapildiginda Doppler
olgUmleri ile dogum agirhgr arasindaki iligki

Dogum agirhig

Korelasyon katsayisi* | P deger
Umbilikal arter PI -0,22 0,801
Umbilikal arter Rl -0,52 0,555
Umbilikal arter S/D 0,062 0,476
Ortalama uterine arter PI | -0,141 0,105
Ortalama uterine arter Rl | -0,245 0,004
MCA PI 0,057 0,516
MCARI -0,120 0,169
CPR 0,054 0,539

*Gebelik haftasi kontrol altinda tutularak Parsiyel korelasyon analizi yapilmis-
tir. Pl; Pulsatilite indeksi;

RI: Rezistans indeksi; S/D: Sistol/ diyastol akim hizi; MCA: Orta serebral ar-

ter; CPR: Serebroplasental oran.

TARTISMA

Calismamizda dogum agirhi§inin fetal Doppler Glgimleri ile
olan iligkisini aragtirdik. Dogum kilosu ile UA, MCA, UtAve CPR
Doppler degiskenleri arasinda gebelik haftasi diizeltilse de giig-
U bir iliski g6zlenmedi.

Guniimuzde UA ve diger damarlarin Doppler ultrason 6lgiimleri
tclncl trimesterde fetal iyilik halini degerlendirmede siklikla
kullanihmaktadir (17, 18). Dusuk riskli poptlasyonda rutin UA
Doppler taramasi yapmanin fetal bliyime kisitliligi (fetal growth
restriction, FGR) tahmininde faydasi gdsterilmemistir. MCA
Doppler élgtimleri ve beyin koruyucu etkiyi gostermek igin CPR
degeri 6zellikle fetal gelisme geriligi olmak lzere cesitli endi-



kasyonlarla obstetri pratiginde kullanilmaktadirlar (18, 19). UA,
MCA ve CPR o6lctimlerinin gebelik haftasina gére farkli kesme
degerler dneren klinikler ve galismalar da mevcuttur (2, 16). Fe-
tal dogum agirhiginin 6n gorisinde fetal damarlarin anatomik
ve fizyolojik verilerinin kullaniimasi uzun zamandir aragtirmaci-
larin dikkatini gekmistir (11). Tutus ve arkadaslari 20-24 hafta
aras! gebe kadinlarin umbilikal ven kalinliklarini éicerek dogum
agirliklari 6n goristnde kullanimini arastirmiglar ve arastirma
sonucunda umbilikal ven kalinhgi ile dogum agirhigi arasinda
negatif iliski saptamiglardir. Ayni ¢alismada umbilikal Doppler
olgtimleri ile fetal kilo arasinda iligki bulunmamistir (11). Lam ve
arkadaslari da 38 postterm gebe kadinin dogum kilolari ile UA
ve MCA Doppler 6lgtimleri arasinda iligkiyi arastirmis ve dogum
agirhgi ile UA PI arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon bulurlarken, MCA Pl ile iliski bulamamiglardir. S6z
konusu ¢alismada UA Pl ile dogum agirh@i arasindaki negatif
iliskiye bagl olarak CPR arasinda pozitif bir iligki bulmuglardir
(12). Bu galisma ayni gebelik haftasindaki hastalarin dogum
kilosu arttikca UA PI degderinin de azaldigini gostermesi agl-
sindan kiymetlidir. Owen ve arkadaslarinin yaptiklari bagka bir
calismada ise, 39-41 hafta arasindaki 274 disik riskli hastanin
tahmini fetal agirlik degeri ile umbilikal arter Pl ve S/D oran-
lari arasinda anlamli bir iligki bulamamislardir (20). ileri gebe-
lik haftalarinda fetal trofoblast hiicrelerin maternal desiduaya
invazyonu sonucu plasentada dustk rezistansli vaskiler alan
acllmasi ile UA Pl degerinde azalma beklenen bir durumdur
(12). Biz de galismamizda UA Pl ve MCA Pl ile dogum agirligi
arasinda negatif korelasyon, CPR orani arasinda pozitif kore-
lasyon bulduk. Bununla beraber galismamizda gebelik haftasi
duzeltildiginde UA Pl degerinin dogum kilosu ile negatif iligkisi
devam ederken istatistiki olarak anlamliligi kaybolmaktadir. Bu
acidan Lam ve arkadaslarinin (12) ¢alismasi ile benzer sonug-
lar elde etmis olsak da ileride hastalarin benzer gebelik haftala-
rinda oldugu calismalar planlanirsa istatistiki olarak daha guglU
sonugclar elde edilebilir.

Uterin arterler, uterusu besleyen ana damarlar olup, gebelikte
fetusun beslenmesinde hayati éneme sahiptirler. Gebelik si-
resince 6nemli degisiklere ugrar ve bu degisiklikler sayesinde
fetusun gerekli oksijen ve besin inhtiyaci karsilanmis olur. iler-
leyen gebelik haftalarinda UtA RI azalmasi UtA'de meydana
gelen remodeling siiregleri ve bu siiregler sonrasi UtA'in dlisik
direncli bir damarsal yapiya donusmesiyle agiklanabilir (21). Bu
sayede fetusun ihtiyaci olan kan akimi da saglanabilmektedir.
Bu remodeling stirecinde aksama gelisme geriligi, preeklampsi
gibi dnemli problemlere sebep olabilmektedir (22, 23). 1.ve 2.
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Trimesterde yapilan UtA Doppler taramasi ileri gebelik hafta-
larinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin tahmininde
kullanilir. UtA ile fetal agirlik arasindaki iliskiyi inceleyen gesitli
calismalar mevcuttur. Sarmiento ve arkadaslarinin yaptikla-
ri bir calismada dusuk riskli ilk trimester gebe kadinlarda UtA
Doppler dlgtimleri kullanilarak fetal dogum agirligi dngérilmeye
caligilmistir. Bu calismada ortalama UtA PI degeri ile dogum
agirhg arasinda iliski bulamayip, UtA degerlerinden dlisuk ola-
ni aldiklari zaman ise istatistiki olarak anlamli negatif korelas-
yon bulmuglardir. UtA'in dlsik riskli popllasyonda dogum kilo-
su tahmininde kisitl yarari oldugunu bildirmislerdir (24). Hollis
ve arkadaslari da ayni gebelik haftasindaki hastalarda dogum
kilosu ile UtA RI arasinda benzer sonuglar bildirmislerdir (25).
Sankaran ve arkadaslari UtA Doppler degerlerini fetal kiloya
gobre dizeltmek amaci ile 2.trimesterden doguma kadar hasta-
lari takip edip siral élglimler almiglar ve UtA RI degerinin fetal
kilo degeri dlizeltilerek kullaniimasini énermislerdir (14). Yakin
zamanda yapilan bir calismada Uglncl trimesterde artmig UtA
rezistansinin bagimsiz olarak azalmis fetal kilo ve diisik CPR
ile iliskili oldugunu gosterilmistir (4) . Fetal Tip Dernegi (fetal
medicine foundation, FMF) veri tabanina bakildiginda UtA Pl
degerinin gebelik haftasina gére diizeltilerek hesaplandigini
ve gebelik haftasi ilerledike de Pl degerinin diisme egiliminde
oldugunu ancak 37-42 hafta arasinda platoya yakin bir egilim
gosterdigi gortlmektedir (16). Biz ise ¢alismamizda term gebe
kadinlarda gebelik haftasindan bagimsiz ortalama UtA PI ve
UtA RI degerleri ile fetal kilo arasinda zayif negatif iligki bulduk.
Bulgularimiz literatir ile uyumlu olup, disuk riskli gebeliklerde
dogum kilosu tahmininde UtA Doppler 6lgiimintin kisith faydasi
oldugunu gdstermektedir.

Bu calismanin sonuglari dustik riskli term gebe kadinlarda fetal
kilo ile UA ve UtA Doppler incelemelerin arasinda iligki olabi-
lecedi hipotezini desteklememektedir. Bu nedenle gerek fetal
obstetrik Doppler incelemelerde gerekse UtA Doppler incele-
melerde fetal adiri§i dikkate almanin Doppler indekslerinde
daha dogru test sonuglarina yol acacagi ¢ikariminda bulunmak
dogdru olmayacaktir. Hem dnceki galismalar hem de bizim ¢alis-
mamizin sonuglari s6z konusu Doppler incelemelerinin FGRIi
fetuslarda kullaniimasiyla sinirli kalacagini gdstermektedir.

Calismamizin giiglii ve kisitl yanlari bulunmaktadir. Uglinci
trimester dusik riskli gebe kadinlar zerinde yaptigimiz calis-
mamiz prospektif dizayn edilmis olmasi ve UA, MCA ve UtA
olarak birden ¢ok sayida damari kapsamasi ile literatirde bu
konudaki az sayidaki galismalardan biridir. Limitasyon olarak
ise tek merkezli galisma olmasi, hasta sayisinin sinirli olmasi,
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hastalarin gebelik haftalarinin farkli olmasi sayilabilir.

Bu calisma ile Doppler dl¢imlerinde gebelik haftasinin diizel-
tilmesinin yani sira fetal kilonun da diizeltimeye dahil edilmesi
konusunda literatiire bir bakis kazandirmak istedik. Calisma-
mizda dusUk riskli gebe kadinlarda Doppler élglimlerinin do-
gum kilosu tahmininde kisitl yarari oldugu gosterilse de son
trimester hastalarda Doppler bulgularinin gebelik haftasina
gore minimal degiskenlik gdsterdigi gercegi de dikkate alinarak
sonuglarimiz degerlendirilmelidir. Bu sebeple benzer gebelik
haftalarinda genis hasta sayili ve tiim olasi degiskenlerin dahil
edildigi calismalarda obstetrik Doppler bulgularina fetal kilonun
etkisi arastiriimasi uygun olacaktir.
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Amag: Diinya ¢apinda bir pandemiye neden olan yeni tip koronavirtis (SARS-CoV-2)
cok sayida can kaybina neden olmustur. SARS-CoV-2 ile enfekte olan gebelerin ye-
nidogan bebekleri ile ilgili calismalar yapilmakta olup vertikal gegis agisindan ca-
lismalar devam etmektedir. Biz de calismamizda prenatal COVID-19'lu annelerin
bebeklerinin Klinik ve laboratuvar sonuglarini degerlendirmeyi planladik.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calisma, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Nisan 2020- Agustos 2020 tarihleri arasinda
yapildi. Prenatal revers transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile SARS-
CoV-2 enfeksiyonu saptanan gebelerden dogan yenidogan bebeklerin galismaya
dahil edilmesi planlandi. Gebelerin SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu dénemde baki-
lan tam kan sayimi, biyokimyasal degerleri, akut faz reaktanlari, D-Dimer ve ferritin
degerleri; yenidogan bebeklerde ise tam kan sayimi, biyokimyasal degerler ve akut
faz reaktanlari kaydedildi. Yenidogan bebeklerin hepsinde 24 saat ara ile bakilan 2
SARS-CoV-2 RT-PCR sonuglari not edildi. Verilerine ulasilan 14 gebe ve yenidogan
calismaya dahil edildi ve galisma grubunu olusturdu. Kontrol grubu olarak dogum
esnasinda COVID-19 olmayan gebe ve yenidoganlar ¢alismaya dahil edildi

Bulgular: Calisma grubundaki yenidogan bebeklerin hepsinde 24 saat ara ile baki-
lan 2 tane SARS-CoV-2 RT-PCR sonucu negatif olarak geldi. Yenidoganlarin lenfosit
ylizdesi ve dederi annelerine gore istatistiksel olarak yiksek saptandi (p<0,05). Yatis
anindaki sikayetler degerlendirildiginde; en sik sikayet 7 hastada (%50,0) solunum
sikintisi idi (kontrol grubunda solunum sikintisi olan bebek yoktu). Yatis tanilarina
bakildiginda; 6 hasta (%42,9) yenidogan gegici takipnesi, 1 hasta (%7,1) erken ne-
onatal sepsis ve 1 hasta (%7,1) hipoksik iskemik ensefalopati tanisi ile takip edildi.
Hipoksik iskemik ensefalopati tanisi ile takip edilen hasta primer hastaligi nedeni ile
kaybedildi.

Sonug: Biz galismamizda SARS-CoV-2 ile enfekte olan gebeden yenidogan bebege
transplasental gegisin olmadigini destekler sonuglar elde ettik.

Anahtar kelimeler: COVID-19, yenidogan, gebe, transplasental, vertikal.

ABSTRACT

Aim: A new type of coronavirus (SARS-CoV-2), which is a worldwide pandemic
virus, has caused numerous casualties. Studies are carried out on newborn ba-
bies of pregnant women infected with SARS-CoV-2, and studies are in progress
investigating vertical transmission. In our study, we planed to evaluate the clinical
and laboratory results of newborn babies born from pregnant women infected with
SARS-CoV-2.

Materials and Methods: This retrospective cohort study was carried out at Konya
Training and ResearchHospital, between April 2020 and August 2020. Newborn ba-
bies born from pregnant women, who were found to have SARS-CoV-2 infection
with reverse transcriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR), were included in
the study. Complete blood count, biochemical profile, acute phase reactants, D-Di-
mer and ferritin values of pregnant women while they were infected with the SARS-
CoV-2 were recorded. Complete blood count, biochemical values and acute phase
reactants of newborn babies as well as two SARS-CoV-2 RT-PCR test results, con-
ducted 24-hours apart, were noted. Fourteen pregnant women and their newborns,
who satisfy the requirements, were included in the study to the study group. As the
control group, pregnant and newborns who did not have COVID-19 at the time of
delivery.

Results: Fourteen mothers and babies were included in the study group. Both
SARS-CoV-2 RT-PCR results of all newborn babies came back negative. Lympho-
cyte percentage and values of newborns were statistically higher compared to their
mothers (p<0.05). At the time of hospitalization, the most common symptom was
respiratory distress with 7 (50%) patients (There were no babies with respiratory
distress in the control group). Looking at the diagnosis at the time of hospitalizations,
6 (42.9%) patients had transient tachypnea of neonates, 1 (7.1%) had early onset
neonatal sepsis and 1 (7.1%) had hypoxic ischemic encephalopathy. Six healthy
babies were hospitalized in the NICU due to their mothers’ condition. The patient,
who was followed up with a diagnosis of hypoxic ischemic encephalopathy, died due
to her primary disease.

Conclusion: In our study, we observed the absence of transplacental transmission
from pregnant women infected with SARS-CoV-2 to their newborn babies.

Keywords: Newborn, COVID-19, pregnant women, transplacental, vertical.
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GIRIS

Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikan
yeni tip corona viriis (SARS-CoV-2) diinya ¢apinda bir pande-
miye neden olmustur. Cok sayida can kaybina neden olan CO-
VID-19 enfeksiyonu ile ilgili gok sayida galisma yapilmaktadir
(1,2).Temel olarak ates, okstirik gibi grip benzeri semptomlar
gostermektedir. Her yasta siddetli akciger hasari yapsa da, yas-
llar veya eslik eden morbiditeleri olan kisilerde (diabet, astim,
kalp hastaligi gibi yiksek riskli kisilerde) viristn siddetli inters-
tisyel pnémoniye, akut solunum sikintisi sendromuna (ARDS)
ve ardindan multiorgan yetmezligine neden olma olasiligi daha
yuksektir (3,4).

Cocuklarda semptomlar ve hastaligin seyrinin daha iyi oldugu
dustintimektedir (5). Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Der-
negi'nin calismalari 1siginda gebe kadinlar ile gebe olmayan
kadinlar kiyaslandiginda, SARS-CoV-2 ile enfeksiyon sikligi
ve siddetinde degisiklik olmadigi belirtiimistir (6,7). Gebe ka-
dinlarin enfekte olduktan sonra fetlis ve yenidogana olan ya
da olabilecek olan etkileri endise uyandirmaktadir. Simdiye
kadar olan ¢alismalarda ¢ogunlukla vertikal gegis saptanma-
mig olmakla birlikte yenidogan sonuglari ile ilgili calisma sayisi
kisithdir (8-10).

Bu nedenle; ¢alismamizda, hastanemizde prenatal COVID-19
ile takip edilen gebeler ve COVID-19 olmayan gebelerden do-
dan bebekleri retrospektif olarak degerlendirdik.

GEREG VE YONTEMLER

Hastalar

Calisma, Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde yapildi. Veriler Nisan 2020- Agustos
2020 tarihleri arasinda toplandi Calisma igin Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurul'undan
etik kurulu onayr (No: 20/403) ve Saglik Bakanhgindan izin
alindi.

Calisma Grubu

Prenatal revers transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) ile SARS-CoV-2 virlisii tespit edilen gebeler ve bebekleri
galisma grubunu olusturdu. Bebekler yenidogan yogun bakim
unitesinde izole edildi ve yakin vital bulgu takipleri yapildi. Be-
beklerden yatis sirasinda; tam kan sayimi, kan gazi, C-reaktif
protein (CRP), kan kiiltiri ve SARS-CoV-2 RT-PCR numune-
si alindi. Bebegin 24. saatinden sonra karaciger enzimleri ve
bdbrek fonksiyon testleri ve ikinci SARS-CoV-2 RT-PCR testi
alindi. ilk SARS-CoV-2 RT-PCR numunesi, bebek yenidogan
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yogun bakim sartlarinda stabillendikten ve gerekli ise tim m-
dahaleleri yapildiktan sonra, yaklasik postnatal 6.-12. saatler
arasinda alindi.

Calismaya, SARS-CoV-2 RT-PCR pozitif saptanan 15 gebenin
bebekleri dahil edildi. Ancak dis merkezde dogum yapan bir ge-
benin sonuglarina ulagilamadigi i¢in galisma disinda birakildi.
Geri kalan 14 hastanin anamnez ve laboratuvar verilerine, has-
tane dosyalari ve hastane kayitlarindan ulagildi.

Anneleri COVID-19 olan bebeklere COVID-19'a yonelik tedavi
verilmedi. Klinigi iyi olan ve SARS-CoV-2 RT-PCR sonucu ne-
gatif olan bebekler; annesine besleme egitimi ve aileye izolas-
yon egitimi verilerek taburcu edildi. iki SARS-CoV-2 RT-PCR
negatif sonucu olmasi ve semptomsuz gegen en az 48-72 saat
sonrasinda taburculuk planlandi. Annenin hastaneden taburcu
olduktan sonra izole edilebilecedi sartlar yoktu. Bu nedenle
anneler ve bebekleri taburcu olduktan sonra, annenin uygun
el hijyeni, maske ve siperlik ile emzirmesi tesvik edildi. Ayrica,
anneler hastanede kaldigi strece yine uygun el hijyeni, maske
ve siperlik ile sUt sagmasi saglandi ve bebekler anne sUtu ile
beslendi.

Bebekler, Yenidodan yogun bakim Unitesinde yatis sirasinda ve
taburcu edildikten sonra evde izole edilirken; Saglik Bakanlg
Bilimsel Danigma Kurulu tarafindan hazirlanmis rehbere gore
izolasyon kurallari uygulandi.

Kontrol Grubu

Ayni tarihler arasinda COVID-19 ile enfekte olan her gebeden
sonra dogum yapan iki gebenin ¢alismaya alinmasi planlandi.
Toplam 28 gebe ¢alisma grubunu olusturdu.

Yenidogan gegici takipnesi (TTN)

Fizik muayenede; solunum sikintisi bulgulari (takipne, burun
kanadi solunumu, retraksiyonlar, inleme) gériilmektedir. Poste-
rioarterior akciger grafisindeki fisstrlerde hiperinflasyon, belir-
gin perihilar vaskiler gorintd, interlobar septa veya sivi TTN
tanisini desteklemektedir (11). Geg preterm olarak dogan be-
beklerde term bebeklere gore; sezaryen ile dogan bebeklerde
normal spontan vajinal yolla dogan bebeklere gére TTN goriil-
me orani daha yuksektir (12).

Erken baslangigli neonatal sepsis

Yenidogan bebeklerde <72 saatte meydana gelen bakteriye-
mi ile karakterizedir. Dogumdan &énce veya dogum sirasinda
anneden bebege dikey olarak bulagan bakteriyel patojenlerden
kaynaklanir (13).

Hipoksik iskemik ensefalopati

intrapartum veya peripartum hipoksik olaylara; Apgar skoru 5.
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ve 10. dakikada <5, fetal umbilikal kan gazinda pH <7,00 veya
BE <-12 mmol/L, gériintileme yontemlerinde hipoksi ile uyum-
lu beyin hasari ve ¢oklu organ yetmezIigi veya etkilenmesinin;
eslik etmesi durumunda tani konulur (14).

istatistiksel analiz

Verilerin normal dagiima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test
edildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin korelasyon ana-
lizi ile, kategorik degiskenler arasindaki iligkiler ise Ki-kare ile
testi edildi. Analizlerde SPSS 20 windows versiyonu kullanildi,
p<0.050lmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yenidogan bulgulari

Calisma grubundaki 14 yenidoganin 9'u erkek (%64,3) olup,
5'i kizdi (%35,7). Hastalarin gebelik haftasi ortanca (25-75p);
37 (33-38) hafta iken, dogum agirliklari 2925 (2179-3330) gr
olarak bulundu. Hastalardan ikisi(%14,3) normal spontan va-
jinal yolla dogdu. Hastalar ortanca (25-75p); 5,5 (3,8-9) giin
boyunca hastanede kaldi. izolasyon siiresi bitmeyen hastalar
izolasyon stresinin geri kalanini evinde gegirdi. Hastalardan
ikisi(%14,3) gebelik haftasina gore biyuk dogum agirlikli iken,
geri kalanlari gebelik haftasina gore normal dogum agirliginda
saptandi. Gebelik haftasina gore diisiik dogum agirlikli bebek
(SGA) saptanmadi. Calismamiza gére preterm dogum orani
%64,3 saptandi. Bir hasta postmortem sezaryen ile dogdu ve
APGAR skoru 5.dak <7 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Yenidogan bebeklerin demografik verileri ve neonatal
ozellikleri

Ozellikler Calisma grubu Kontrol grubu p
n=14 n=28

Cinsiyet (Erkek/Kiz) 9/5 (%64,3/%35,7) | 12/16 (%42,9/%57,1) | 0,001

Gebelik Haftas1 (hafta)* 37(33-38) 39,3 (38-40,0) 0,001

2925 (2179-3330)
2/12 (%14,3/%85,7)
1(%7,1)

9 (%64,3)

13/1 (%92.9/%7,1)
5,5 (3,8-9)

3135 (2963-3575)
21/7 (%75,0/%25,0)
0 (%0)
5(%17,9)

28/0 (%100/%0)

0,107
0,001

Dogum agirlig: (gram)*
Dogum sekli (NVSY/Sezaryen)
APGAR 5.dak <7

Prematiirite

Sag /Eksitus

Hastanede yatis giin sayist
(giin)*

AGA/SGA/LGA

0,001

12/0/2
(%85,7/%0/%14,3)

26/1/1
(%90,4/%4,8/%4,8)

SARS-CoV-2 RT-PCR (+)
SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
yonelik tedavi

0 (%0)
0 (%0)

Galisma grubunda yer alan yenidoganlarin yatis anindaki sika-
yetleri de@erlendirildiginde; en sik sikayet 7 hastada (%50,0)
solunum sikintisiydi. Yatis tanilarina bakildiginda; 6 hasta
(%42,9) yenidogan gegici takipnesi, 1 hasta (%7,1) erken ne-
onatal sepsis ve 1 hasta (%7,1) postmortem sezaryen sonrasi
hipoksik iskemik ensefalopati tanisi ile takip edildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Calisma grubundaki yenidoganlarin yatis sikayetleri

Sikayet n=14

Sikayeti yok 6 (%42,9)
Solunum sikintisi 7 (%50,0)
Ates 1 (%7,1)
Postmortem dogum 1 (%7,1)

Hipoksik iskemik ensefalopatisi olan hastanin ayni zamanda
solunum sikintisi da vardi. Geri kalan 6 hastanin sikayeti yoktu,
izlem amagli yatiridi.

Agir hipoksik iskemik ensefolopati tanisi ile takip edilen has-
tanin spontan solunumu olmadigi igin konvansiyonel mekanik
ventilator destedine ihtiyaci oldu. Solunum sikintisi olan diger 6
hastanin da noninvaziv solunum destek ihtiyaci vardi. Hastala-
rin posterioarterior akciger grafisinde fissurlerde hiperinflasyon
ve/veya belirgin perihilar vaskiler gorinti saptandi. Pnémoni
lehine bulgusu olmayan hastalara toraks bilgisayarli tomogra-
fi cekilmedi. Solunum sikintisi olan hastalarin (n=7), solunum
destek ihtiya¢ giinine bakildiginda ortanca (25-75p); 3 (2-4)
gundd.

Calisma grubundaki yenidoganlardan sadece ikisi (biri erken
neonatal sepsis, digeri hipoksik iskemik ensefolapati) ampisilin
ve gentamisin tedavisi ald. Ayrica hipoksik iskemik ensefalopati
olan hastanin yiiksek doz inotrop destek ihtiyaci da oldu. Onun
disinda hastalarin kullandigi tedavi yoktu. Hastalara COVID-19
enfeksiyonuna yonelik profilaktik medikal tedavi (anti-bakteriyal
ya da antiviral tedavi) veriimedi. Calisma grubundaki yenido-
danlarin 24 saat ara ile gdnderilen 2 tane SARS-CoV-2 RT-
PCR sonucu negatifti (Tablo 1).

Kontrol grubunda yer alan 2 hastanin yenidogan yogun bakim
unitesine yatis dykUsu vardi (Bir hasta preterm, 1 hasta indirekt
hiperbilirubinemi tanilari ile yatti). Vaka sayisi az oldugu igin
gruplar arasinda karsilastirma yapilmadi (Tablo 1).

COVID-19 Gebenin bulgulan

Gebelerin yasl, ortanca (25-75p); 22 (20-26) idi. Gebelerin kli-
nik bulgulari ile dogumun gerceklesmesi arasinda gegen slre
ortanca (25-75p); 2,5 (1-5,3) glindu. Gebelerin toraks BT'leri
degerlendirildiginde 6 gebede (%42,9) COVID pndémonisi ile
uyumlu goérintd saptandi. Ancak solunum destek ihtiyaci olan
gebe yoktu (Tablo 3).



Tablo 3. COVID-19 tanili gebelerin demografik verileri ve klinik

ozellikleri

Ozellikler n=14
Gebenin yagi* 22 (20-26)
Sikayet varlig1 (+) 9 (%64,3)
Eslik eden hastalik varlig: (+) 4 (%28,4)
Klinik bulgular ile dogum arasinda 2,5 (1-5,3)
gegen siire (giin)*

Toraks BT de pnomoni varlig (+) 6 (%42,9)
Solunum destek ihtiyaci 0 (%0)
Mortalite 1 (%7,1)

Kontrol grubundaki 1 gebe (%3,6) preeklampsi, 1 gebe (%3,6)
Hepatit B tasiyicisi olup, diger gebeler saglikli oldudu igin galis-
ma grubu ile karsilastirma yapiimad..

Yenidogan ve gebelerin laboratuvar bulgulari

Calisma grubundaki anneler ve bebekler arasindaa AST,
ALT, kreatinin dederleri agisindan fark saptanmadi (sirasiyla
p=0,668; p=0,824; p=0,225). Tam kan sayimi sonuglarinda
trombosit ve nétrofil degerleri agisindan istatistiksel fark yok-
tu (sirasiyla p=0,983; p=0,561). Bebeklerin nétrofil ylizdesi
annelerine gore istatistiksel olarak dustik saptandi (p=0,011).
Yenidoganlarin lenfosit yiizdesi ve dederi annelerine gore ista-
tistiksel olarak ylksek saptandi (sirastyla p= 0,019; p=0,001).
Yedi gebede lenfosit sayisi 1000/mm3'in altinda olup, lenfopeni
gorilme sikligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark var-
di (p=0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Calisma grubundaki gebelerin ve yenidogan bebekle-
rinin laboratuvar degerleri

Bebek Anne

Laboratuvar Parametreleri P
Median (25-75 persentil) | Median (25-75 persentil)
Trombosit (L) 259030 10 65)20302)000» 157000 (129000-217000) | 0,983

Ntrofil (%) 55,9 (40,8-60.9) 84,5 (76,9-86,7) 0,011

Notrofil (uL) 10650 (5678-12945) 9020 (7208-14313) 0,561

Lenfosit (%) 30,9 (19,3-40,4) 10,3 (7,3-17,4) 0,019

Lenfosit (uL) 5105 (3675-5993) 1245 (868-1658) 0,001

Lenfopeni n(%) 0 (%0) 7 (%50,0) 0,001
AST (U/L) 36 (25-56) 24 (20-39) 0,668
ALT (U/L) 15 (9-21) 13 (10-20) 0,824

Kreatinin (mg/dL) 0,7 (0,5-0,8) 0,6 (0,5-0,7) 0,225
CRP (mg/L) <3,14 20,3 (5,8-65,0) 0,0001
D-Dimer (mg/L) 1,3 (0,8-1,9) -
Ferritin (pg/L) 35,1 (13,7-77,0)

Corona virlis pandemisi nedeniyle SARS-CoV-2 ile enfekte
olan gebelerde bakilan ferritin ve D-Dimer, yenidogan bebek-
lerde SARS-CoV-2 RT-PCR sonuglari negatif geldidi iin bakil-
madi ve karsilastirma yapilamadi.

Enfekte olan gebelerde, yenidogan bebeklerine gére CRP de-
Jerleri istatistiksel olarak yuksek saptandi (p=0,0001).Calisma
grubunda yer alan13 yenidogan (Bir tane anne kaybedildi)
anne st ile beslendi (Hastanede iken sagiimis anne siitii ve
taburculuk sonrasi emzirme ile).
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Bebeklerin takibinde horizontal bulag izlenmedi.

TARTISMA
Aralik 2020 itibari ile, Diinya genelinde SARS-CoV-2 ile enfekte
vaka sayisi 77 milyondan fazla ve bu kisilerden 1,7 milyona
yakini da yasamini kaybetti. Agir ve ciddi seyreden pandemi
stirecinde SARS-CoV-2 saptanan gebelerin ve bebeklerinin
durumu halen getirebilecedi sonuglar agisindan korkulan ve
tartisilan bir konudur.

Calisma grubumuzda preterm dogum orani %64,3; kontrol
grubunda ise %17,9 olup istatistiksel olarak anlamli yuksekti
(p=0,001). Chen ve ark.’nin (15) galismasinda yer alan 4 yeni-
doganda term iken, Oncel ve ark. (8) yaptigi calismada % 25,6
oraninda preterm dogum saptamistir. Chen ve ark.’nin (16) ¢a-
lismasinda %44,4, Mullins ve ark.’nin (17) yaptiklari galismada
ise %47 oraninda prematUrite mevcuttur. Bizim galismamiz
dogrular nitelikte; Mascio ve ark. (18) yazdiklari derlemede,
COVID-19'un gebelikte en yaygin olumsuz sonucu olarak; er-
ken dogum orani artigini raporlamiglardir.

Zhu ve ark.nin (19) galismasinda 9 yenidogandan 2'si SGA
saptanmis. Ancak bizim galismamizda SGA olan bebek sap-
tanmadi. Bu sonug, bize akut gelisen bir hadise olan SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun fetiis kilo alimi (izerine olumsuz etkisi-
nin az oldugunu ya da olmadigini diisindirdd.

Mascio ve ark.'nin (18) yaptiklari derlemede 48 bebegin birisin-
de Apgar skoru 5. Dak <7 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da
sadece 1 bebekte, postmortem sezaryen ile dogum gercekles-
tigi icin APGAR 5. dak [7 idi. Bu sonuglara gére COVID-19'un
hipoksik doguma sebep olmadidi sonucuna vardik.

Zaigham ve Andersson calismasinda (20) sezaryen ile dogum
oranini %91 bulmuslar, bizim ¢alismamizda da COVID-19 gru-
bunda benzer sekilde %85,7 olarak bulundu. Calismamizda-
ki kontrol grubunda ise sezaryen orani%25,0 olup COVID-19
grubunda ciddi olarak artmigti. COVID-19 ile artmis sezaryen
orani arasindaki iliskinin incelenmesi igin yeni galismalara ihti-
yag vardir, hatta plasental incelemeler bu konuda yol gosterici
olabilir.

Calismamizda COVID-19'lu gebelerin bebeklerinde TTN tanisi
ile takip edilen 6 hasta vardi. Kontrol grubunda ise TTN tanisi
alan hasta yoktu. Chen ve ark. (15) da calismalarina aldiklari 4
yenidogandan birinde TTN saptamistir. Calisma grubumuzdaki
yiksek TTN gorilme oranini, yliksek ge¢ preterm ve sezaryen
orani ile ilikilendirdik. . Yine de maternal SARS-CoV-2 enfek-
siyonu ile neonatal gegici takipne sikligini arastiran yeni galis-
malara ihtiyag vardir.

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2022; Volume 19, Say 2



1270

Oncel ve ark. (8) calismasinda SARS-CoV-2 ile enfekte ge-
belerin dogum sonrasi virlis izole edilmeyen 121 yenidogan
bebegdinde yenidogan yogun bakim (nitesinde kalig siresini
ortanca 7 glin olarak bulmustur ve bu hastalardan sadece biri
kaybedilmistir. Bizim calismamizda hastalarin hastanede ka-
lis stiresi daha kisa olup ortanca ortanca 5,5 glndil. Yang ve
ark.’nin(10) galismasinda ¢alismaya dahil edilen 7 tane SARS-
CoV-2 ile enfekte annenin bebeginden kaybedilen olmamisti.
Bizim calismamizda da kaybedilen 1 hasta virlis nedeni ile
dedil eslik eden hastaliklari yiiziinden kaybedilmistir. Bunlara
gore COVID-19 gebeden dogan bebeklerde artmis mortalite
beklenmemektedir.

Calisma grubundaki bebeklerde SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
yonelik profilaktik tedavi verilmedi. Yang ve ark.’nin (10) ¢alis-
masinda 7 yenidogandan 4’inde ampirik anti-bakteriyal tedavi
verilmis iken, Zaigham ve Andersson’in yapti§i derlemede (20)
bizim galismamizdaki gibi SARS-CoV-2 ile enfekte olmayan
yenidoganlara ampirik tedaviler verilmemistir. Verilere gore
COVID-19 gebelerin bebeklerine ampirik tedavi gerekli degildir.

Yenidoganlara 24 saat ara ile bakilan 2 tane SARS-CoV-2 RT-
PCR sonucu negatif olarak geldi. Daha énce yapilan galisma-
lardan, Yang ve ark.’nin (10) de@erlendirdikleri 7 viriisle enfekte
gebenin yenidogan bebeklerinde viriis saptanmamistir. Bizim
calismamizda, transplasental gegisin olmadigini belirten, Sun
ve ark. (21) ve Liu ve ark.’nin (22) calismalarini desteklemekte-
dir. Ancak Vivanti ve ark.’nin (23) sunduklari bir olguda gebede
viremi, plasental enfeksiyon, neonatal viremi hatta eriskinlere
benzer sekilde yenidoganda nérolojik belirtiler de gérulmastr.
Bu konuda ¢ok sayida kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ devam et-
mektedir.

Calismamizda gebelerin klinik bulgulari ile dogumun gercek-
lesmesi arasinda gegen stre ortanca 2,5 gin idi. Oncel ve
ark.’nin (8) galismasinda, virlis saptanmayan hastalarda (121
yenidogan) bu siire ortanca 2 giin; virlis saptanan hastalarda
(4 yenidogan) ortanca 6 glin bulunmus. Semptom ve dogum
aras| gegen sire daha kisa oldugu igin vertikal gegis olmadigi
dustndldi. Ama maternal semptom ve dogum arasi sureleri
farkli olan gruplar arasinda prospektif ¢alismalara intiyag vardir.

iran’dan bildirilen 9 gebeden 7 tanesi kaybedilmistir (24). Li ve
ark.’nin (25) galismasinda gebeler arasinda mortalite izlenme-
di. Bizim galismamizda 1 gebe mortalitesi gozlendi.

Calisma grubumuzdaki annelerin ve bebeklerin biyokimyasal
parametrelerine bakildiginda istatistiksel fark yoktu. Multiorgan
yetmezligi gelisen gebe yoktu. Zaigham ve Andersson’in yapti-
g1 derlemede (20) 108 gebenin %59'unda lenfopeni saptanmis.
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Benzer sekilde bizim galisma grubundaki gebelerde %50 ora-
ninda lenfopeni vardi. Corona virls ile enfekte olmayan yeni-
doganlarda lenfopeni olmamasi beklenen bir bulgu idi.

Vakili ve ark. (26) yapti§i derlemedeSARS-CoV-2 ile enfekte
gebelerde CRP degerlerindeki yiikselmeden bahsetmistir. Ben-
zer sekilde bizim calismamizda da ortanca CRP degeri yiksek
saptand..

Halen diinya ¢apinda ciddi oranda mortaliteden sorumlu olan
SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile ilgili olarak bizim galismamizda
dahil olmak Gzere caligmalarin goguna gére gebe annelerden
yenidogana vertikal gegis yoktur. Ancak yeni bir etken olan
SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile ilgili yenidogan alaninda arastiril-
masi gereken ¢ok konu vardir.

Calismamizin eksik taraflarindan biri, gebelerin plasenta ince-
leme sonuglari olmamasidir. Plasenta inceleme sonuglarinin
da oldugu ¢ok sayida vaka i¢eren prospektif calismalara ihtiyag
vardir.

SONUG

Calismamiza gore, SARS-CoV-2 ile enfekte olan gebeden ye-
nidogan bebege transplasental gecis olmadigini destekler so-
nuclar elde ettik.

Cikar gatismasi: Calismamizda yazarlar arasinda herhangi go-
ris ayriigi ve ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek: Yok.
Yazarlik katkilar: Hipotez gelistrme - M.B.; Tasarim -M.
B.,U.E.; Veri elde etme — M.B.; Veri analizi ve yorumlama — M.

B.,0.G.; Makale yazimi —-M.B.; Kontrol - B.0O.,U.E.,0.G.; Kay-
nak taramasi -M.B.,B.O.; Elestirel inceleme -B:0.,U.E.,0.G..
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Girig: Son yillarda diinyada ve tilkemizde sezaryen ile dogum oranlari giderek art-
maktadir. Bu durum, yenidogan ve sonraki cocukluk déneminde olumsuz bazi etkile-
re sebep olmaktadir. Bu galismada, dogum seklinin, cok kiiglk prematiire bebekler-
de neonatal sonuclar tizerine olan etkisinin incelenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: 2015-2019 yillari arasinda Ill. diizey yenidogan yogun bakim
Unitesinde izlenen, gebelik haftasi <30 hafta ve dogum agirli§i 1000-1500 g olan
prematiire bebekler retrospektif olarak degerlendirildi. Dogum seklinin neonatal so-
nuglar tizerine olan etkilerini degerlendirmek icin calisma populasyonu normal vajinal
yol (NVY) ve sezaryen (C/S) ile doganlar olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Prematiire
bebeklerin neonatal sonuglari dogum sekline gore karsilastirild.

Bulgular: Calismamizda 404 bebegin verileri analiz edildi. Calisma grubunun ortan-
ca (minimum-maksimum) gebelik haftasi ve dogum agirligi sirasiyla 28 (25-29) haf-
ta, 1200 (1000-1500) g idi. Bebeklerin 70i (%17,3) NVY ile dogmustu. Demografik
6zellikler incelendiginde NVY ve sezaryen gebeliklerin ortanca gebelik haftalarinin
(28 ve 29) ve dogum agirliklarinin (1200 ve 1195) benzer oldugu gorildi. Ancak pre-
eklampsi ve cogul gebelik sezaryen ile doganlarda daha fazlaydi (p<0,001; p<0,001).

Sezaryen ile dogan bebeklerde surfaktan kullanimi anlamli oranda yiiksekti. (% 55
vs % 28,6; p<0,001). Ayrica sezaryen ile dogan bebeklerde ilk haftada inotrop kulla-
niminin daha sik oldugu gériildi (p=0,001). Dogum salonunda canlandirma ihtiyaci
sezaryen ile dogan bebeklerde daha fazla idi (p=0,021). Non invaziv ventilasyon ve
mekanik ventilasyon stiresi sezeryan ile dogan bebeklerde daha ytliksek saptand
(sirastyla ; p=0,002, p=0,001).

Sonug: Sezaryan ile dogum, ok kiiglik prematiire bebeklerde neonatal morbidite ve
mortalite riskini artirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Prematrite, Normal vajinal dogum, Dogum sekli

ABSTRACT

Introduction: In recent years, cesarean delivery rates have been increasing in the
world and in our country. This situation causes some negative effects on infant and
child health in the early neonatal period and later childhood. In this study, we aimed
to examine the effect of delivery method on neonatal outcomes in very premature
infants.

Materials and Methods: Premature infants with a gestational age of <30 weeks and
a birth weight of 1000-1500 g who were followed at a tertiary neonatal intensive care
unit between 2015-2019 were evaluated retrospectively. In order to assess the effe-
cts of delivery mode on neonatal outcomes, the study population was divided into 2
groups as those born by vaginal route or cesarean section. Neonatal outcomes of
infants were compared according to delivery type.

Results: Data of 404 infants were analyzed. The median (min-max) gestational age
and birth weight of the study group were 28 (25-29) weeks and 1200 (1000-1500)
g, respectively. Seventy (17.3%) infants were born with vaginal route. Demographic
characteristics including median gestational age (28 vs 29 weeks) and birth weight
(1200 vs 1195 g) were respectively similar in infants delivered by vaginal route or
cesarean section. However, preeclampsia and multiple pregnancy were higher in
infants born by cesarean section. (p <0.001, p <0.001)

Surfactant use was significantly higher in infants born by cesarean section. (55% vs
28.6%; p<0.001). In addition, it was observed that the use of inotropes in the first
week of life was more frequent in infants born by cesarean section. (p=0.001). The
need for resuscitation in the delivery room was higher in infants born by cesarean
(p=0,021). Also, duration of non-invasive or mechanical ventilation were higher in
infants born by cesarean section (p = 0.002, p = 0.001, respectively).

Conclusion: Caesarean delivery increases the risk of neonatal morbidity and mor-
tality in very premature infants

Keywords: Prematurity, Vaginal delivery, Mode of delivery
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GIRIS

Prematiire bebeklerin prognozu, obstetrik ve neonatoloji bili-
mindeki gelismelere paralel olarak giderek iyilesmektedir. Pre-
matire dogumun dngérilmesi, gerekli oldugu durumda anneye
uygulan antibiyotik ve tokolitik tedaviler, pulmoner matriteyi
artirmak i¢in kullanilan antenatal kortikosteroidler ve prematre
dogumun uygun merkezlerde yapiimasi bu prognozda olumlu
y6nde katki saglayan faktdrlerdir. Ancak prematiire bebeklerde
obstetrik ve neonatalojik agidan en uygun dogum seklinin ne
oldugu konusu halen tartismalidir.

Prematre dogumlarda sezaryen orani belirgin sekilde artmistir.
Literatlirde, 26-31 gebelik haftasinda olan bebeklerde sezaryen
dogumu dneren retrospektif kohort ¢alismalar mevcuttur (1,3).
Bununla birlikte dogum seklinin neonatal sonuglara etkisinin
olmadigini gdsteren galismalar da bulunmaktadir (4,5). Ca-
lismamizda dogum seklinin, ¢ok kigik prematire bebeklerde
neonatal sonuglara olan etkisinin incelenmesi amaglanmigtir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada, 2015-2019 yillari arasinda Zekai Tahir Burak
Egitim Arastirma Hastanesi yenidogan yogun bakim (nitesinde
izlenen gebelik yasi < 30 hafta ve dogum agirhigi 1000-1500
g olan 404 prematire bebek retrospektif olarak degerlendirildi.
Dogum seklinin neonatal sonugclara olan etkilerini dederlen-
dirmek igin galisma populasyonu normal vajinal yol (NVY) ve
sezaryen ile doganlar olmak (izere 2 gruba ayrildi. Gruplarin
maternal ve neonatal demografik ézellikleri degerlendirildi. Ay-
rica her iki grup, respiratuar distres sendromu (RDS), hemodi-
namik anlaml patent duktus arteriyozus (PDA), intraventrik-
ler kanama (IVK), periventrikiller [6komalazi (PVL), erken-geg
neonatal sepsis (ENS, GNS), nekrotizan enterokolit (NEK),
prematire retinopatisi (ROP), bronkopulmoner displazi (BPD)
siklig1, dogum salonunda canlandirma ihtiyaci, erken dénemde
inotrop tedavisi kullanimi, solunum destek tedavisi, hastanede
yatis sliresi ve mortaliteyi igeren neonatal sonuglar agisindan

Tablo 1. Hastalarin dogum sekillerine gére demografik dzellikleri
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da karsilastirildi. RDS tanisi klinik ve radyolojik bulgulara gére
konuldu. PDA tanisi 24-72.saatte yapilan ekokardiyografiye
gore konuldu (sol atrium/aort koki >1.5 ve/veya duktus gapi
>1.5mm) (6) NEK tanisi laboratuar, klinik ve radyolojik (pnémo-
tozis intestinalis, portal vende gaz, pnémoperitonium) bulgulara
gore konuldu, modifiye Bell kriterlerine gore evrelendirildi (7)

Bronkopulmoner displazi tanimi igin postmentstriiel 36. hafta-
daki solunum destek ihtiyaci (8), IVK igin seri olarak yapilan
kraniyal ultrasonografi raporlari dikkate alindi. Evre 3 ve (zeri
kanamalar ciddi iVK olarak siniflandiriidi. IVK siniflamasi Papil-
le siniflamasina gére yapildi (9).

istatistiksel Analiz

Arastirma verisi “SPSS (Statistical PackageforSocialSciences)
for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)’kullanilarak deger-
lendirildi. Tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma, mi-
nimum-maksimum, frekans dagilimi ve yizde olarak sunuldu.
Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Chi-Squ-
are test ve Fisher’s Exact test uygulandi. Degiskenlerin normal
dagiima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik y6ntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testi)
kullanilarak incelendi. Normal dagilima uymadigi saptanan
degiskenler igin Mann-Whitney U Testi kullanildi. [statistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda 404 bebegin verileri analiz edildi. Calisma gru-
bunun ortanca (min-maks) gebelik haftasi ve dogum agirhg
siraslyla 28 (25-29) hafta, 1200 (1000-1500) g idi. Bebekle-
rin 70'i (%17,3) NVY ile dogmustu. Her iki grubun demografik
ozellikleri incelendiginde NVY ve sezaryen gebeliklerin ortanca
gebelik haftalarinin (28 ve 29) ve dogum agirliklarinin (1200 ve
1195) benzer oldugu gordldi. Ancak preeklampsi ve ¢ogul ge-
belik sezaryen ile doganlarda daha fazlaydi (sirasiyla p<0,001;
p<0,001) (Tablo 1).

NVY ile dogum Sezaryen ile dogum
(n:70) (n:334) p
Gebelik yas1, hafta * 28 (25-29) 29 (26-29) 0,099
Dogum agirhigi, g * 1200 (1000-1500) 1195 (1000-1500) 0,90
Erkek, n (%) 35(50) 191 (57,2) 0,29
Apgar 5. dk 8 (5-10) 8 (3-9) 0,084
Antenatal steroid, n (%) 48 (68,6) 219 (65,6) 0,62
Klinik koryoamniyonit, n (%) 8(11,4) 47 (14,1) 0,55
Precklampsi, n (%) 0 55(16,5) <0,001
GDM, n (%) 5(7,1) 10 (3) 0,15
EMR, n(%) 16 (22,9) 61 (18,3) 0,38
SGA, n (%) 0 5(1,5) 0,59
Cogul gebelik, n (%) 1(1,4) 96 (28,7) <0,001

*Median (minimum-maximum). GDM, gestasyonel diabetes mellitus; EMR, erken membran riiptir(i; SGA, do§um haftasina gére kiiglik dogum agirlikli bebek.
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Sezaryen ile dogan bebeklerde surfaktan kullanimi anlamli
oranda yuksekti. (%55 vs % 28,6; p<0,001). Ayrica sezaryen
ile dogan bebeklerde ilk haftada inotrop kullaniminin daha sik
oldugu gorildi (p=0,001). Dogum salonunda canlandirma ih-
tiyacl sezaryen ile dogan bebeklerde daha fazla idi (p=0,021).
Hastalarin yatistaki oksijen ihtiyaci, non invaziv ventilasyon
ve mekanik ventilasyon stresi sezaryen ile dogan bebeklerde
daha yliksek saptandi (sirasiyla p <0,001, p=0,002, p=0,001).
Neonatal morbiditeler (I\VK, PVL, PDA, ENS, GNS, NEK, tedavi
gerektiren ROP, BPD), mortalite ve hastanede kalis siresi se-
zaryen ile dogan bebeklerde artis gbstermekle birlikte aradaki
fark anlamli degildi. Her iki gruptaki bebeklerin hastanedeki ka-
lis stireleri benzer bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin dogum sekillerine gére klinik 6zellikleri

NVY ile dogum [ Sezaryen ile dogum
p
(n:70) (n:334)

Dogum odasinda resiisitasyon,

8(11,4) 80 (24) 0,021
n (%)
RDS, n(%) 20 (28,6) 184 (55,1) <0,001
Yatis FiO2* 30 (26-36) 35 (28-44) <0,001
ik haftada inotrop kulanim,

15(21,4) 141 (42,2) 0,001
n(%)
PDA, n(%) 21 (30) 34 (40,1) 0,11
Ciddi VK, n(%) 3(4,3) 18 (5,4) 0,70
PVL, n(%) 2(2,9) 16 (4,9) 0,40
ENS, n(%) 7 (10) 54 (16,2) 0,19
GNS, n(%) 14 (20) 70 (21) 0,86
INEK, n(%) 0 2(0,6) 0,52
ROP tedavi gerektiren, n(%) 1(1,4) 8(2,4) 0,62
BPD, n(%) 2(2,9) 25(7,5) 0,16
Mortalite, n(%) 4(5,7) 31(9,3) 0,33
Hastanede yatis siiresi* 51(42-58) 51 (42-64) 0,39

*Ortanca (25-75 persentil). BPD; bronkopulmoner displazi, ENS; erken baglanggli
sepsis, FiO2; frakiyone oksijen konsantrasyonu, GNS; gec baslangigli sepsis, IVK;
intraventrikiiler hemoraji, MV; Mekanik ventilasyon, NEK; nekrotizan enterokolit, NiV;
non-invaziv ventilasyon, PDA; patent duktus arteriosus, PVL; periventrikiiler [5komala-
zi, RDS; respiratuar distres sendromu, ROP; prematiire retinopatisi.

TARTISMA

Calismamizdaki bebeklerin % 82'si sezaryen ile dogurtulmus-
tu. Sezaryen ile dogurtulan bu bebeklerde; dogum odasinda
canlandirma uygulamasi, yatistaki oksijen ihtiyaci, RDS sikligi
ve ilk haftadaki inotrop kullanimi daha fazla oranda idi. Ayrica
diger neonatal morbiditeler ve mortalitede de istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte artis oldugu goruldu.

Term bebeklerde, belirli endikasyonlar diginda NVY ile dogum
onerilmektedir. Fakat premature bebeklerde dogum sekli ile ilgi-
li net bir 6neri bulunmamaktadir. 2011 yilinda A.B.D.'de yapilan
bir galismada, sezaryene alinma endikasyonlari degerlendiril-
mis; %32'sinin fetal parametrelerin bozulmasi, %18'inin ilerle-
meyen eylem, %16'sinin gogul gebelik, %10’nunun makrozomi,
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%10’unun preeklampsi, %8'inin elektif sezaryan oldugu géril-
mustur. Ayrica tum sezaryen dogumlarin yaklagik %14’Untn
prematiire bebekler oldugu raporlanmistir. Bu ¢alismada, ek
risk faktori olmadan prematiire olmak sezaryen endikasyonlari
arasinda yer almamaktadir (10).

Melchor ve arkadaglarinin, 1500 g altinda 81 bebekle yapmig
olduklari galismada; dogum sekli ile neonatal sonuglar arasin-
da anlamh bir iliski bulunamamistir. Bu sebeple daha diisiik
dogum agirligi olan hastalar (< 1000 g) ile bir alt grup olustu-
rularak tekrar analiz yapilmis. Bu analiz sonucuna gére dogum
agirhigi <1000 g olan bebeklerde, anlamli bir fark bulunamasa
da 1. dakika Apgar skorunun 4’tin alti, 5. dakika Apgar skoru-
nun 7’nin alti ve kord kan gazi pH'sinin 7,2'den dislk olmasi
NVY ile doganlarda daha fazla oranda gortimis (11). Bizim
hasta grubumuzda ise, bu ¢alismadan farkli olarak sezaryen-
le dogan bebeklerde dogum odasinda canlandirma ihtiyacinin
daha fazla oldugu gérdlirken, 1. ve 5. dakika Apgar skorlarinda
farklilik saptanmamigtir. Neonatal mortalitede ise artis sapta-
nirken, istatistiksel anlamlilik gdsterilememistir.

Ghi ve arkadaslarinin 109 prematiire bebegi inceledikleri ¢a-
lismada, 32 haftadan kiigilk bebeklerde dogum sekli ve pre-
mature komplikasyonlari arasinda iliski g6sterilememistir. Bizim
galismamizla benzer olarak, bu ¢alismaya alinan bebeklerin de
ortanca agiri§r 1362 g, dogum haftasi 29 hafta olmasina rag-
men calismamizdan farkli olarak IVK'nin sezaryen dogumda
azaldigi saptanmistir. Fakat VK icin regresyon analizi yapildi-
ginda dogum sekli bagimsiz risk faktdrii olarak bulunmamustir.
(12) Bizim galismamizda, sezaryen ile doganlarda IVK, PVL,
ENS, PDA, GNS, NEK, ROP ve BPD sikliginin NVY ile dogan-
lara gére daha yiksek oldugu gorlldi ancak istatistiksel olarak
fark gosterilemedi. Bu neonatal sonuglarda istatistiksel olarak
anlamli farklilk gésterebilmek icin daha fazla sayida hasta ile
degerlendirmenin énemli oldugu disundldi. Ancak, NVY ile
dogan bebeklerde dogum odasinda canlandirma gereksinimi,
surfaktan kullanimi, yatistaki oksijen ihtiyaci ve ilk haftadaki
inotrop kullanimi sezaryen ile doganlara gére daha distkti.

Normal vajinal yol ile olan dogumlarda, dogum oncesi fetiis
prezentasyonunun neonatal mortalite tzerine etkili oldugu du-
stinllmektedir. Literatirde, verteks disi pozisyondaki fetiislerin
normal vajinal yol ile dogmasi sonucunda neonatal mortalitenin
arttigini gbsteren calismalar yer almaktadir. Bunun yaninda
makat gelisi olan prematire bebeklerde dogum seklinin neo-
natal sonuglari etkilemedigi de gosterilmistir (13,14). Muhuri
ve ark.larl, dogum sekli ve fetlis prezentasyonu ile neonatal
mortalite iligkisini ¢ok diisik dogum agirlikli 60364 bebegi in-



celeyerek degerlendirmistir (15). Verteks disi pozisyonla dogan
bebeklerde, ilk sezaryenin neonatal mortaliteyi azalttigi ancak
bas gelislerde mortalitenin dogum agirligina gére farklilik gos-
terdigi bulunmustur. Soyle ki, dogum agirhigi 1250-1499 g olan
bebeklerde sezaryen ile dogum, NVY ile doganlara gére morta-
liteyi % 36 oraninda artirmigtir. Ancak daha dugtk dogum agir-
likli (500-749 g) olup sezaryen ile doganlarda mortalitenin daha
az oldugu bulunmustur. Bizim ¢alisma grubumuzu 1000-1500
g aras! bebekler olusturmakta idi. Bu bebeklerde sezaryen ile
dogumun, anlamli farklilik gésterilemese de mortaliteyi artirdigi
goriilda.

Calismamizin kisith yanlarindan biri, dogum éncesi fetlis po-
zisyonlar ile ilgili verilerin bulunmamasidir. Digeri ise ¢alisma
grubumuza asiri dugtik agirlikli bebeklerin dahil edilememesi-
dir. Clnkl calisma déneminde dogum agirhdi < 1000 g olan
bebeklerde NVY ile dogum oranlari diistikti.

NVY ile dogan bebeklerde resistasyon ihtiyacinin, surfaktan
kullaniminin yatistaki oksijen ihtiyacinin ve ilk haftadaki inotrop
kullaniminin daha az olmasi normal dogum sirasinda sezarye-
ne kiyasla bebekte daha fazla oranda adrenalin, kortizol gibi
stres hormonlarinin salinmina bagl olabilecedi disundldu.
Clinkii yapilan galismalarda NVY ile dogumda hem maternal
kanda hem de kord kaninda epineftin, norepinefrin, kortizol di-
zeyinin sezaryen ile doguma gére belirgin sekilde arttigi goste-
rilmigtir (16-18).

Sonug olarak, ¢calismamizda normal vajinal yol ile dogan kuiglik
prematlire bebeklerde neonatal morbidite ve mortalitede azal-
ma oldugu goruldi. Cok klglk prematire bebeklerde de se-
zaryen ile dogumun gebelik yasindan bagimsiz olarak obstetrik
nedenlere gore planlamanin dogru olacadi kanisina varilmak-
tadir. Ancak, bu konuda yapilacak prospektif, genis populas-
yonlu ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Amag: Arastirmada amag, saglik okuryazarligi diizeyi ile dogum sonu dénemde an-
neye yonelik yapilan geleneksel uygulamalarin iligkisini belirlemekdir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma tanimlayici ve iliski arayici nitelikte olup ormeklemini
dogum sonu dénemdeki 430 anne olusturmustur. Arastirmada veri toplama formu
olarak, Katilimer bilgi formu ve Tirkiye saglik okuryazarligi dlgegi kullaniimistir.
Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistikler ve ki kare testi
kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmada, annelerin dogum sonu geleneksel uygulama yapma orani-
nin %63.4 oldugu ve yas! daha biiyik olan annelerin daha fazla geleneksel uygula-
ma yaptig bulunmustur (p<0.05). Annelerin biiyik bir kisminin saglik okuryazarligi
duizeyinin yeterli ya da miikemmel oldugu saptanmistir. Arastirmada saglik okurya-
zarli§) diizeyinin annelerin dogum sonu geleneksel uygulama yapmasini etkilemedi-
§i bulunmustur (p> 0.05).

Sonug: Arastirmada, annelerin saglik okuryazarliinin dogum sonu geleneksel uy-
gulama yapmayi etkilemedigi gortlmugtr.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu, Geleneksel uygulama, Saglik okuryazarligi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the relationship between the
level of health literacy and traditional practices towards the mother in the postpartum
period.

Materials and Method: The research is descriptive and relationship seeking and
the sample consisted of 430 mothers in the postpartum period. In the study, partici-
pant information form and Turkey health literacy scale was used as a data collection
form. Descriptive statistics and chi-square test were used in the statistical analysis
of the research data.

Results: In the study, it was observed that postpartum traditional practice rate of
mothers was 63.4% and older mothers used more traditional practices (p <0.05). It
was found that the health literacy level of most of the mothers was sufficient or per-
fect. In the study, it was found that the level of health literacy did not affect mothers’
traditional postpartum practice (p> 0.05).

Conclusion: In the study, it was observed that the health literacy of the mothers did
not affect the traditional practice at the postpartum period.
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GIRIS

Dunyadaki tlim sosyal gruplarin, genellikle giigli kultiirel daya-
naklari olan geleneksel inanis ve uygulamalari vardir. Bu uygu-
lamalar zararli, yararli ya da etkisiz olabilmektedir (1-4). Gele-
neksel uygulamalar, bireylerin i¢inde yasadi§i toplumun sosyal
ve kiltirel yapisi, inang, ve degerleri ile iligkili olarak, saghg
olumsuz etkileme potansiyeli bulunan uygulamalardir (5,6). Ge-
belik, dogum ve dogum sonu dénem geleneksel uygulamalarin
en sik uygulandi§i yasamsal dénemlerdir (2,7).

Gebelik ve dogum biyolojik bir olay olmasina ragmen, sosyal
ve kltirel yapinin énemli élglide etkisi altindadir (7). Bu ne-
denle her kiltirin gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde
yapti§l kendine 6zgii uygulamalari bulunmaktadir. Ozellikle
bebegin dogumu ile baslayan dogum sonu stiregte; diislik sos-
yoekonomik diizey, sagdlik giivencesinin bulunmamasi, yeterli
dogum sonu bakim alamama, saglik kurumlarina ulagim zor-
lugu, olusan sagliktan sapmalarin yeterince énemsenmemesi
gibi faktorler nedeniyle geleneksel uygulamalar siklikla kullanil-
maktadir (2,7-9). Dogum sonu slregte meydana gelen saglik
sorunlarinin geleneksel yontemler ile tedavi edilmeye ¢alisil-
masi ya da zararl geleneksel uygulamalar nedeniyle pek gok
saglik sorunu (kanama, enfeksiyon, postpartum depresyon vb.)
yasanabilir (2,7).

Son yillarda ortaya cikan saglik okuryazarli§i kavrami saglk
ile ilgili karar verebilmek icin; saglik bilgisine erisme, anlama
ve kullanma becerisi olarak tanimlanmaktadir (10,11). Saglik
okuryazarligi genel olarak; interneti kullanma, saglikla ilgili bro-
surleri okuma, ilag dozlarini hesaplama, anlama ve s6zlii ve ya-
zil saglk bakim talimatlarina uyma becerisini kapsar (12,13).
Saglik okuryazarliginin, saghgr yukselttigi, yasam kalitesini
arttirdigi, saglik hizmetine ulagim yollarini gelistirdigi, emzirme
oranlarinin yUkseltilmesini sadladigi, glisemik indeksi kontrol
etmeyi sagladigi, kronik hastaliklarda tedaviye uyumu arttirdigi
ve sagdlikli beslenmeye yonelttigi saptanmistir (14-18).

Dogum sonu yapilan geleneksel uygulamalarin annelerin
saglhigini tehdit edebilen boyutlara ulasabilme riski bulunmak-
tadir. Bu nedenle saglik galisanlari, hizmet verdikleri kiltirtin
geleneksel uygulamalarinin da farkinda olarak gerekli muda-
haleyi yapmakla sorumludur. Saglk okuryazarli§i yuksek olan
bireylerin sagliklari ile ilgili daha bilingli karar verebildigi ortaya
konmustur. Buradan hareketle bu arastirma, annelerin saglik
okuryazarligi diizeyinin geleneksel uygulama kullanimina etki-
sini saptamak igin yapilmistir.
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GEREG VE YONTEMLER

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici 6zelliktedir. Arastirma
Dogu Anadolu Bélgesinde bulunan bir ilin merkezine bagh bir
Aile Saghgr Merkezinde (ASM) yapilmistir. Arastirmanin yapil-
di§i ASM’ ne kayitli olan ve 0-12 aylik bebegi olan 1435 anne
aragtirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmanin érneklemi-
ni, yapilan gi¢ analizine gére 0,05 etki blyikliginde ve %5
yanilgi dizeyi ile belirlenen %95 guven araliginda %98 oranla
evreni temsil gliciine sahip 430 anne olusturmustur.

Annede ya da bebekte herhangi bir hastaligin olmamasi, anne
yasinin 18 ve Uzerinde olmasi ve egitim diizeyinin en az okur-
yazar olmasl arastirmanin dahil edilme kriterleridir.

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan Kasim-A-
ralik 2020 tarihleri arasinda yuz ylize gérisme teknigi kullani-
larak toplanmistir. Anneler ASM’ e bebeklerini asilama, tedavi
veya bakim almak icin geldiklerinde veya kayitlarda bulunan
telefon numaralarindan aranarak ASM’ ye davet edildiklerinde
calisma hakkinda bilgilendirilmistir. Aragtirmaya katilmay! kabul
eden anneler arastirmaya dahil edilmistir. Annelerin arastirma
sorularina daha rahat cevap verebilmeleri igin tedavi ve ba-
kimlari yapildiktan sonra arastirma formlari uygulanmigtir. An-
nelere arastirma formlari, ASM tarafindan saglanan sessiz bir
odada uygulanarak konsantrasyonu bozucu faktérlerin en aza
indirilmesi saglanmistir. Arastirma verilerinin elde edilmesinde
‘Katilimer Tanitim Formu’ ve ‘Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Ol-
¢egi’ inden (19) yararlaniimistir. Arastirma formlarinin anlagilir-
i§i 6n uygulama yapilarak degerlendirilmistir. On uygulama 20
anne ile yapilmis ve yapilan degerlendirme sonucunda formlar-
da herhangi bir degisiklik yapma ihtiyacinin olmadigi gortimus-
tar.

Katiimci Tanitim Formu

Katihmei tanitim formu arastirmacilar tarafindan ilgili literatur
taranarak gelistirimistir. Katiimer tanitim formunda; annelerin
yasi, egitim durumu, gebelik sayisi vb. sosyodemografik 6zel-
likleri ile dogum sonu uyguladiklar geleneksel uygulamalar ile
ilgili sorular yer almistir (20,21).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi SPSS 22.0 paket programi ile de-
gerlendirilmigtir. istatistiksel degerlendirmede; tanimlayici ista-
tistikler ve ki-kare testi kullaniimigtir.

Aragtirmanin Etik ilkeleri

Arastirma igin etik onay, indnii Universitesi Saglik Bilimleri Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu’ ndan



(2020/1298) alinmigtir. Ayrica arastirmanin yapildigi ASM’ den
kurum izni ve arastirmaya katilan annelerden sozll izin alin-
migtir.

BULGULAR

Annelerin sosyodemografik dzellikleri ve geleneksel uygulama
yapma durumu ile annelerin demografik dzelliklerinin karsilasti-
riimasina iligkin bulgular tablo 1’ de sunulmustur.

Tablo 1. Annelerin geleneksel uygulama yapma durumunun
sosyodemografik dzelliklerine gére dagilimi (n: 430)

Geleneksel Uygulama
Yapma
Sosyodemografik Evet Hayir Toplam X?/p
Ozellikler
n(%) n(%) n(%)
Yas*
<25 87(31.8) | 31(19.9) | 118(27.4) | 7.046/0.08
>25 187(68.2) | 125(80.1) | 312(72.6)
Egitim durumu
Okuryazar/ 101(36.9) | 50(32.1) | 151(35.1) | 2.048/0.359
[kogretim
Lise 94(34.3) | 51(32.7) | 145(33.7)
Universite ve iizeri | 79(28.8) | 55(35.3) |134(31.2)
Calisma durumu
Caligtyor 48(17.5) | 40(25.6) | 88(20.5) | 4.529/0.104
Calismiyor 226(82.5) | 116(74.4) | 342(79.5)
Gelir durumu
Gelir giderden 44(16.1) | 26(16.7) | 70(16.3) | 4.727/0.193
fazla
Gelir gidere esit 147(53.6) | 97(62.7) | 245(57.0)
Gelir giderden az | 82(29.9) | 33(21.2) | 115(26.7)
Gebelik Sayimiz
1 93(33.9) | 46(29.5) |139(32.3) | 0.902/0.342
>2 181(66.1) | 110(70.5) | 291(67.7)

*Yas ortalamasi: 28.99+5.46

Annelerin yas ortalamasinin 28.99+5.46 oldugu saptanmistir.
Annelerin %33.1" inin okuryazar/ilkgretim mezunu oldugu,
%20.5" inin galistig ve %57’ sinin gelirinin giderine esit oldugu
bulunmustur. Annelerin %67.7’ sinin gebelik sayisinin 2 ve daha
fazla oldugu saptanmistir. 25 yas lizerindeki annelerin daha faz-
la geleneksel uygulama yaptigi ve aradaki farklihgin istatistiksel
olarak da anlamli oldugu gérilmastir (p<0.05). Egitim durumu,
galisma durumu, gelir durumu ve gebelik sayisi ile geleneksel
uygulama yapma arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0.05; tablo 1).

Annelerin yaptigi geleneksel uygulamalarin dagilimi tablo 2’ de
sunulmustur.
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Tablo 2. Annelerin yaptigi geleneksel uygulamalarin dagilimi

*Dogum Sonu Geleneksel Uygulama Say1 %

Yapma

Evet 274 63.7
Hayir 156 36.3
Kirk Cikarmaya Yoénelik Uygula-

malar

Dua okunmus tesbih konmus suyla 83 20.3
yikanma

Cop, glimiis, altin konulan su ile 57 13.9
yikanma

Dua okunmus su ile yikanma 33 8.0
Siizgecten gecirilen su ile yikanma 13 3.2

Kilo Vermeye Yonelik Uygulamalar

Korse kullanma 55 13.4
Bez, ¢arsaf, kusak ile karni sarma 38 9.3

Al Basmasina Yonelik Uygulamalar

Dua/Kuran okuma 35 8.3

Yatak basina Kuran, ekmek, sogan, 30 7.3

igne, bigak koyma

Kirmizi kurdela takma/giysi giyme 13 3.2
Yalniz kalmama 8 1.9
Is181 acik birakma 5 1.1

Diger (Kanamay1 durdurmak i¢in 13 32
kirmizi ortii kullanma, kendini sicak

tutma, serbet/ pekmez igme)

* Birden fazla cevap verilmistir.

Annelerin geleneksel uygulama yapma oraninin %63.4 oldugu
bulunmustur. Annelerin en fazla kirk ¢ikarma, dogum sonu kilo
verme ve al basmasini 6nlemeye ydnelik geleneksel uygulama
yapti§i saptanmistir. Halk arasinda yeni dogum yapmis kadin
ve bebege zarar verdigi, korkuttugu, hatta éldirdigu distntlen
kot ruhlara al karisi, meydana gelen duruma ise al basmasi
denmektedir (22). Pek ok kultiirde anne ve bebegin sagliginin
ve guvenliginin yaklasik kirk glin tehlike altinda oldugu disu-
niliir. Bu nedenle dogum sonu kirkinci glinde 6zel ritieller ile
anne ve bebek banyo yaptirilir. Bu ritlel kirk ¢ikarma olarak
adlandinilir (23). Annelerin %20.3’ Gndn dua okunmus tesbih
konmus suyla yikandigi %13.9" unun ¢op, glimis, altin konulan
su ile yikandigi, %13.4’ Gnin kilo vermek icin korse kullandigl,
%8.3" tnlin al basmasini 6nlemek igin dua/Kuran okudugu ve
%7.3’ Ginlin de yine al basmasini dnlemek i¢in yatak bagina Ku-
ran, ekmek, sogan, igne, bicak koydugu gérilmustlr. Annelerin
az bir kismi (%3.2) ise kanamayi durdurmak igin kirmizi értl
kullandigini, kendini sicak tutugunu ve serbet/ pekmez ictigini
belirtmistir (Tablo 2).

Annelerin saglik okuryazarlig dizeyleri ve geleneksel uygula-
ma yapma durumunun karsilastiriimasi tablo 3’ de sunulmusgtur.

Annelerin %50" den fazlasinin saglik okuryazarli§i diizeyinin
yeterli ya da mikemmel oldugu saptanmistir.
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Saglik okuryazarligi diizeyi ile geleneksel uygulama yapma du-
rumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigi
saptanmistir (p> 0.05; tablo 3).

Tablo 3. Annelerin geleneksel uygulama yapmasi ile saglik
okuryazarligi duzeylerinin karsilastirimasi

Gele- Saghk Okuryazarhg Diizeyi

neksel Yetersiz Sorunlu Yeterli | Miikemmel | X%p
Uygulama

Yapma

Evet 20(7.3) 100(36.5) 91(33.2) | 63(23.0) |20180.56
Hayir 14(9.0) 60(38.5) 42(26.9) | 40(25.6)

Toplam 34(7.9) 160(37.2) 13330.9) | 103(24.4)
TARTISMA

Saglik okuryazarli§, bireyin sagligi ile ilgili glinlik kararlar ver-
mesinde etkili olan 6nemli bir faktordlr. Saglik sorunlari kargi-
sinda bilingli secimler yapmak saglik okuryazarlii ile yakindan
iliskilidir (24,25).

Geleneksel uygulama, bireyin icinde yasadigi toplumdan 6g-
rendigi, kusaktan kusaga aktardigi inanglardir (20). Aragtir-
mada 25 yasindan blyik olanlarin daha geng olanlara gére
geleneksel uygulama yapma oraninin daha yiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Zeyneloglu ve Kisa tarafindan yapilan
calismada 40 yas ve Uzerinde olan annelerin dogum sonu al
basmasini dnlemek ve anne sutliny artirmaya yonelik daha faz-
la geleneksel uygulama yaptigi saptanmistir (p<0.05) (21). Gi-
nimuzde gengler saglik sorunlari ile ilgili olarak yazil ve online
kaynaklari kullanarak bilgi edinmektedir (26). Geng annelerin
daha az geleneksel uygulama kullanma gerekgelerinin buradan
kaynaklandi§i dUstnulmektedir.

Tirkiye' de ailelerin %70-98' 1 dogum sonu anne ve bebege
ybnelik geleneksel uygulama yapmaktadir (2). Arastirmamizda
da annelerin %70’ e yakinin geleneksel uygulama yaptigi sap-
tanmistir. Sein tarafindan Myanmar’ da yapilan ¢alismada an-
nelerin %94.9" unun dogum sonu geleneksel uygulama yaptigi
saptanmistir (27). Arastirmada annelerin kirk gikarmaya dair
en cok; dua okunmus tesbih, ¢6p, gimus, altin konulan su ile
yikanma, dua okunmus su ile yikanma seklinde geleneksel uy-
gulamalar yaptigi bulunmusgtur. Okka ve arkadaslari yaptiklari
calismada, 40. giinde kirk gikarma téreni yapildigini ve en gok
yapilan geleneksel uygulamalarin; bebegin 40 ¢akil tasi iceren
suyla yikanmasi, 40 delikli kevgirden su doktiikten sonra bebe-
gin yikanmasi, banyodan sonra dualar okunurken anne ve be-
begin baslarina su dokdlmesi oldugu belirtilmistir (20). Karahan
ve arkadaslari da benzer sekilde anne ve bebegin 40. glnde,
icinde 40 adet tas, boncuk ya da altin bulunan su ile yikandigi-
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ni belirtmigtir (28). Cin’ de ise gebelik “sicak” ile, dogum sonu
slireg ise “soguk” ile bagdastirilir. Bu nedenle annenin dogum
sonu donemde sicak tutulmasi gerektigine inanilir. Annenin 30
giin boyunca banyo yapmasi, dis firgalamasi, soguk yiyecek-
ler tiketmesi, portakal gibi sulu yiyecekler tliketmesi engellenir
(4,29).

Son yillarda toplumun kadinin fiziksel gériintisiine iliskin idea-
lize ettigi 6zellikler nedeniyle, dogum sonu alinan kilolarin ve-
rilmesi pek ¢ok anne igin 6nemli sorun haline gelebilmektedir
(30). Bu nedenle anneler dogum sonu hizli kilo vermek igin
cesitli geleneksel yontemlere basvurabilmektedir. Arastirma-
da annelerin kilo vermeye dair en gok; korse kullanma, bez,
carsaf ve kusak ile karni sarma seklindeki geleneksel uygula-
malar yaptigi saptanmistir. Gélbasi ve Egri tarafindan yapilan
calismada da dogum sonu annelerin blyik bir kisminin karnini
sardi§1 belirtilmistir (31).

Arastirmada annelerin al basmasini dnlemeye dair ise en gok;
dua/Kuran okuma, yatak basina Kuran, ekmek, sogan, igne,
bigak koyma ve kirmizi kurdele takma/giysi giyme seklindeki
geleneksel uygulamalari yaptiklari saptanmistir. Okka ve ar-
kadaglari galismalarinda annelerin al basmasini énlemek igin
baslarina kirmizi esarp ya da kurdele taktigini belirtmistir (20).
Baska bir calismada da al basmasini énlemeye yonelik; odaya
sogan, sarimsak ve muska asmak, annenin yastiginin altina
Kuran, igne koymak ve anneyi evde yalniz birakmamak sekillin-
deki uygulamalarin yapildigi saptanmistir (21). Asya Ulkelerin-
de de kotii ruhlardan korunmasi igin anne bir ay boyunca evde
yalniz birakilmaz (7).

Arastirmada saglik okuryazarligi diizeyi ile geleneksel uygula-
ma yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin ol-
madigi saptanmistir (p> 0.05). Galismamizla ayni dogrultuda
olmamakla birlikte Dursun ve arkadaglari tarafindan, yetiskin-
lerin gelenekselitamamlayici tip kullanimi ile saglik okuryazar-
hgr arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilan ¢alismada
geleneksel/tamamlayici tip kullanimi ile saglik okuryazarligi
arasinda ters yonde zayif bir iliski oldugu bulunmustur (32). Ca-
lisma bulgumuz Dursun ve arkadaslarinin bulgusu ile farklilik
gostermektedir. Gebelik, dogum ve dogum sonu dénem anne
ve bebek bakimi geleneksel uygulamalarin en fazla yapildigi
donemlerdir. Geleneksel uygulamalar kugaktan kusaga aktari-
lan, bazen kisinin bilingsizce uyguladigi, bazen yapmadiginda
zorlamalarla karsilasti§i, bazen de yapiimadiginda bir seylerin
yolunda gitmeyecegi inanciyla yapilan uygulamalardir (33). Bu
nedenle saglk okuryazarhdi dlzeyinin geleneksel uygulama
yapmay! etkilemedigi dustiniimektedir.



Sonug ve Oneriler

Arastirmada annelerin ¢ogunlugunun dogum sonu geleneksel
uygulama yaptigi ve saglik okuryazarligi diizeylerinin yeterli
ya da mikemmel oldugu saptanmistir. Yasi daha biiyik olan
annelerin daha fazla dogum sonu geleneksel uygulama yaptigi
gorulmustar. Ancak annelerin saglik okuryazarligi duzeyi ile do-
gum sonu geleneksel uygulama yapmasi arasinda anlamli iligki
olmadigi saptanmugtir. Annelerin kiiltiirel olarak kazanmig oldu-
du, kusaktan kusaga aktarilan geleneksel uygulamalari yapar-
ken, saglik ile iliskisini analiz ederek se¢im yapmalarina yonelik
biling gelistirilmelidir. Hemsirelerin gebelikte ve dogum sonu ka-
dinla her goérlismesinde geleneksel uygulamalari sorgulamasi
ve bilingli karar vermesi igin rehberlik etmesi 6nerilmektedir.

Caligma Literatiire Ne Katti?

* Annenin sagligini olumsuz etkileme potansiyeli bulunan do-
gum sonu dénemde uygulanan geleneksel uygulamalar ince-
lendi.

+ Dogum sonu uygulanan geleneksel uygulamalarin saglik okur-
yazarligi ile iligkisi incelendi.

* Dogum sonu uygulanan geleneksel uygulamalar ile saglik
okuryazarhi§i dizeyinin iligkili olmadigi saptand.
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Amag: ilk trimester maternal serum belirteclerinden olan B-human koryonik gona-
dotropin (8-hCG), gebeligin erken doneminde hizla artar. Birgok calisma, $-hCG
degerinin artma seyrinin gebelik sonucunu dngdrmede yararli oldugunu bildirmistir.
Calismamizda intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) islemlerini takiben erken
donem B-hCG artig oraninin, maternal yasa bagli olarak gebelik prognozunu 6n-
gormedeki yerinin degerlendirilmesi ve bu sayede, bu yas gruplarinda gelisebilecek
kimyasal gebelik, abortus gibi olgularin daha erken ve hassas yonetimi ve takibi igin
faydali olup olamayacaginin arastiriimasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: ICSI tedavisi sonrasi gebelik olusan ve B-hCG degerleri emb-
riyo transferinden 10 ve 12 giin sonra 6l¢tilmis 1977 hastanin verileri retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalar 35 yas alti ve Uzeri olarak iki gruba ayrilarak, R-hCG
artis oranlari, kimyasal gebelik, klinik gebelik, abortus, ektopik gebelik, devam eden
gebelik ve canli dogum olgularinda karsilastiriimistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular: Her iki giin elde edilen olgiimler ve B-hCG artis orani 35 yas alti hasta-
larda daha yiksek bulunmustur (sirastyla: p=0,001; p=0,001; p=0,006). Her iki yas
grubunda da kimyasal gebelik olgularinda R-hCG artis orani daha distik izlenmistir
(<35 yas: p=0,001; =35 yas: p=0,001). Klinik gebelik, abortus, ektopik gebelik, de-
vam eden gebelik ve canli dogum olgularinda, R-hCG artis orani karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Sonug: Artan maternal yas ile birlikte -hCG artis orani azalmistir. Hem 35 yas alti
hem de Uzerindeki hastalarda, R-hCG artis orani, kimyasal gebelik olgularinda diger
gebelik gruplarina gére daha duisiik izienmektedir. Erken dénem B-hCG artis oran,
6zellikle kimyasal gebelik olgularinin daha erken yonetimi ve hassas takibi icin fay-
dali olabilir.

Anahtar Kelimeler: 3-hCG, gebelik, ICSI, maternal yas

ABSTRACT

Aim: B-human chorionic gonadotropin (8-hCG), one of the first trimester maternal
serum markers, increases rapidly in the early pregnancy. Many studies reported that
the course of increase of B-hCG levels is useful in predicting pregnancy outcome.
We aimed to examine the role of B-hCG increase in determining the prognosis of
pregnancy following ICSI depending on maternal age and thus to investigate whet-
her there is a potential benefit for the early and delicate management and follow-up
of the cases such as biochemical pregnancy and abortion in these age groups.

Materials and Methods: The data of 1977 patients whose R-hCG values were me-
asured on days 10 and 12 after embryo transfer were analyzed retrospectively. The
patients were divided into two groups: younger than 35 years and 35 years old or
older. The rate of increase of B-hCG was compared among biochemical pregnancy,
clinical pregnancy, abortion, ectopic pregnancy, ongoing pregnancy and live birth
groups. Statistical significance was accepted with a p-value < 0.05.

Results: Measurements obtained on both days and the rate of increase of 8-hCG
were found higher in patients under 35 years of age (p=0,001; p=0,001; p=0,006;
respectively). Moreover, the rate of increase of B-hCG was lower in biochemical
pregnancies in both age groups (age <35 yas: p=0,001; age =35: p=0,001). No
significant difference was obtained in comparisons of the other groups including
clinical pregnancy, abortion, ectopic pregnancy, ongoing pregnancy and live birth.

Conclusion: The rate of increase in serum -hCG levels decreased with increasing
maternal age. The increase rate was significantly lower in biochemical pregnancy
cases in both age groups, while no significant difference was found when the other
pregnancy groups are compared. The rate of increase of B-hCG in the early period
might be beneficial especially for timely initiation of necessary controls and sensitive
management of biochemical pregnancies.
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ik gebeligin 1992'de bildirimesinden bu yana (1), intrasitoplaz-
mik sperm enjeksiyonu (ICSI) yirmi birinci ylizyllda en yaygin
kullanilan yardime tireme teknigi (YUT) haline gelmistir. Oligo-,
asteno- ve teratozoospermi izlenen hastalarda, ICSI en etkili
yontemdir. Erkek infertilitesi tedavisinde ideal yaklagim olmakla
birlikte, ICSI, yetersiz oosit sayis, oosit kriyoprezervasyonu son-
rasi transfer ve ileri maternal yas gibi nedenler icin bagta olmak
lizere kadin faktdriinde de yaygin kullaniimaktadir (2, 3). Mater-
nal serum belirtegleri gebelik sonucunu tahmin etmek igin prog-
nostik bir dneme sahiptir (4, 5). Gebelik prognozunu 6ngérmede,
progesteron, inhibin A ve estrodiol ile karsilagtirildiginda, sinsit-
yotrofoblastlar tarafindan sentezlenen -human koryonik gona-
dotropinin (B-hCG), erken dénem bir biyobelirte¢ olarak daha
fazla guvenilirlige ve duyarliiga sahiptir (4-10). B-hCG seviyeleri
gebeligin erken doneminde hizla artar ve ilk trimesterin sonlarin-
da bir platoya ulasir. Bununla birlikte, bu degerler bireysel faktor-
lere bagdli olarak degismektedir (11). Maternal yas bu faktérlerden
biridir ve ileri yastaki kadinlarin serum B-hCG degerlerinin daha
distik oldugu bildirilmistir (12, 13).

B-hCG degerinin artis seyri gebelik prognozunun éngoérilmesi
icin 6nemlidir. Saglikli gebeliklerde, iki katina gikma stresi (doub-
ling), gestasyonel yasa bagli olarak 1,4 — 3,5 giin arasi degis-
mektedir ve ektopik gebelik, spontan abortus gibi anormal olgula-
rin saptanmasinda bir indeks olarak kullanilabilmektedir (14-16).
Yardimci treme teknikleri ile embriyo transfer tarihi bilindiginden,
dollenmeden sonra kesin B-hCG 0lctim tarihlerini ve diizeylerini
elde etmek mimkindr (17).

Glnumuzde kadinlarda gocuk sahibi olmayi ileri yaslara birak-
maya dair bir egilim vardr. lleri maternal yasin, gebelik prognozu
uzerindeki olumsuz etkisi bilinmektedir (18, 19). Bu nedenle, ¢a-
lismamizda, ICSI uygulanan hastalar 35 yas alti ve Uizeri olmak
tizere iki gruba ayrilmistir. Erken dénem maternal serum B-hCG
artis seyri, gebelik prognozu ve yas arasinda olasi bir iliskinin
incelenmesi icin, bu hastalarda embriyo transferinden 10 ve 12
guin sonra B-hCG degerleri 6lgtilmiis, artis oranlari belilenmis
ve kimyasal gebelik, klinik gebelik, abortus, ektopik gebelik, de-
vam eden gebelik ve canli dogum olgularinda retrospektif olarak
karsilastirnimistir. Calismamizda erken dénem B-hCG artis orani-
nin, maternal yasa bagli olarak gebelik sonucunu dngérmedeki
yerinin degerlendirimesi ve bu sayede, bu yas gruplarinda ge-
lisebilecek kimyasal gebelik, abortus gibi olgularin daha erken
yonetimi ve takibi icin faydali olup olamayacaginin aragtiriimasi
amaglanmigtir.
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GEREG VE YONTEMLER

Galigma Dizayni

Galismada 2010-2018 yillari arasinda Acibadem Altunizade Has-
tanesi Tiip Bebek ve Ureme Sagli§ Merkezi'ne bagvuran ve ICS
tedavisi sonrasi gebelik olusan 1977 hastanin verileri retrospektif
olarak incelenmigtir. Dondurulmus ¢dzilmUs embriyo siklus veri-
leri dahil edilmigtir. Cogul gebelikler (gebelik kesesi birden fazla
olanlar) ¢alisma disl tutulmustur. Hastalar 35 yas alti ve (zeri
olarak iki gruba ayrilmiglardir. B-hCG degerleri embriyo trans-
ferinden 10 ve 12 glin sonra dlgilmistir. Laboratuvar is yUuki
ve mesai dagilimindan dolay, calismamizda ICSI iglemlerini 2
tecriibeli embriyolog standart tekniklerle gerceklestirmislerdir.
Arastirmanin etik onayl Maltepe Universitesi Etik Kurulu'ndan
alinmistir (Etik kurul karar no: 2018/05-13).

Gebelik sonuglarinin siniflandirmasinda; kimyasal gebelik, ult-
rasonografide gebelik kesesi gérilmeyen ancak R-hCG degeri,
100 mlU/mL altinda seyreden ve dlistis gdsteren; klinik gebelik,
6. haftada kalp atimi saptanan; devam eden gebelik, 12 haftalik
gebeligin dtesinde ilerleme ve veri toplanirken sonuglanmamis
olarak; canli dogum ise 38 hafta lizerinde saglikli yenidogan do-
gumu olarak tanimlanmistir.

istatistiksel analizler

Istatistiksel analizler NCSS 2007 (Kaysville, USA) programi kul-
lanilarak gergeklestirimistir. Tanimlayici istatistiksel yontemlere
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) ek olarak niceliksel verilerin normal dagilima uygun-
luklarinin degerlendirmelerinde Kolmogorov-Smirnov test Box
plot grafikler kullanilmistir. Normal dagilim géstermeyen degis-
kenlerin ikili kargilastirmalarinda Mann Whitney U test, i¢ ve
Uzeri grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test, grup ici kar-
silastirmalarinda ise Wilcoxon Signed Ranks test uygulanmistir.
Anlamlilik p<0,05 dlizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan kadinlarin yaglari 18 ile 46 arasinda-
dir (ortalama 32,9 + 5) (Tablo 1).



Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

n (%)
Min-Max (Medyan) 18-46 (33)
Yas (y1l) <35 yas 1212 (61,3)
>35 yas 765 (38,7)
Dogum 1058 (53,5)
Kimyasal gebelik 377 (19,1)
Klinik gebelik* 187 (9,4)
Gebelik sonucu Devam eden gebelik* 27 (1,4)
Ektopik gebelik 20 (1,0)
Abortus 308 (15,6)

* Sonuglanmamis olmasi sebebiyle canli dogum oranlarina katilmamistir (veriler toplanirken heniiz sonuglanmamis gebelikler).

Olgularin %61,3'0 (n=1212) 35 yasin altindadir, %38,7’si (n=765) 35 yasinda ve Uzerindedir (Tablo 1, Sekil 1).

Sekil 1: Hasta sayi ve subgruplari

Toplam hasta sayisi: 1977. 18 — 46 yas dahil edilmis, cogul gebelikler
(gebelik kesesi birden fazla olanlar) ¢alisma disi tutulmustur.

/

<35 yas hasta sayisi: 1212

Dogum: 715 hasta

Kimyasal gebelik: 190 hasta

Klinik gebelik: 119 hasta

Devam eden gebelik: 18 hasta

Ektopik gebelik: 10 hasta

Abortus: 160 hasta

N\

>35 yas hasta sayisi: 765

Dogum: 343 hasta

Kimyasal gebelik: 187 hasta

Klinik gebelik: 68 hasta

Devam eden gebelik: 9 | hasta

Ektopik gebelik: 10 hasta

Abortus: 148 hasta
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Gebeliklerin %19,1'i kimyasal gebelik, %9,4'0 klinik gebelik,
%1,4'U veri toplanirken devam eden (sonuglanmamis) gebelik,
%71'i ektopik gebelik olarak bildiriimistir ve %53,3'U dogumla
sonlanirken, %15,6'si abortus ile sonlanmigtir. Embriyo trans-
ferinden 10 ve 12 giin sonra elde edilen maternal serum B-hCG
degerleri sirasiyla 1. ve 2.6lglim olarak Tablo 2'de gdsteriimistir.

Tablo 2: Yasa gére R-hCG dlglimleri

B-hCG
<35 yas (n=1212) | >35 yas (n=765) | p

(mIU/ml)
ET sonrasi

Min-Max (Medyan) | 5-1952 (112) 5-1886 (87) 0,001%*
10. giin
ET sonrasi

Min-Max (Medyan) | 0-7902 (301) 0-5200 (229) 0,001%*
12. giin

“p 0,001%* 0,001%**

Oran (12.

Min-Max (Medyan) | 0-36,5 (2,5) 0-14,4 (2,4) 0,006%*
giin/10.giin)

aWilcoxon Signed Ranks Test cMann Whitney U Test *p<0,01

35 yas alti hastalarda 1. ve 2. 6igtimler 35 yas Uizerindeki hastala-
ra gore anlamli derecede yliksek bulunmustur (<35 yas: p=0,001
ve 235 yas: p=0,001). Benzer sekilde R-hCG artis orani da iki
yas grubu arasinda istatistiksel anlamli farkllik gdstermistir ve
35 yas alti hastalarda daha ytiksektir (<35 yas: 2,8+1,9 ve 235
yas: 2,5+1,5; p=0,006). Elde edilen farklilik icin hesaplanan etki
dederi 0,1304 olup calismanin postop guicl (power) %80,6 ola-
rak bulunmustur.

Hastalar 35 yas alti ve (izeri olmak Uzere iki gruba ayrilmis ve
R-hCG artis orani bu iki grupta kimyasal gebelik, klinik gebelik,
abortus, ektopik gebelik, devam eden gebelik ve canli dogum
acisindan karsilastinimistir (Tablo 3).

Tablo 3: Yasa gore gebelik gruplarinda R-hCG 6lgiimlerinin kar-

sllastirimasi
B-hCG Oran (12.giin/10.giin)
n Min-Max (Medyan) ‘p
<35yas | IDogum 715 0,6-36,5 (2,6) 0,001**
ZKimyasal gebelik 190 0-24 (1,1) 2<1,3,4,5,6
*Klinik gebelik* 119 1-15,3 (2,6)
‘Devam eden gebelik* | 18 2-6,9 (2,6)
Ektopik gebelik 10 1,8-10,1 (3)
sAbortus 160 1,2-8,3 (2,5)
235ya$ | ipogum 343 1,4-14,4 (2,6) 0,001%*
2Kimyasal gebelik 187 0-8,3 (1) 2<1,3,4,5 6
3Klinik gebelik* 68 1,1-11,3 (2,8)
‘Devam eden gebelik* | 9 2,3-4,1(2,8)
SEktopik gebelik 10 14-4.4 (3,1)
*Abortus 148 1,1-12,7 (2,5)
dKruskal Wallis Test *p<0,01

* Sonuglanmamis olmasi sebebiyle canli dogum oranlarina katilmarmistir
(veriler toplanirken heniiz sonuglanmarmis gebelikler).

R-hCG artis orani, her iki yas grubundaki kimyasal gebelik olgu-
larinda diger olgulara gére anlamli derecede disik bulunmustur
(<35 yas: p=0,001 ve =35 yas: p=0,001). Diger karsilagtirmalar-
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da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

R-hCG artis orani gebelik sonucuna gore 35 yas alti ve (izeri has-
ta gruplarinda degerlendirilmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Gebelik sonucuna gore 35 yas alti ve lizeri hasta grup-
larinda R-hCG dlciimlerinin karsilastiriimasi

B-hCG Oran (12.giin/10.giin)
n Min-Max (Medyan) ‘p
B} <35 yas | 715 0,6-36,5 (2,6)
Dogum 235 yas | 343 L4-14.4 (2.6) 0,993
. . <35 yas | 190 0-24 (1,1
Kimyasal gebelik >35 ;a; 187 0_&3( (1)) 0,343
o . <35 yas | 119 1-15,3 (2,6)
Klinik gebelik 35 yas | 68 LI-113 (2,8) 0,899
Devam eden gebelik* ;;g ;z; 58 223291(%;’;) 0,411
) ; <35yas [ 10 1.8-10.1 (3)
Ektopik gebelik >35 yas | 10 1444 (.0 0,290
<3Syas [ 160 1,2-8,3 (2,5)
Abortus >35 yas | 148 L1127 2,5) 0,862

“‘Mann Whitney U Test
* Sonuglanmamis olmas sebebiyle canli dogum oranlarina katllmanugtir

(veriler toplanirken heniiz sonugclanmamus gebelikler).

Buna gore kimyasal gebelik, klinik gebelik, abortus, ektopik gebe-
lik, devam eden gebelik ve canli dogum gruplari olusturuimus ve
R-hCG artis orani iki yas grubu arasinda karsilastiriimigtir. Farkli
gebelik gruplarinda 35 yas alti ve (izeri hastalarda artis oraninda
anlamli bir degisiklik bulunmamisgtir.

TARTISMA

YUT islemlerini takiben basarinin dngérilmesi hem klinisyenler
hem de hastalar igin bliylik dnem tagimaktadir. ICSI yirmi birinci
yiizyllda en yaygin kullanilan YUT haline gelmistir ve calismami-
za dahil ettigimiz hastalara yalnizca ICSI uygulanmistir.

Gebeligi dogrulama ve sonucunu daha erken asamada
tahmin edebilmeye yonelik maternal serum belirteglerinin aras-
tinldig! birgok ¢alisma mevcuttur. f-hCG, bu serum belirtecleri
arasinda en sik incelenen ve ayni zamanda gebelik prognozu-
nun ongorilmesinde yliksek duyarlilik ve givenirlilik saglayan
erken dénem bir biyobelirtegtir (4-10). B-hCG, trofoblast fonk-
siyonel buttnluginu temsil eder ve dollenmeden yaklasik 6 ila 8
guin sonra maternal serumda saptanabilir. Embriyo transferinden
9-12 glin sonra gebelik tanisi igin serum B-hCG testlerinin yapil-
mas! rutindir. Hatta son yillarda yapilan bir galismada embriyo
transferini takiben 5-6 gun sonra olgllen B-hCG degeri ile de
gebeligin dngorilebilecegi belirtiimistir (20). Ancak, ICSI éncesi
ovilasyonu tetiklemek igin uygulanan triner hCG'nin eliminasyo-
nu igin birinci fazin biyolojik yarilanma émri yaklagik 8-12 saattir
(21). Embriyonun implantasyonu igin gegen stre iginde trofoblas-
tik aktivitenin artisi ile birlikte serum B-hCG degerinin artisi bekle-
nir. Bu yizden serum B-hCG oélglimleri genelde 10-12. glnlerde
yapiimaktadir.



Tek glndeki B-hCG 6lglimiine ek olarak goklu seri dlglimlerin de
gebelik sonucunu tahmin etmede yararli olabilecegi bildirilmistir.
Yapilan bir galismada, 1408 taze embriyo transferi ve 598 don-
durulmus- ¢oziilmiis embriyo transferi uygulamasi sonrasi 12 ve
14. glinlerde B-hCG degerleri dicliimis ve belirlenen artis oran-
larinin gebelik prognozunu dngadrebildigi gdsterilmistir (22). Diger
yandan, 143 hastanin dahil oldugu bir ¢calismada ise tekrarlanan
olctimler, gebelik prognozunun dngdrilmesinde tek glinde yapi-
lan dlglime ek bir katkida bulunmamistir (23). Yapilan birgok ¢a-
lisma, normal intrauterin gebeliklerde, intrauterin ex veya ektopik
gebeliklerde gorilen yavas yikselme veya platodan farkli olarak,
B-hCG degerlerinde dngorllebilir bir artis oldugunu gdéstermistir
(24, 25). 287 olgudan 861 B-hCG dlglimiiniin incelendigi bir ¢a-
lismada IVF sonrasi normal intrauterin gebelik igin en yavas veya
minimum artigin bir glinde% 24 ve iki giinde % 53 oldugu belir-
lenmistir (26). Seeber ve arkadaslarinin 1249 olgu ile yaptigi bir
calismada ise intrauterin gebelik i¢in minimum artis olarak 48 sa-
atte % 35'lik bir artis bulmustur (27). -hCG degderinin artma seyri
gebelik prognozunun 6ngdrilmesi igin 6nemlidir ve artis oranin /
suresinin dikkatli bir sekilde gézlemlenmesi, anormal gebeliklerin
saptanmasinda klinisyenlere yardimei olabilir.

Calismamizda embriyo transferinden 10 ve 12 glin sonra elde
edilen maternal serum B-hCG degerleri ve artis orani 35 yas alti
ve (izeri hastalarda karsilastiriimig, gebelik prognozu ile olasi bir
iligki arastinimistir. Her iki giin elde edilen 6lctimler ve R-hCG ar-
tis orani 35 yas alti hastalarda daha yiiksek bulunmustur. Artan
anne yasi ile erken gebelikte, B-hCG serum konsantrasyonlari
azalmaktadir. Bu durumun, erken gebelikte trofoblast hlicrelerinin
fonksiyon bozuklugunu veya geciken proliferasyonu yansittigi di-
stndlmektedir (12, 13). IVF uygulanan 6021 kadinin dahil oldugu
bir kohort ¢alismada, ilk f-hCG dlgiimii sonrasi, ileri yasla, B-hCG
artis oranlari azalmaktadir (25).

35 yas alti ve Uzeri her iki hasta grubunda, kimyasal gebelik ol-
gularinda, R-hCG artis oranlari daha diisik bulunmustur. Ca-
lismamizda, 35 yas alti ve (izeri, diger gebelik sonuglari olgulari
karsilastinldiginda, B-hCG arti oraninda anlamli bir degisiklik bu-
lunmamigtir. Benzer sekilde R-hCG artis orani, transfer sonrasi
12 ve 14. gunlerdeki artis oranin gebelik sonucuna gére karsilas-
tinldig) bir calismada da kimyasal gebelik olgularinda (2.0£1.3)
canli dogum (3.1+0.8) ve erken donem abortus (3.0+1.0) olgu-
larina gdre daha dustk bulunmustur. Ancak bu galismada yas
gruplari mevcut degildir (22). Hastalarin 4 yas grubuna ayrildigi
kohort ¢alismada, oosit alimindan 14 ve 16 giin sonra B-hCG
olctimis ve gebelik kesesi gorliimeyen vakalar haricinde 2 giin
sonra tim gruplar i¢in en az iki katina ¢ikmistir (25). Ektopik ge-
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beliklerin tanisi igin tutarli bir B-hCG artis seyri olmamakla birlik-
te, bu olgularin gogunun normal arali§in disinda yikselme veya
dists oranlari sergileyecegi diistiniimektedir (24). Bu calismada
R-hCG artis orani ektopik gebelik olgularinda diger gebelik grup-
larina gore anlamli bir degisiklik gdstermemistir. Erken dénem ge-
belikte agri ve / veya kanama ile bagvuran kadinlarin dahil edildigi
bir calismada da R-hCG artis orani ile ektopik gebelik arasinda bir
iliski bulunmamustir (28). IVF uygulanan 49 kadinin dahil oldugu
bir calismada ektopik gebeliklerde B-hCG degerlerinin beklendigi
gibi, ancak implantasyondaki gecikmenin sonucu olarak normal
gebeliklerden yaklasik 1,5 glin sonra arttigi bildirilmistir (29).

SONUG

YUT islemlerini takiben erken dénem B-hCG artis seyrinin mater-
nal yasa bagli olarak gebelik sonucunu éngérmedeki yeri ile ilgili
az veri bulunmaktadir. Meveut galismalarin gogu érneklem bii-
yuklGg ile sinirlidir. Calismamiza 1977 hasta dahil edilmistir, an-
cak verilerin retrospektif olarak incelenmis olmasi ¢alismamizin
en onemli sinirlii@idir. Artan maternal yas ile birlikte B-hCG artis
oraninin azaldigi ve 35 yas alti ve Uizeri yas gruplarinda kimyasal
gebelik olgularinda bu artis oraninin daha disik oldugu, ancak
diger gebelik olgularinda anlamli bir degisiklik olmadigi gosteril-
mistir. Erken dénem B-hCG artis orani belirlenmesinin 6zellikle
kimyasal gebelik olgularinin daha erken yonetimi ve hassas takibi
icin faydali olacagi dusunlimektedir. Ancak vaka sayisinin yik-
sek oldugu prospektif calismalara ihtiyag vardr.
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Amag: Calismanin amaci sezaryen sonrasi yara komplikasyonlari igin risk faktorleri-
ni belirlemektir. Ayrica sekonder amag cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) olan hastala-

rin kiiltir sonuglarini gdstermektir.

Materyal ve Metod: Ocak 2019 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda tglincli basamak
bir merkezde gerceklestirilen ardisik sezaryen dogumlarinin retrospektif bir kohort
calismasi gergeklestirdik. Cerrahi alan enfeksiyonu tanimi, ameliyattan 30 giin sonra
meydana gelen cerrahi alandaki enfeksiyonu igeriyordu. Tibbi kayitlar gézden ge-
cirildi hasta demografik 6zellikleri, komorbiditeler, potansiyel risk faktorleri olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma siiresince sezaryen uygulanan 22627 hastadan 151'inde (%0.6)
CAE gelisti. CAE grubunda viicut kitle indeksi kontrol grubuna gore anlamli sekilde
daha ytiksekti (28.3+4.3'e karsilik 23.9+4.7; <0.001). Ayni sekilde hipertansif hasta-
Iiklar CAE olan grupta kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha sik gorildi (sira-
slyla 30'a (%19.8) karsilik 1131 (%4.9); <0.001).

Sonug: Hipertansiyon ve artan viicut kitle indeksi ile CAE olan hastalar arasinda iligki
vardir. Ameliyattan dnce yuksek riskli kadinlara daha yliksek CAE oranlari ve 6nleyici
tedbirler hakkinda bilgi verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, sezaryen, yara yeri enfeksiyonu

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to determine the risk factors for wound complications
after cesarean section. In addition, the secondary aim is to show the culture results
of patients with surgical site infection (SSI).

Materials and Methods: We conducted a retrospective cohort study of consecutive
cesarean deliveries performed at a tertiary center between January 2019 and De-
cember 2020. The definition of surgical site infection included infection at the surgi-
cal site occurring 30 days after surgery. Medical records were reviewed and patient
demographics, comorbidities were evaluated as potential risk factors.

Results: SSI developed in 151 (0.6%) out of 22627 patients who underwent cesa-
rean section during the study. Body mass index was significantly higher in the SSI
group than in the control group (28.3+4.3 vs. 23.944.7; <0.001). Likewise, hyperten-
sive diseases were significantly more common in the group with SSI compared to
the control group (30 (19.8%) vs. 1131 (4.9%), respectively; <0.001).

Conclusion: There is a relationship between hypertension and increased body
mass index in patients with SSI. High-risk women should be counseled about higher
rates of SSI and preventive measures prior to surgery.

Key words: Surgical site infection, cesarean section, wound infection
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GIRiS

Sezaryen (CS) kadin hastaliklar ve dogum alaninda diinya ge-
nelinde en sik yapilan ameliyatlardan biri haline gelmistir ve CS
oranlari son otuz yilda katlanarak artmaktadir (1). CS orani son
15 yillik dénemde %75 artis gOstermistir (2). Diinya genelinde l-
keler arasinda sezaryen oranlari igin dnemli farkliliklar gérilmek-
tedir. Az gelismis Ulkelerde CS oranlari hala en diisik diizeylerde
iken (6rnegin Glney Sudan'da %0,6) Dominik Cumhuriyeti gibi
diger bazi (lkelerde %58,9 gibi yliksek oranlara ulagmistir (3).
Diinya Saglik Orgiitii halk saglig konferansindaki multidisipliner
uzman grubu %10-15ten daha ylksek CS oranlarinin gerekge-
lendirilemeyecegini dnermektedir (4).

Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) terimi, 1992'de “The Surgical
Wound Infection Task Force” tarafindan tanimlanmistir (5). CAE
genis anlami ile ameliyattan sonraki 30 gln i¢inde meydana ge-
len insizyon alanini veya uterusu etkileyen bir enfeksiyon olarak
tanimlanir. Ameliyat, peroperatif bakim ve enfeksiyon kontrol
stratejilerindeki gelismelere ragmen, CAE’ler endise kaynagi
olmaya devam etmektedir (6). Sezaryeni takioen CAE gelisimi,
lohusanin saglig tizerinde énemli bir etkiye sahiptir. Lohusanin
enfeksiyonunun bebek bakimi tzerine olan olumsuz etkileri var-
dir. Ayrica, hastaneye yatirma da dahil olmak (zere sezaryenin
maliyeti vajinal dogumun maliyetinin iki kat oldugundan saglik
sistemine maliyeti gok biyuktir (7). Sezaryen, vajinal doguma
gore sekiz kat artmis enfeksiyon riski tasir (8). Literatirde CAE
orani %0,4 ile %15 arasinda verilmektedir. Bu varyasyon, rapor-
lama metodolojilerindeki farkliliklardan, dogum sonrasi takip si-
resinden ve/veya kullanilan tani kriterlerinden kaynaklanabilir (9).

Sezaryen sonrasi CAE birgok faktorle iligkili olabilir. Yas ve viicut
kitle indeksi (VKI) gibi bazi faktérler yaninda, yetersiz antenatal
bakim, sigara kullanimi, diabetes mellitus, hipertansif bozukluklar
ve ¢ogul gebelikler bu faktorler arasinda sayilir (2, 10-17).

Ayrica bazi intrapartum risk faktorleri olan acil sezaryen, uzamisg
travay sUreleri, erken membran rlptlrQ, sik vajinal muayene ve
koryoamniyonitte yer almaktadir (2, 18).

Bu galismanin primer amaci, sezaryen sonrasi cerrahi alan en-
feksiyon risk faktorlerini belirlemektir. Sekonder amaci ise CAE
gelisen hastalarin kiiltlr sonuglarinda Greme gelisenlerin mikro-
organizma tiplerinin tespitidir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu galismaya Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1
Ocak 2019- 31 Aralik 2020 tarihleri arasindaki iki yil boyunca
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yapilan tim sezaryen dogum vakalarinin hasta dosyalari ve
hastane elektronik bilgi sistemi retrospektif olarak incelenmesi
ile saptanan CAE vakalari dahil edilmigtir. Sanliurfa Egitim ve
Arastirma Hastanesi, TUrkiye'nin az gelismis Glneydogu Ana-
dolu bélgesinde yer almaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu veri-
lerine gére Tlrkiye'de dogum oraninin en yiksek oldugu sehir
Sanlurfa’dir (19). Ayrica Sanliurfa 2011 yilinda baslayan Suriye
i¢ savasinin ardindan meydana gelen miilteci gdgiiniin en yogun
yasandi§i sehirdir.

Calismamizin etik onayi 18.02.2022 tarihinde Harran Universi-
tesi Etik Kurulu'ndan 108490 kayit kodu ile alinmigtir. Galisma
Helsinki Deklarasyonu’'nda belirtilen etik ilkelere uygun olarak
yapilmigtir.

insizyonel CAE icin potansiyel risk faktdrleri, meveut literatiir te-
melinde segilmistir. incelenen faktorler arasinda anne dzellikleri
(anne yas!, viicut kitle indeksi, gravida, gecirilmis sezaryen sayisi
gibi), sezaryendeki anestezi tipi (genel veya bolgesel anestezi),
morbiditeler (hipertansif bozukluklar, diyabet) ile yara yeri kiilti-
rinde Ureyen mikroorganizmalarin tipleri vardir.

Hastanemizdeki sezaryen proseduri yiksek oranda standardi-
ze durumdadir. Sezaryen uygulanan tim kadinlara cilt insizyonu
oncesi 2 gr tek doz sefazolin ile profilaktik antibiyotik verilmekte-
dir. Ameliyat dncesi cilt hazirligi igin iyot kullaniimaktadir. Kordon
klemplendikten sonra tlim sezaryen dogumlara 20 (nite oksito-
sin enjeksiyonu yapiimaktadir. Sezaryen sonrasi mobilizasyon 1.
glinde yapilmakta ve komplikasyon olmayan hastalar postopera-
tif 48. saatte taburcu edilir.

Istatistiksel analiz SPSS-21 (Statistical Package for the Social
Sciences-21) yazilimi (IBM, Armonk, NY, US) ile gerceklenmigtir.
Sirekli degiskenler icin ortalama standart sapma ve kategorik
degiskenler icin frekans ve yuzde ile tanimlayici degerlendirme
kullanilarak yapildi. Gruplar arasi ortalamalari karsilagtirmak igin
bagimsiz 6rnekler icin Student t testi ve kategorik degiskenleri
karsilastirmak icin ki-kare testi kullanildi. Cesitli faktérler ve so-
nuglar igin olasilik oranlari ve ilgili %95 gliven araliklari hesap-
land.

BULGULAR

Calisma siresi boyunca Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi'nde toplam 22627 hastaya sezaryen uygulandi ve bunlarin
151’inde (%0.66) CAE gelisti ve 22427'si CAE gelismeyen has-
talardi (kontrol grubu). CAE grubu ve kontrol grubunun dzellikleri
Tablo 1'de gosterilmigtir.
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Tablo 1. Cerrahi Alan Enfeksiyonu Olan Hastalarin Ozellikleri

Ozellik CEA Grubu (n:151) Kontrol Grubu p
(n:22627)

Anne yasi (yas, ort£SD) 31.9+6.7 30.8£5.9 0.40
Viicut kitle indeksi (kg/m?, ort+SD) 28.3+4.3 23.9+4.7 <0.001
Gravida (n, ort£SD) 4.5+2.9 4.1£1.7 0.39

Hemoglobin Konsantrasyonu (gr/dL, ort+SD) 11.5£2.6 10.9+1.6 0.49
Sezaryen sayisi (sayl, ortSD) 1.8+1.2 1.5+0.6 0.41
Teshis anindaki CRP diizeyi (mg/dL) 87.1£55.0
Anestezi tipi (say1, oran)
Genel 5 (%3.3) 796 (%3.5) 0.10
Spinal 146 (%96.7) 21831 (%96.5)
Diabetes mellitus (sayi, oran) 10 (%6.6) 1357 (%5.9) 0.58
Hipertansiyon (sayi, oran) 30 (%19.8) 1131 (%4.9) <0.001

Her iki grup arasinda anne yas|, gravida, hemoglobin konsantasyonu, sezaryen sayisi ve anestezi tipi agisindan fark yoktu. CAE
grubunda VKi anlamli sekilde daha yiiksekti (28.3+4.3'e karsilik 23.9+4.7, p<0.001). CAE grubunda preeklampsi anlamli sekilde daha
sikti (30'a [%19.8] karsilik 1131 [%4.9], <0.001). CAE teghisi sirasindaki C-reaktif protein diizeyleri 87.14£55.0 (mg/dL)’di. Hastalarin
146's1 (%96.7) spinal anestezi ile sezaryen yapilan hastalardi. Hastalarin 112'si (%70.4) koaglilaz negative stafilokok enfeksiyonu
profilaksisini, 39'u ise (%24.5) klebsiella enfeksiyonu profilaksisini aldi. CAE olan hastalarin 63'inde (%41.7) kiltir sonucunda treme

gerceklesmistir. Kiiltlir sonucuda tireme olan mikroorganizmalar Tablo 2'de gésterilmistir.

Tablo 2. Cerrahi Alan Enfeksiyonu Olan Hastalarin Kiltiir Ureme Sonuglari

n (%)

Ureme olmayan 88 (58.2)
Koagllaz negative stafilokok 7 (4.6)
Klebsiella 6(3.9)
Metisilin direncli stafilokokus aureus 8(5.2)
Enterokok 4(2.6)
Proteus 3(1.9)
Stafilokokkus Aureus 22 (14.5)
Metisilin Direngli koagilaz negative stafilokokus 3(1.9)
Escherichia Coli 10 (6.6)

TARTISMA

Bircok calisma, sezaryen sonrasi CAE igin risk faktorlerini ele
almistir (20-22). Sezaryen prosediirimUiz hastanemizde bir stan-
dart halindedir. Acil sezaryen, literatirde artmig CAE ile iligkili
bir faktordur (23). Bu, optimal olmayan ameliyat yeri hazirhi§inin
ve acil bir ortamda yetersiz profilaktik antibiyotik tedavisinin bir
sonucu olabilir. Ancak ¢alismamizin kaynagini olusturan veri ta-
baninda sezaryen aciliyeti ile ilgili veri diskriminasyonu mevcut
degildi. Bu nedenle de degerlendirilememistir. Hipertansif klinik
durum calismamizda bagimsiz risk faktoriydu. Hipertansif has-
taliklarin mevcudiyeti ile CAE artmistir (24). Ayni sekilde artan
VKi ile CAE arasinda bir iliski tespit edildi. Bu, literatirdeki bir
cok diger calismayla desteklenmektedir. Daha énce yapilan bi-
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yiik gok merkezli bir calisma, morbid obezite (VKi > 45) ile yara
komplikasyonlari arasinda bir korelasyon tespit etmistir (25). Ote
yandan 2 cm'den fazla subkutan doku kalinli§ginin VKi'den daha
onemli bir risk faktori olabilecedi ile ilgili calismalar da mevcuttur
(26). Ancak calisma yapilan hastanemizde cilt alti s(ttir, cerrahin
kendi inisiyatifinde olup standardize edilmemistir. Ote yandan ka-
yitlarda da 6zellikle cilt alti sutur konulan hastalarin verileri yer al-
mamaktadir. Diabetes mellitus, yara komplikasyonlari ile iligkili iyi
bilinen bir komorbiditedir (17). Kan sekerinin istenilen sinirlarda
seyretmedidi diyabetik hastalarin, bagisikligi daha zayif ve insiz-
yon epitelizasyonu ise daha gegtir (27). Calismamizda diabetik
hastalarda kontrol grubundan farkli olacak sekilde daha sik CAE
gbzlenmemistir.



Sezaryen sonrasi CAE'yi azaltmak icin bir dizi kanita dayall
mudahale dnerilmistir (28). Ameliyat dncesi cilt hazirligi icin iyot
kullanimi en temel yaklasimdir. Klorheksidin-alkol CAE riskini
azalttigi icin diger bir tercih nedenidir (29). Profilaktik antibiyotik
verilmesi, CAE, endometrit ve ciddi enfeksiydz komplikasyonla-
rin insidansini énemli élgtde (%60) azaltir (30). Profilaksinin cilt
insizyonundan 30-60 dakika énce uygulanmasi 6nerilir. Cilt alti
dokunun kalinhigi 2 cm’den fazla olan olgularda cilt alti dokunun
yaklastirimasi tercih edilmelidir (31). Hipertansif hastalarda daha
yliksek CAE oranlarina iliskin postoperatif takip glclendirilmelidir.
Daha net ve kesin yanit verebilmek igin yara komplikasyonlari
hakkinda daha fazla galismaya, 6zellikle daha genis bir kohortla
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizin retrospektif tasarimi nedeniyle kisithiiklari var-
di. Galisma verilerimiz risk faktorlerini belirlemek igin biyik bir
veri tabani olmasina ragmen, calisma, dogum ici degiskenleri
(dogum ve ameliyat slresi, koryoamniyonit) ve sigara tliketimi
ile ilgili dogum oncesi ayrintilari dederlendirmede basarisizdir.
Sezaryen sonrasi CAE oraninin literatiirde verilen insidans ara-
liklarindan alt sinira yakindir (%0.66). Bunun hastalarin bir kis-
minin takipte kaybediimesi nedeniyle olmasi muhtemeldir ve bu
da galismamizdaki bir diger zayif noktaydi. CAE icin baska bir
merkeze bagvurmus olabilecek hastalar bunun en énemli nedeni
olabilir. Bu faktorler nedeniyle yara komplikasyon grubu verileri
calismaya daha zayif yansimis olabilir.

Yazar Katkilari

Calisma konsepti ve tasarimi (YY, RO), verilerin elde edilmesi
(YY, RO) verilerin analizi ve yorumlanmasi (YY,RO), makalenin
taslaginin hazirlanmasi (YY,RO), énemli entelektiiel igerik icin
makalenin kritik revizyonu (YY,RO).
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Amag: Sitolojinin sensitivitesi gorece diisiik oldugu icin serviks kanseri taramasinda
Human papillomavirus (HPV) DNA ile tarama énerilmektedir. Bu galismanin amaci
HPV, servikal smear ve kolposkopik biyopsi sonuglari arasindaki uyumu arastirmak-
tir.

Geregler ve Yontem: Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak
2018-Aralik 2021 yillar arasinda kolposkopik biyopsi alinan hastalar geriye donik
taranmistir. Herhangi bir yiiksek riskli HPV pozitifligi olan, servikal smear ve kolpos-
kopik biyopsi sonucu bulunan hastalar calismaya dahil edilmistir. HPV tipleri, smear
ve biyopsi sonuglari kargilastirimigtir.

Bulgular: Calismaya 734 hasta dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 41.9 +
7.36'dir. 165 (%22.5) hastada tek basina HPV 16, 35 (%4.8) hastada tek bagina HPV
18, 354 (%48.2) hastada diger yuksek riskli HPV tiplerinden biri ve 180 (%24.5) has-
tada en az iki HPV tipi birlikte tespit edilmistir. 298 (%40.6) hastada HPV 16 ve/veya
HPV 18 tek bagsina ya da baska tiplerle bir arada bulunmustur. Hastalarin cogunda
(%55.3) smear sonucu normal iken ASC-US en sik saptanan sitolojik anormallik
olmustur. Kolposkopi esliginde alinan biyopsi sonuglari su sekildedir: 452 (%61.6)
normal, 199 (%27.1) CIN 1, 36 (%4.9) CIN 2, 42 (%5.7) CIN 3 ve 5 (%0.7) skuamoz
hticreli karsinom. HPV 16 ve/veya HPV 18 olan hastalarin %66.1’inde smear sonucu
normal olmasina karsin diger ytiksek-riskli HPV subtiplerine gére daha fazla =CIN 2
lezyon saptanmistir (%19.8 vs %5.5, p<0.001). Bir veya daha fazla HPV subtipi ile
enfekte olmakla lezyon siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mamigtir. (p=0.474). Smear testinin sensitivitesi %55.2, spesifisitesi %69.2 olarak
bulunmustur.

Sonug: HPV 16 ve/veya HPV 18 ile enfekte olan hastalarin smear sonuglari gogun-
lukla normal olsa da bu hastalarin yaklasik %20’sinde 2CIN 2 lezyon bulunmaktadir.
Smear testinin sensitivitesi dusiik oldugundan HPV genotiplendirme ile tarama daha
giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Sézciikler: Human papillomavirus DNA testi, servikal smear, kolposkopi,

serviks kanseri taramasi

ABSTRACT

Aim: Cervical cancer screening guidelines gradually recommend human papilloma-
virus (HPV) DNA testing since the sensitivity of cytology is relatively low. This study
aimed to evaluate correlation between HPV, cervical smear cytology and colpos-
copy directed biopsy results.

Material and Methods: Patients who underwent colposcopy directed biopsy in
Ordu University Training and Teaching Hospital between January 2018 and Decem-
ber 2021 were retrospectively reviewed. Patients with any high-risk HPV positivity
who had cervical smear cytology and colposcopy directed biopsy results were inc-
luded to this study. Results of HPV subtypes, cervical smear and histologic biopsy
were recorded.

Results: A total of 734 patients were included to this study. The mean age of the
patients was 41.9 + 7.36 years. Hundred and sixty-five (22.5%) patients had HPV 16
alone, 35 (4.8%) had HPV 18 alone, 354 (48.2%) had other high-risk HPV subtypes
alone and 180 (24.5%) had more than one high-risk HPV subtypes. Two hundred
and ninety-eight (40.6%) had HPV 16 or HPV 18 either alone or in combination with
other subtypes. Majority of the patients (55.3%) had normal cervical smear results
followed by ASC-US (27%). Colposcopy directed biopsy results were as follows: 452
(61.6%) normal, 199 (27.1%) CIN 1, 36 (4.9%) CIN 2, 42 (5.7%) CIN 3 and 5 (0.7%)
squamous cell cancer. 66.1% of the patients with HPV 16 and/or HPV 18 had normal
cervical cytology results, but they had significantly more =CIN 2 lesions compared to
other high-risk HPV subtypes (19.8% vs 5.5%, p<0.001). There wasn't a statistical
difference between having one or more than one HPV subtype in terms of severity of
the lesions (p=0.474). The sensitivity and specificity of cervical smear cytology test
were 55.2% and 69.2%, respectively.

Conclusion: Although patients with HPV 16 and/or HPV 18 were more likely to have
normal cervical cytology results, almost 20% of them had CIN 2 + lesions. Sensitivity
of cervical cytology remains low and HPV DNA test with genotyping is more reliable
as a screening tool.

Keywords: Human papillomavirus DNA test, cervical smear, colposcopy, cervical
cancer screening
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INTRODUCTION

Cervical cancer is the fourth most common cancer in females
and most common cause of death from gynecologic cancers
worldwide (1). Although the incidence and mortality from cervical
cancer had been declined through the years with screening and
prevention programs, it is still an important public health problem
for the developing countries due to inadequacy of these prog-
rams.

Human papillomavirus (HPV) is the main risk factor for cervical
cancer and it can be detected in approximately 99% of the cases
(2). Because it takes years for an HPV infection to transform to
cervical cancer, it can be easily detected and treated in prema-
lignant period with screening tests. Pap smear cytology test had
been used for screening for long years worldwide. Since the sen-
sitivity of Pap smear was found to be 50-85% in many studies,
screening with HPV DNA test was considered more appropriate
(3, 4). Currently, many guidelines recommend HPV DNA test for
cervical screening, but not all countries have possibilities to ac-
cess this more sensitive method (5, 6).

This study aimed to evaluate correlation between HPV, cervical
smear cytology and colposcopy directed biopsy results in a sing-
le center.

MATERIALS AND METHODS

After institutional review board approval (Ordu University Clinical
Research Ethics Committee, approval no: 2022-02/24), patients
who underwent colposcopy directed biopsy in Ordu University
Training and Teaching Hospital between January 2018 and
December 2021 were retrospectively reviewed. Patients =25
years with any high-risk HPV positivity whom at least 2-quad-
rant colposcopy directed biopsy obtained were included to this
study. Both gynecologists had at least 5 years of colposcopy
experience. Patients without a cervical smear cytology result
were excluded from the study. Patients whom only one-quadrant
punch biopsy were obtained were also excluded from this study
to increase the study’s power and the current ASCCP consen-
sus guidelines recommend not only to take 2 to 4 biopsies at
each colposcopic examination but also obtain biopsies when the
colposcopic impression is hormal but any degree of acetowhi-
tening, metaplasia, or other abnormality is present. Pregnancy,
hysterectomy and unsatisfactory colposcopy were also exclusion
criteria. All patients gave written informed consent for use of their
data for scientific purposes.
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Cervical samples for HPV DNA and Pap smear were taken at
the same time or within one month of each other. For HPV DNA
genotyping cervical specimens were collected into the HC2 HPV
DNA (Qiagen Gaithersburg, Inc, USA) collection device and HPV
DNA was extracted and amplified by Hybrid Capture 2and poly-
merase chain reaction in the National Central HPV Laboratory
within the Cancer Early Detection and Education Center of the
Ministry of Health.

For Pap smear evaluation, liquid base preparations (Thin Prep
Pap test, Cytyc Corporation, Boxborough, MA, USA) were
used and reviewed by experienced pathologists. Results were
reported using the Bethesda System: Unsatisfactory material,
negative for intraepithelial lesion or malignancy (NILM), atypical
squamous cells of undetermined significance (ASC-US), atypical
squamous cells-cannot exclude high-grade squamous intraepit-
helial lesion (ASC-H), low-grade squamous intraepithelial lesion
(LSIL) and high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) (7).

Results of HPV subtypes, cervical Pap smear and histologic bi-
opsy were recorded. High-risk HPV types were categorized as
HPV 16, HPV 18 and others (HPV 31, HPV 33, HPV 35, HPV
39, HPV 45, HPV 51, HPV 52, HPV 56, HPV 58, HPV 59, HPV
66 and HPV 68). Smear results with unsatisfactory material were
excluded from the analysis.

Age data were presented as the mean + standard deviation. Ca-
tegorical variables were presented as number (percentage) and
compared using chi square or Fishers’ exact tests. Sensitivity and
specificity of the Pap smear test were calculated. SPSS version
21.0 (IBM Corp, NY, USA) was used for statistical calculations
and a p value <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

A total of 734 patients met the inclusion criteria. The mean age
of the patients was 41.9 + 7.36 years. As shown in Table 1, 165
(22.5%) patients had HPV 16 alone, 35 (4.8%) had HPV 18 alo-
ne, 354 (48.2%) had other high-risk HPV subtypes alone and 180
(24.5%) had more than one high-risk HPV subtypes. Totally, 242
patients had HPV 16, followed by HPV 51 (n=87), HPV 31 (n=86)
and HPV 52 (n=84). Two hundred and ninety-eight (40.6%) had
HPV 16 or HPV 18 either alone or in combination with other subt-
ypes. Four hundred and six (55.3%) patients’ Pap smear results
were NILM. The most common cytologic abnormality was AS-
C-US (n=198, 27%), followed by LSIL (n=63, 8.6%). Pap sme-
ar results of 52 patients were unsatisfactory and these patients
were excluded from the analysis (Table 1).



Table 1. Clinicopathologic characteristics of the patients

Characteristic | Number (%)
Age, years (mean) 41.89+7.36
HPV Test
HPV 16 165 (22.5)
HPV 18 35 (4.8)
Other high-risk subtypes 354 (48.2)
Multiple 180 (24.5)
Cervical Cytology
Normal 406 (55.3)
ASC-US 198 (27)
LSIL 63 (8.6)
HSIL 9(1.2)
ASC-H 6(0.8)
Unsatisfactory 52 (7.1)
Colposcopy Directed Biopsy
Normal 452 (61.6)
CIN1 199 (27.1)
CIN 2 36 (4.9)
CIN 3 42 (5.7)
SCC 5(0.7)

HPV: Human papillomavirus, ASC-US: atypical squamous cells of unknown significance,
LSIL: low-grade squamous intraepithelial lesion, HSIL: high-grade squamous intraepithe-
lial lesion, ASC-H: atypical squamous cells that cannot exclude HSIL, CIN: cervical intrae-
pithelial neoplasia, SCC: squamous cell carcinoma

Histologic evaluation of colposcopy directed biopsy were normal
in majority of the patients (61.6%). While cervical intraepithelial
neoplasia (CIN) 1 was diagnosed in 199 (27.1%) patients, 36
(4.9%) had CIN 2 and 42 (4.7%) had CIN 3. Five (0.7%) patients
had invasive squamous cell carcinoma (Table 1).

66.1% of the patients with HPV 16 and/or HPV 18 had normal
cervical cytology results, but they significantly had more HSIL/
ASC-H compared to other HPV subtypes (p<0.001). There wasn't
a statistical difference between being infected with one or more
than one HPV subtype in terms of Pap smear results (p=0.975).

As shown in Table 2, patients with HPV 16 and/or HPV 18 sig-
nificantly had more 2CIN 2 lesions compared to other high-risk
HPV subtypes (19.8% vs 5.5%, p<0.001). In a subgroup analy-
sis between the patients who are positive for HPV 16 alone and
HPV 18 alone, although more =CIN 2 lesions were seen in HPV
16 positive patients, the difference didn’t reach statistical signifi-
cance (24.2% vs 14.3%, p=0.200). There wasn't also a statistical
difference between having one or more than one HPV subtype in
terms of severity of the lesions (p=0.474).

Although patients with HSIL and ASC-H had more severe lesions
(ie. 2CIN 2), the overall sensitivity and specificity of Pap smear
cytology test were 55.2% (95% confidence interval [Cl]: 49.04-
61.22%) and 69.2% (95% CI: 64.47-73.6%), respectively.
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Table 2. Correlation between HPV subtypes, cervical cytology
and colposcopy directed biopsy results

Colposcopy directed
biopsy
2;’;“;31/ >CIN2 |pvalue
HPV
HPV 16 and/or HPV 18 239 (80.2) |59(19.8) |<0.001
Other high-risk subtypes |412 (94.5) |24 (5.5)
HPV
Single 494 (89.2) |60 (10.8) |0.474
Multiple 157 (87.2) |23 (12.8)
Cervical cytology
Normal 378 (93.1) |28(6.9) <0.001
ASC-US/LSIL 224 (85.8) |37 (14.2)
HSIL/ASC-H 2(13.3) 13 (86.7)

HPV: Human papillomavirus, ASC-US: atypical squamous cells of unknown significance,
LSIL: low-grade squamous intraepithelial lesion, HSIL: high-grade squamous intraepit-
helial lesion, ASC-H: atypical squamous cells that cannot exclude HSIL, CIN: cervical
intraepithelial neoplasia

DISCUSSION

Cervical cancer is a global health problem especially in less de-
veloped countries. Early detection and treatment of preinvasive
lesions became cornerstone in decreasing incidence and morta-
lity of cervical cancer. Pap smear test is used as a screening tool
which is shown to be effective (8, 9). Although there had been a
remarkable reduction in the mortality of cervical cancer with Pap
smear screening programs, there are many reports in the literatu-
re indicating the low sensitivity of this test (10-13). In a systematic
review including 97 studies, the sensitivity of Pap smear test was
ranged from 30% to 87% (11).

After excluding patients with unsatisfactory Pap smear results,
the prevalence of abnormal Pap smear test was found as 40.5%
in our study. This rate was higher than the literature and may
be a result of our study design, since only HPV positive women
were included to this study (14, 15). Pathologic evaluation of the
colposcopy directed biopsy was normal in 70.2% of the patients
with NILM cytology results and 6.9% of these patients had =CIN
2 lesions. Moreover, only 2 of the 5 patients with SCC had HSIL
cytologic result. In 2 of them Pap smear test was unsatisfactory
and 1 had ASC-US. The sensitivity and specificity of the Pap sme-
ar test were 55.2% and 69.2%, respectively which are consistent
with the literature (10-13).

Handicaps of the Pap smear test such as low sensitivity, interob-
server variability and need for more frequent screening led to a
shift to HPV DNA screening (16). Numerous studies showed that
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screening with HPV DNA is more sensitive than cytology (17-
20). It has been shown that in women =30 years of age, HPV
primary screening was 24.3% more sensitive for CIN 3+ lesions
compared to cytology (18). Hence, many countries adopted HPV
primary testing for screening programs.

HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 51 and HPV 58 are the most
common HPV subtypes (21). In a recent meta-analysis, HPV 16,
HPV 52 and HPV 58 were found to be most common subtypes in
China (22). Our results support the fact that HPV subtypes differ
from region to region as 32.9% of the patients had HPV 16 either
alone or in combination with other types, and HPV 51, HPV 31
and HPV 52 were other most prevalent types in our study.

HPV 16 and HPV 18 are the most oncogenic subtypes and it has
been shown that HPV 16 and HPV 18 together are responsible
for 71% of cervical cancers (14, 23). While 46.3% of the patients
with HPV 16 and/or HPV 18 either alone or in combination with
other subtypes had normal colposcopy directed biopsy results,
72% of the patients with other high-risk HPVs had normal biopsy
in our study. Moreover, there was a statistical significance in ter-
ms of =CIN 2 lesions between the patients with HPV 16 and/
or HPV 18 and other subtypes (19.8% vs 5.5%). Also, 4 of the
5 patients with SCC had HPV 16 or 18 (2 patients had HPV 16
alone, 1 had HPV 18 alone and 1 had HPV 16 + HPV 33) in our
study. The other patient was infected with HPV 31. Interestingly,
we found similar =CIN 2 lesion rates between the patients infe-
cted with single and multiple HPV subtypes. Our results point
out that type of HPV is more important rather than coinfection
with different HPV types for development of premalignant and
malignant lesions.

Several studies have shown that the rate of CIN 2 or worse were
higher in patients with HPV 16 alone compared to HPV 18 alone
irrespective of cervical cytology results (24-26). Although it did
not reach statistical significance, =CIN 2 lesions were seen more
frequently in patients infected with HPV 16 alone compared to
HPV 18 alone in our study (24.2% vs 14.3%). We couldn’t per-
form further sub-analysis in these group of patients because of
the limited number of patients with 2CIN 2 lesions.

In our study, 66.1% of the patients with HPV 16 and/or HPV 18
and 55.1% of the patients with other high-risk HPV subtypes had
normal cervical cytology results. Notwithstanding HSIL and AS-
C-H were more common in HPV 16 and/or HPV 18 group (3.6%
vs 1.2%). Therefore, patients with HPV 16 and/or HPV 18 should
be evaluated more carefully and colposcopy directed biopsy
should be obtained even if Pap smear test and colposcopic ap-
pearance are normal.
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On the other hand, the latest ASCCP consensus guidelines sta-
tes colposcopy is indicated for patients whose immediate CIN 3+
risk is 4-24% and treatment is almost always recommended for
patients with CIN 2 and 3, except for some special populations
(6). We had taken cut-off value as CIN 2 in this study and couldn’t
perform a subgroup analysis due to limited number of patients
with high-grade lesions, but both in HPV 16 and/or HPV 18 group
(19.8%) and in other high-risk HPV group (5.5%), =CIN 2 lesion
rates were above the cut-off value of 4% which was determined
by ASCCP. Therefore, in centers where access to colposcopy is
easy, colposcopy may also be an option even for patients with
other high-risk HPVs irrespective of cervical cytology results.

Large number of patients and centralized cytology review and
HPV genotyping in national laboratory are the major strengths
of this study. Retrospective nature and exclusion of the patients
without HPV DNA who underwent colposcopy were limitations.

CONCLUION

In summary, our results support that HPV DNA test is more sen-
sitive than Pap smear cytology. HPV DNA test with genotyping is
more reliable as a screening tool screening with and it should be
preferred when possible. HPV 16 and 18 is more oncogenic than
other subtypes and patients with these HPV subtypes should be
evaluated more carefully.
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Amag: Bu calisma blastokist evresi embriyo transferi ile klivaj evresi embriyo transfe-
rinde plasenta iligkili plasma protein A (PAPP-A) ile serbest insan koryonik gonadotro-
pin B (B-hCG) arasinda farklilik olup olmadigini arastirmak amaciyla yiritiimdstir.

Gereg ve yontemler: Bu retrospektif calismaya toplam 449 kadin dahil edilerek iki
calisma grubu olusturuldu. Grup 1: intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu yapilarak
klivaj evresi (2. veya 3. giin) taze embriyo transferi sonrasi gebe kalan ve 11-14.
gebelik haftasinda birinci trimester fetal andploidi biyokimyasal markerlarina bakilan
275 kadindan olusmaktadir. Grup 2: Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu yapilarak
blastokist evresi (5. glin) taze embriyo transferi sonrasi gebe kalan ve 11-14. gebelik
haftasinda birinci trimester fetal anGploidi biyokimyasal markerlarina bakilan 174 ka-
din calisma kapsamina alinmistir. Kadinlarin demografik 6zellikleri, infertilite sebebi,
infertilite stiresi, protokol rejimi, total gonadotropin dozu, follikiil ve toplanilan oosit
saylsl, endometrial kalinlik, funsus embriyo arasi mesafe kaydedildi ve PAPP-A ile
serbest B-hCG duizeyleri 6lgildi.

Bulgular: PAPP-A ve serbest B-hCG duizeyleri, protokol rejimi, endometrial kalinlik
ve fundus-embryo arasi mesafe de istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamisgtir.
Azalmis over reservi ve total gonadotropin dozu grup 1 de (p < 0.05) ve follikil sa-
yisi, toplanan oosit sayisi ve MII sayisi anlamli olarak grup 2 de yiiksek bulunmugtur
(p <0.05).

Sonug: 3. glin ve 5. glin taze embriyo transferi arasinda PAPP-A ve serbest B-hCG
diizeylerinde fark gdzlenmemistir.

Anahtar kelimeler: PAPP-A, serbest B- hCG, 3. giin ve 5. giin taze embriyo transferi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to investigate placenta-associated plasma protein
(PAPP-A) and free human chorionic gonadotropin (B-hCG) levels after blastocyst
transfer versus cleavage-stage embryo transfer.

Materials and method: A total of 449 women were included in this rerospective
sudy. The study consisted of two groups: Group 1: pregnant women conceived by
intracytoplasmic sperm injection (ICSI) procedures after fresh embryo transfer at the
cleavage stage (day 2 or day 3) and had first trimester fetal aneuploidy biochemical
markers performed at 11-14th gestational week (n: 275). Group 2: pregnant women
conceived by ICSI procedures after fresh embryo transfer at the blastocyst stage
(day 5) and had first trimester fetal aneuploidy biochemical markers performed at
11-14th gestational week (n:174). Demographic characteristics, causes of inferti-
lity, duration of infertility, stimulation protocol regimens, total gonadotropin doses,
number of follicles and oocytes retrieval, endometrial thickness, fundus —embryo
distance were recorded and placenta-associated plasma protein (PAPP-A) and free
human chorionic gonadotropin (B-hCG) levels were measured.

Results: We found no significant differences in PAPP-A and free B-hCG levels,
stimulation protocols regimens and endometrial thickness and fundus-embryo dis-
tance. Diminished ovarian reserve and total gonadotropin doses were significiantly
higher in group 1 (p < 0.05). Number of follicles, number of oocytes retrieval and MII
oocytes were significiantly higher in group 2 (p < 0.05).

Conclusion: No difference was observed in PAPP-A and free B-hCG levels betwe-
en the 3rd and the 5th day fresh transfer.

Keywords: PAPP-A, free B- hCG, 3rd -5th day fresh embryo transfer.

Sorumlu Yazar/ Corresponding Author:
Kadriye ERDOGAN

Adres: SBU Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzman!

E-mail: opdrkadriye.erdogan@outlook.com

Bagvuru tarihi : 30.12.2022
Kabul tarihi : 05.06.2022

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2022; Volume 19, Say 2



1302

INTRODUCTION

The increase in pregnancies with assisted reproductive techno-
logies in recent years have led to more emphasis on healthy in-
fant. Therefore, it has become more important whether there is a
difference in fetal aneuploidy markers in assisted reproductive te-
chnologies pregnancies compared to spontaneously conceived
pregnancies. Numerical changes in chromosomes are defined
as aneuploidy, and half of the chromosomal abnormalities seen
in 0.4% of births are trisomy 21, 15% are trisomy 18 and 5% are
trisomy 13 (1). Maternal age is a very important factor, especially
in trisomy 21, usually those who conceive with assisted reprodu-
ctive technologies are older than those who conceive spontaneo-
usly; because of that, the risk of chromosomal anomaly is higher
in ART pregnancies. In addition, in pregnancies after intra cytop-
lasmic sperm injection (ICSI), chromosomal aberrations have
been shown to increase (2). Placenta-associated plasma pro-
tein (PAPP-A) and free human chorionic gonadotropin (B-hCG)
are biochemical markers used in first trimester fetal aneuploidy
screening. While performing risk analysis for first trimester fe-
tal aneuploidy screening, risk analysis should be performed by
considering personal factors such as maternal weight, ethnicity,
fetal sex, insulin-dependent diabetes, smoking, use of assisted
reproductive technologies that may affect maternal serum bioc-
hemical markers (3). Compared to natural pregnancies, the level
of PAPP-A decreases in pregnancies with assisted reproductive
technologies, while the level of free B-hCG increases (4). Howe-
ver, Orlandi F et al. reported that, there was no change in the free
B-hCG level (5). Embryo transfer can be performed at cleavage
stage, which refers denoting the 2nd or 3rd day after the oocyte
retrieval; or at the “blastocyst stage” on the 5th or 6th day (6).
There is no clear data in the literature on which embryonic deve-
lopmental period for transfer is best (7). With the development of
embryo culture techniques, the day of embryo transfer changes
in favor of the blastocyst (8). The embryo in the blastocyst stage
has a better endometrial implantation rate than in the cleavage
stage (9), poor perinatal outcomes such as low birth weight, small
for gestational age were seen less frequently in blastocyst trans-
fer in previous study (10).

Conditions such as hormonal treatments used for oocyte deve-
lopment and endometrial receptivity or embryo culture period
may have an effect on first trimester biochemical markers. The
aim of our study is to investigate PAPP-A and B-hCG levels after
blastocyst transfer versus cleavage-stage embryo transfer.
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MATERIALS AND METHOD

This study was carried out with a total of 449 women, who app-
lied to in vitro fertilization clinics of Etlik Z{ibeyde Hanim Women’s
Health Training and Research Hospital between 2007-2021. The
present study was approved by the Ethics committee of the Etlik
Ziibeyde Hanim Women'’s Health Training and Research Hos-
pital, Ankara, Turkey (Clinical study 16.02.2022/2022/22). The
study consisted of two groups:

Group 1: pregnant women conceived by intracytoplasmic sperm
injection (ICSI) procedures after fresh embryo transfer at the cle-
avage stage (day 2 or day 3) and had first trimester fetal aneup-
loidy biochemical markers performed at 11-14th gestational week
(n: 275).

Group 2: pregnant conceived by ICSI procedures after fresh
embryo transfer at the blastocyst stage (day 5) and had first tri-
mester fetal aneuploidy biochemical markers performed at 11-
14th gestational week (n:174). More than one embryo transfers,
vanishing-twin pregnancies, multiple gestations, smoking and
history of chronic disease, congenital anomalies were excluded.

Demographic characteristics (maternal and paternal ages, body
mass index (BMI), gravida), causes of infertility, duration of inferti-
lity, stimulation protocol regimens, total gonadotropin doses, num-
ber of follicles and oocytes retrieval, endometrial thickness were
recorded and placenta-associated plasma protein (PAPP-A) and
free human chorionic gonadotropin (B-hCG) levels were measu-
red. Free B-hCG and PAPP-A were analyzed by enzyme-linked
immunosorbent assays (ELISAs). The free B-hCG assay has a
detectable range from 0.5 101350 mIU/ml. The inter- and intra-as-
say coefficient of variation (CV) were < %10 at concentrations
greater than 3,9 mlU/ml. The PAPP-A assay has a detectable
range from 1-5000 ng/m. The inter- and intra-assay coefficient
of variation (CV) were < %8 at concentrations greater than 10
ng/ml.

Statistical Analysis

Statistical analyzes were performed using a package program
SPSS (IBM SPSS Statistics 24). Frequency tables and descrip-
tive statistics were used to interpret the findings and parametric
methods for suitable measurement values for normal distribution.
In accordance with parametric methods, the “Independent Samp-
le-t” test method was used to compare the measurement values
of two independent groups. Non-parametric methods were used
for the measurement values that did not conform to the normal
distribution. In accordance with non-parametric methods, the



“Mann-Whitney U” test (Z-table value) method was used to com-
pare the measurement values of two independent groups and Pe-
arson-x2 cross tables were prefered for analyzing two qualitative
variables.

RESULTS

Demographic and obstetric characteristics of pregnant women
are given in Table 1.

Table 1. Comparison of demographic characteristics

. =2 . =174
3.day (n=275) 5.day (n=17. )M Satistical
_ Median _ edian | analysis*
; X+S.S. X+S.S. .
Variables = [Min-Max] - [Min- P value
Max]
0,0 0,0 7=-0,370
Gravida 0,52+,98 0,54+0,12
[0,0-7,0] [0,0-8,0] | p=0,711
0,0 0,0 7=-0,569
Living 0,11+0,43 0,11£0,38
[0,0-3,0] [0,0-3,0] | p=0,570
0,0 0,0 7=-0,186
Abortus 0,27+0,67 0,32+0,93
[0,0-4,0] [0,0-8,0] | p=0,853
Maternal 30,0 29,0 7-2.525
age (year) |30 1g+4,69 2898424 |15 .
[19,0-44,0] 400] p=0,012
159,0 158,0 70,554
Height (em) | 159.01£5.71 | | 46 (.| 15869602 | 140 -
’ 77 p=0,580
179,0] 174,0]
64,5 67,5 7=-0,138
Weight (kg) | 67,11£13,27 66.67412.26 | 41 ¢-
[42,0-117,0] 108.0] p=0,890
25,8 263 7=-0,063
BMI(kg/m?) | 26,52+5,11 2637471 |16, 3.
[15,7-42,7] 40,0] p=0,949
32,0
33,0 ’ 7=-2,013
Paternal age | 33 47,5 14 3246485 | (23 o
(year) [25,0-51,0] 51 O]’ p=0,044

* “Mann-Whitney U” test (Z-table value) statistics were used to compare the
measurement values of two independent groups that did not have a normal dist-
ribution.

We found no significant differences in gravida, living child, abor-
tion, height, weight and BMI between the two groups (p>0.05).
Maternal and paternal age were significantly higher in group 1
than in group 2 (p<0.05).

There was no significant difference in PAPP-A and free B-hCG
levels between the two groups (p >0.05) (Table 2).

Table 2. Comparison of placenta-associated plasma protein
(PAPP-A) and free human chorionic gonadotropin (B-hCG) levels

3.day (n=275) 5.day (n=174)
Variables Xts.s Me.dlan Xts.s Me'dlan Satistical
[Min-Max] [Min-Max] analysis*
P value
PAPP-A 1,03+0,68 | 0,9 0,99+0,64 |0,8 7=-1,077
[0,1-4,8] [0,2-3,1] p=0,281
Free 1,27+0,78 | 1,1 1,22+0,89 | 1,0 Z=-1,463
B-hCG [0,2-5,5] [0,3-7,4] p=0,144

* “Mann-Whitney U” test (Z-table value) statistics were used to compare the
measurement values of two independent groups that did not have a normal dist-
ribution
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We found no significant differences in male factor, tubal factor,I

unexplained infertility, stimulation protocols, hCG and GnRH ana
og doses between the groups (p>0.05) (Table 3).

Table 3. Comparison of reproductive outcomes

3.day 5.day Satistical
analysis*
Variabl
ariables n % |n %
P value
Male factor
no 164 60,593 |54,7 x>=1,451
yes 107 93,5 |77 |453 p=0,228
Tubal factor
no 252 93,0 | 157 | 92,4 x*=0,063
yes 19 70 |13 |76 p=0,802
Diminished
ovarian reserve
51 32,3 117 (20,0 x>=4,135
yes
107 67,7 |68 |80,0 p=0,042
no
Unexplained infertility
no 189 69,7 [ 111 |65,3 x>=0,950
yes 82 30,3 |59 |34,7 p=0,330
Stimiilation protocol**
7 1,8 |- -
Micro-dose flare up
ocC 92 23,8 |65 27,0
Long luteal 95 |246 |67 |278
Antagonist 163 42,2 |101 [41,9
Hypo-Hypo 308 |1 |04 =10,612
Femara
3 0,8 |- - p=0,101
Luteal E2
23 6,0 |7 2,9
hCG and GnRH doses
for trigger 170 62,7 | 116 | 69,0
6500 IU HCG 76 |28,0(32 | 190
1 IU H
3000 IU HCG ! 04 |- i
5.000 IU HCG
3 1,2 |2 1,2
10.000 IU HCG ’ ’ x=10,906
9 33 |14 |84
Lucrin 20 p=0,091
Lucrin 20 + 1.500 IU HCG |5 1,8 |2 1,2
Lucrin 20 + 6500 IU HCG |7 2,6 |2 1,2

*“Pearson-y2” were used to examine the relationships between two qualitative
variables. **More than one answer was given to the question and the percenta-
ges were determined according to the total number of samples.
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There was no significant difference in treatment cycles, duration
of infertility, 10-14 mm follicle number on trigger day, endomet-
rial thickness on trigger day, endometrial thickness on opu day,
endometrial thickness on ET day and fundus — embryo distance
between the groups (p>0.05). There was a significant differen-
ce in duration of ovulation induction and total doses were used
between the two groups (p<0.05). Duration of ovulation induction
and total doses were significantly higher in group 1 than in group
2 (p<0.05). We found significant differences in =17 mm follic-
le number on trigger day, 15-17 mm follicle number on trigger
day, number of total cocytes retrieval and number of Mil oocytes
between the groups (p<0.05) (Table 4).

Endometrial
thickness on 10,1 10,4 Z=-1,349
ET day 10,39+2,33 10,60+2,19

[5,1-19,3] [6,7-17,0] |p=0,177
Fundus - 8,6 9,0 t=-0,670
embryo dis-|9,02+3,83 9,32+4,07
tance [0,3-25,0] [0,1-22,2] | p=0,503

Table 4. Comparison of cycle outcomes
3.day (n=275) 5.day (n=174) Satistical
analysis*
_ Median _ Median
; X+8.s. X+s.s
Variables [Min-Max] [Min-Max]| P value
Treatment 1,0 1,0 7=-1,766
cyeles 1,66+0,98 1,48+0,80
[1,0-6,0] [1,0-50] |p=0,077
Duration of
infertility 48,0 48,0 Z=-1,044
(month) 56,56+42,92 62,1143,94
[3,0-288,0] [2,0-228,0] | p=0,297
Duration of
9"(;‘1‘1:?0“ 10,0 10,0 7--2,584
mduction|og7+1,63 9,67£1,52
(day) [6,0-18,0] [6,0-15,0] |p=0,010
Total doses
2025,0 1800,0 =23 485
wereused | 226125486428 |75 . 1938.60+66141 |60 0-
’ >V 7| p=0,000
4725,0] 4500,0]
>17 mm fol-
ficle: number 20 40 7=-4,389
on  Mrgger| 5 9942 31 4,0842,75
day [0,0-15,0] [0,0-12,0] |p=0,000
15-17  mm
roticte mum- 30 40 74423
er on trig-| 3 3512 46 4,3942,77
ger day [0,0-16,0] [0,0-16,0] |p=0,000
10-14 mm
roticte num- 50 60 71,522
Cr on trig-| 5 7744 26 6,53+4,54
ger day [0,0-25,0] [0,0-25,0] |p=0,128
Endometrial
thickness on 9,9 10,4 Z=-1,742
trigger day | 10,14+1,98 10,54+2,05
[5,2-16,1] [6,4-17,0] |p=0,081
Endometrial
thickness on 10,0 10,0 7=-0,200
opu day 10,1142,33 10,02+2,20
[4,3-18,8] [3,6-16,0] |p=0,841
Number of
total oocytes 9,0 13,0 7=-5,941
retrieval 10,42+6,12 13,63+6,20
[2,0-43,0] [2,0-33,0] |p=0,000
%‘i“ber of 7.0 10,0 7=-6,327
oocytes | 7894471 10,65+4,93
[1,0-32,0] [0,0-30,0] | p=0,000
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* “Independent Sample-t” test (t-table value) statistics were used to compare
the measurement values of two independent groups with normal distribution.
“Mann-Whitney U” test (Z-table value) statistics were used to compare the
measurement values of two independent groups that did not have normal dist-
ribution.

=17 mm follicul number on trigger day, 15-17 mm follicle number

on trigger day, number of total oocytes retrieval and number of
MII oocytes were significantly higher in group 2.

DISCUSSION

This is the first study investigating PAPP-A and free B-hCG le-
vels after blastocyst transfer versus cleavage-stage embryo
transfer. PAAP-A value was lower in ART cycles compared with
spontaneously conceived pregnancies. Although free B-hCG le-
vels seemed not to be significiantly altered (11-13), some studies
revealed increased B- hCG levels (14, 15). This situation causes
false positive first trimester aneuploidy screening and increased
chorion villus sampling (CVS) and amniocentesis rates in ART
pregnancies.

Although the literature is not conclusive, in previous studies, poor
perinatal outcomes such as low birth weight, small for gestational
age were seen less frequently in 5th day than 3rd day transfer
with higher endometrial implantation (9, 10). Unlike previous stu-
dies, considering differences between the 3rd and the 5th day
transfer, present study was designed to investigate whether there
is a biochemical fetal aneuploidy difference between the 3rd and
the 5th day fresh transfer to contribute to reduce invasive proce-
dures (CVS and amniocentesis).

In this study, we didn't find any significant differences in PAPP-A
and free B- hCG levels between the two groups. In the present
study advanced maternal age and diminished ovarian reserve
were more common on the 3rd day transfer. When we reviewed
the literature, number of oocytes were decreased gradually and
more rapidly after age 37 years (16), and only % 3 of the oocy-
te pool remains at the age of 40 (17). In accordance with the
literature, the duration of ovulation induction and increased go-
nadotropin doses use were more common in group 1. Patient
with DOR are expected to respond poorly to controlled ovarian
stimulation (COS), with needs high-dose gonadotropin regimen.
The reason for using high-dose gonadotropin is the increased
pregnancy rate that supported with some data (18, 19). However,
increased doses of gonadotropins may not always be associated




with better outcomes, there are some concerns in the literature
that high doses of gonadotropin can adversely affect oocyte qua-
lity (20). Although in mild stimulation, numbers of oocytes retrieval
were less but their quality were found to be better (20). It has been
stated that the use of high-dose FSH may increase aneuploidy by
premature predivision of chromatids (21).

In the present study, we found significant differences in =17 mm
and 15-17 mm follicle numbers on trigger day, number of total
oocytes retrieval and number of MII oocytes. As we mentioned
above, age is an important parameter in the ovarian reserve, nor-
mal ovarian reserve correlates with increased follicle and oocytes
retrieval counts. Young age and not using high-dose gonadotro-
pin may be manifested by increased number of MII oocytes.

In conclusion, we didn’t find any significant differences in PAPP-A
and free B- hCG levels between the 3rd and the 5th day fresh
transfer, our results are needed to be validated by further studies.
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Amag: Uterin fibroidlerin tedavisinde altin standart yontem minimal invaziv uterus
koruyucu cerrahilerdir. Uterin fibroid embolizasyonu (UFE) islemi yaklasik 20 yildir
uygulanmaktadir. Embolizan ajan olarak kullanilan mikrokiire boyutlarinin UFE teda-
visine etkileri retrospektif olarak arastiriimistir.

Gereg ve Yontemler: Retrospektif calismamizda UFE uygulanan 44 hastadan 500
Mikron ve alti boyutta mikroktireler ile tedaviye baslayan hastalar (Grup 1) ile 700
Mikron ve iist(i mikrokiire kullanilan hastalarin (Grup 2) sonuglari karsilagtirild. islem
oncesinde ve 6. ayda agri skorlamasi yaptirildi ve semptomlar agisindan da ayni
sekilde karsilastirild. Islem éncesi dominant fibroid hacmi ve UFE sonrasi 6. ayda
dominant fibroid hacmi karsilastirildi.

Bulgular: Cok ciddi agri ve ciddi agri skorlayan hastalarin sayisi Grup 1'de daha
fazladir. Grup 1 ortalama agri skoru 4,9 iken Grup 2'de bu skor 3,6 bulundu(P<0,01).
Hedef uterin fibroid hacimlerinde 6. ay MR tetkikinde iki grup karsilastiriidiginda or-
talama hacim azalmalari benzer bulundu. Semptom giderilmesi oranlarinda iki grup
arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Altinci ay MR tetkikleri karsilastirildiginda dominant uterin fibroid boyutlari
her iki grupta da benzer sekilde azalmistir. Uterus hacmindeki azalma agisindan da
anlaml istatiksel farklilik saptanmadi. Mikrokiire boyutu ile tedavi sonrasi fibroid kii-
clilmesi arasinda anlamli iliski calismamizda saptanmadi. Agri ile partikiil boyutlari
arasinda ters orantili bir iliski mevcuttur. Kuiglik boyutlu mikroktire kullanimi agriyi
arttirmaktadir. Semptomlarin giderilmesinde mikroktire boyutlari ile iligkili bulunmadi.

Uterin fibroid embolizayonu isleminde kullanilan mikrokire boyutu ile klinik sonuglar,
semptomlarin giderilmesi arasinda anlamli baglanti yoktur. islem sonrasi agr 500
mikron altinda mikrokire kullanimi ile belirgin artis gdstermistir.

Anahtar kelimeler: Leiomyom, uterin arter embolizasyonu, mikrokiire

ABSTRACT

Aim: The gold standard method in the treatment of uterine fibroids is minimally inva-
sive uterus-sparing surgery. Uterine fibroid embolization (UFE) procedure has been
practiced for about 20 years. The effects of microsphere sizes used as embolizing
agents on UFE treatment were investigated in our retropective study.

Materials and Methods: In our retrospective study, the results of 44 patients who
underwent UFE were investigated in two groups. Group 1 was patients whose tre-
atment started with microspheres of 500 micron or less in size and Group 2 was
patients whose treatment started with microspheres of 700 micron and above. The
results of pain scoring, symptoms and dominant fibroid volume before the procedure
and at 6 months after UFE were compared.

Results: The number of patients scored very severe pain and severe pain was hig-
her in Group 1. While the mean pain score in Group 1 was 4.9, it was 3.6 in Group
2 (P<0.01). When the two groups were compared in the 6th month MR examination
in target uterine fibroid volumes, mean volume reductions were found to be similar.

There was no difference between the two groups in symptom relief rates.

Conclusion: When MRI examinations before the pretreatment and at 6 months
were compared, the size of the dominant uterine fibroids decreased similarly in both
groups and no statistically significant difference was found in terms of decrease in
uterine volume. We did not found significant correlation between microsphere size
and post-treatment fibroid shrinkage in our study. There is an inversely proportional
relationship between pain and particle size. The use of small-sized microspheres
increases pain. Microsphere sizes were not found to be associated with symptom
relief.

Asignificant correlation could not be established between the microsphere size and
clinical results and symptom relief, but post-procedure pain increased significantly
afeter the use of microspheres under 500 microns in the UFE procedures.

Keywords: Leiomyoma, uterine artery embolization, microspheres

Sorumlu Yazar/ Corresponding Author:

Utku Mahir Yildirm

Adres: Ornekkdy Mah 7600 sok no:13 d:25 Karsiyaka-izmir
E-mail: utkumahir@yahoo.com

Basvuru tarihi ;: 24.05.2022
Kabul tarihi : 05.06.2022

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2022; Volume 19, Say 2



1308
GiRiS

Reproduktif periyottaki kadinlarin yaklasik %60’ inda uterin fibroid
(leiomyom) mevcuttur. Siklikla asemptomatik olmalari nedeni ile
bu oranin daha yiiksek oldugu diistiniimektedir (1,2).

Uterin fibroidlerin tedavisinde altin standart ydntem cerrahi teda-
vidir. Laparoskopik ve histeroskopik tekniklerin gelisimi ile mini-
mal invaziv myomektomi yaklagimi tercih edilen cerrahi teknikler
haline gelmistir (3).

Gunimuzde ilk gebelik yagl artmakta, gebelik oranlari dlismekte
ve uterin fibroidlerin saptanma sikli§i da artmaktadir. Histerekto-
mi istemeyen kadinlarin sayisindaki artis ile paralel olarak uterus
koruyucu islemlere olan talep de artis gostermistir. Uterin fibroid
embolizasyonu (UFE) islemi bilateral uterin arterlerin selektif ola-
rak kateterizasyonu ve gesitli embolizan ajanlar ile uterin arter
akiminin durdurulmasi islemidir. Minimal invaziv uterus koruyucu
bu endovaskuler uterin fibroid tedavisi yaklasik 20 yildir uygulan-
maktadir (4).

Endovaskuiler UFE tedavisinde embolizan ajan olarak polyvinil
alkol (PVA) partikiilleri ve mikrokUreler kullanilir. Literatiirde PVA
partikiilleri ile mikrokire kullanimini kargilastiran ¢alismalarin bir-
cogunda iki embolizan ajan arasinda UFE sonuglarinda anlamli
farklihk saptanmamistir (5,6,7).

irregiiler sekilli PVA partikiilleri karsilagtiridiginda mikrokiireler
daha homojen (kire) sekillidir. MikrokUreler birbirine gok benzer
ya da ayni boyutta olmalari nedeniyle son yillarda embolizasyon
islemlerinde giderek daha fazla kullanilimaktadir.

Mikrokureler biytkltklerine gore 40 mikron(M) ’dan 1300 Ma ka-
dar degisen araliklarda gesitli boyutlarda kullanima hazir olarak
bulunurlar. Boyut azaldikga daha distal embolizasyon saglanir
ancak hedef disi embolizasyon ve endometrial vaskiler hasar
riski artabilir (8).

Biz retrospektif calismamizda UFE tedavisinde embolizan ajan
olarak kullanilan mikrokire boyutunun tedaviye etkilerini ve klinik
sonuglarini aragtirdik.

GEREG VE YONTEMLER

2013-2022 yillari arasinda UFE tedavisi goren hastalar mevcut
veri tabaninda tarandi ve UFE tedavisi géren 68 hastanin so-
nuclarina ulagildi. Adenomyosis tanisi alan 4 hasta galisma dis
birakildi. Bu hastalardan 6. ay ya da 1. yil pelvik MR sonuglari-
na ulasilabilen 44 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar UFE
isleminde kullanilan ilk mikrokire boyutuna gére iki ayri grupta
siniflandirildi. Grup 1'de embolizasyon islemine ilk olarak 500M
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ve altinda mikrokire kullanilarak baglanan hastalar (n:23), Grup
2'de ilk kullanilan mikrokire boyutu 700M ve Ustiinde olan has-
talar (n:21) yer aldi. Embolizasyon islemi hangi boyutta partikl
ile baglanirsa baglansin daha buyuk partikil kullanilarak bitirildi.
20 hastanin kontrol sonuglarina ve MR'larina ulasilamadi ve bu
hastalar ¢alisma disI birakild.

UFE icin en sik endikasyonlar menoraji ve dismenore (n=36,
%81,8) olup diger bagvuru sebepleri dispardni ve kitle-etkisine
bagli basi semptomlaridir (n:8, %18,1).

Tim hastalara islem éncesinde ve 6 ay sonra Pelvik MR tetkiki
yapildi.MR incelemede adenomyosis tanisi alan hastalar, ma-
lignite kuskusu olan hastalar, subserozal sapli myomlar ya da
submukozal blytk boyutlu myomlar UFE tedavisi igin dislanma
kriterleri olarak kabul edildi. islem 6ncesi en biiyiik uterin fibroid
hedef lezyon olarak secildi ve bu uterin fibroidin vollimu (en x boy
x geniglik x 0,5 seklinde) hesapland!. islem sonrasi ayni yontem
ile hedef fibroid vollim(i hesaplandi.

Agri seviyesi islemden hemen sonra, 6 saat sonra ve bir giin son-
ra degerlendirildi. Hastalardan agrisini 0 (hi¢ yok) ve 10 en fazla
olacak sekilde puan verilmesi istendi ve agri skorlamasi (Viziel
analog skala=VAS) yaptirildi.

UFE tedavisi sonrasi embolizasyon igleminin klinik sonuglarini
degerlendirmek igin 6. ayda hastalarin kontrol muayenelerindeki
semptomlar not edildi; basvuru anindaki semptomlari ile karsi-
lastirildi. UFE igleminin klinik faydasi semptomlardaki azalma
oranlari ile degerlendirildi.

Embolizasyon islemleri lokal anestezi ve bilingli sedasyon esli-
ginde gerceklestirildi. Sa§ ana femoral arterden retrograd yolla
5F diagnostik kateter (Cobra-2, Bern ya da Simmons 1; Bos-
ton Scientific; Maple Grove, Minnesota) ve hidrofilik guidewire
(Zipwire; Boston Scientific; Maple Grove, Minnesota) yardimi ile
her iki internal iliak artere ulasildi. Kateterizasyon basarisiz olur-
sa contrlateral ana femoral arter yolu ile internal iliak arter katete-
rize edildi. Bilateral uterin arterlere stiperselektif olarak mikroka-
teter (Renegade; Boston Scientific; Maple Grove, Minnesota ve
Progreat; Terumo; Tokyo, Japan) kullanilarak ulasildi. Hedef digi
embolizasyon ile seksuel disfonksiyona neden olmamak igin ser-
vikovajinal arter diizeyi distaline gegilerek uterin arter asenden
segmentine kadar mikrokateter ile ulasildi (Resim 1).



Resim 1: Sag uterin arter asendan segmentine yerlestirilen mik-
rokateterden kontrast madde verilerek alinan DSAimajda myoma
ait tipik kontrastlanma ve anarsik hipervaskuler tipte damarlanma
izleniyor. Mikrokateterin ideal sonlanim noktasi olarak uterin arter
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Resim 2: Sag internal iliak artere yerlestirilen kateterden kontrast
madde verilerek alinan DSAimajda uterin arter segmentleri yildiz:
desendan segment okbasi:transvers segment ve ok ile asendan
segment gosterilmistir. Embolizasyon i¢in minimum transvers ute-

asendan segmentinde izlenen distal ucu ok basi ile isaretlendi.

rin arter segmentine (okbasi) ulasiimalidir.

Tim embolizasyon islemlerinde embolizasyon noktasi olarak mikrokateter (tortiozite nedeniyle ilerletilemiyorsa) en az uterin arter
transvers segmentine kadar ilerletildi (Resim 2).

Embolizasyon islemine 500 M ve daha kiiglik boyutlarda (Embozene, Boston Scientific; Maple Grove, Minnesota) mikrokiireler ile
baslanan grup 1'de mikrokure boyutlari ilk kullanim sonrasinda arttirildi 700 M ile bitirildi. Grup 2'de benzer sekilde ilk kullanimda 700
M ve Uzeri mikrokureler ile baslandiktan sonra mikroktre boyutlari 900 M boyutuna arttirilmistir. Embolizasyon ile hedeflenen uterin
arter akiminda belirgin yavaslama ve durma noktasina hemen hemen ulagsma halini saglamaktir. Arteryel akim durma noktasina
geldiginde embolizasyon sonlandirildi. Bes dakika bekledikten sonra tekrar embolizasyon gerekiyorsa yapildi. Anjiografi ile uterin
arter akimin durdugu verilen kontrast maddenin reflii gbstermesi ile kontrol edildi. Kontrol anjiografi igin 6nce ilgili tarafin sag ya da sol
uterin arterin embolizasyon iglemi bittiginde tek tarafli internal iliak arterden kontrol anjiografi yapildi; her iki uterin arter embolizasyonu
bittiginde ise terminal aortadan pigtail kateter kullanilarak opak madde vereilerek uterus ve uterin fibroidi besleyen arteryel besleyici-
lerde dolus izlenmedigi kontrol edildi (Resim 3).
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Resim 3: DSA imaji sag internal iliak arter enjeksiyonu ile uterin
arter embolizasyonu sonrasinda elde edilmistir. Bagarili bir em-

bolizasyonu gésteren uterin arter asendan segmentinde akimin
durmasi (damar iginde asili kalan kontrast madde varli§i) oklarla
gOsterilmigtir.

»

TUm hastalarda islem sonrasi 1 giin hastane yatisi yapildi ve erte-
si gl taburcu edildiler; sadece bir hastada siddetli agri nedeniyle
48 saat yatis yapildi. Tim hastalara islem sirasinda sedoanaljezi
ve islem sonrasi agri kesici medikasyon mutlaka uygulandi. Ag-
rinin objektif degerlendirilebilmesi icin; hastalardan ilk 8 saatteki
ve taburculuk 6ncesi agrilarini 10 Uzerinden skorlamalari istendi.
Agri yoksa 0 puan, hafif agri i¢in 1-2 puan, orta agri: 3-5 puan,
ciddi agri: 6-7 puan, ¢ok ciddi agri: 8-10 puan olarak belirlendi.
Her iki skorlamada verilen en ylksek puan o hasta icin nihai agri
skoru olarak belirlendi.

Calismamizda Fisher exact test ile iki grup arasinda islem 6ncesi
ve sonras! degdiskenlerin iliskisi degerlendirildi. Student t testi ile
interval degiskenler degerlendirildi. Calismamizda istatiksel cut
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off degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

2013-2022 yillar arasinda UFE tedavisi yapilan 44 hastanin
sonuglari degerlendirildi. Ortalama yas 40,2 hesapland (aralik
31-55 yil). Bilateral uterin arter embolizasyonu tim hastalarda
hedeflendi ancak 2 hastada tek tarafli embolizasyon yapilabildi;
teknik basari %95,4 olarak hesaplandi. Bir hastada uterin arter
agiri tortioz ve ince olmasl, diger hastada ise kateterizasyon si-
rasinda gelisen uterin arter diseksiyonu nedeniyle embolizasyon
tek tarafli yapilabildi.

Hasta bag! ortalama 5,8 vial ile embolizasyon iglemi tamamlandi.
(Grup1 ve Grup 2 ‘de kullanilan toplam mikrokire miktari Tablo
1’de verilmigtir)

Tablo 1: Mikrokurelerin boyutlarina gore kullanildiklari hasta sa-

yilar
GRUP 1 GRUP 1 GRUP2 GRUP2
Kullamlan 400 ve 500 (400,500 ve 700 | 700 ve 900 | 700, 900, 1100
Mikrokiire(Mikron)
Hasta sayisi (n) 9 14 15 6

ilk 8 saatte agr skor ortalamasi Grup 1 igin 4.9 +-1.6 ve grup 2
icin 3.6+-1.7 olarak hesaplandi ve ilk 8 saat igin iki grup arasinda
agni siddeti agisindan istatistiki anlamli farklilik saptandi (p<0,01).
24 saat sonra taburcu olmadan énce tekrar agri skorlamasi ya-
pildi. Ciddi ve ¢ok ciddi agri tarifleyen hastalarin sayisi Grup 1'de
%30,3 (n:7) bulundu. Grup 2'de ciddi ve ¢ok ciddi adr hisseden
hasta yuzdesi daha dstik %18,9 (n:4) olarak bulundu. Benzer
sekilde hafif agri hisseden hasta sayisi (n:6) ve ylizdesi (%28,5)
Grup 2'de daha fazladir. Grup 1°de hafif agri sadece 1 hasta-
da (%4) saptand.. iki grup arasinda hafif agri gruplari arasinda
anlamli farklilik meveuttur (p<0,01). Grup 1'de bir hasta ilk glin
taburcu edilemedi siddetli agri nedeniyle ancak 2. Giin taburcu
edildi (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplardaki agri skorlamasi dagiimi (hasta sayisi ve
ylzdelik oranlari), agri skorlamasi hastanin iglem sonrasi agriya
verdigi en blyUk sayisal deger kabul edildi. Agri 10 en yiksek 0
ise agri yok kabul edildi)

Agr1 skorlamasi 0-10 Grup 1 (n:23) | Grup 2 (n:21)
Hafif agr1 (1-2) %4 1 %28.5 6
Orta derecede agr1 (3-5) | %65.2 15 %52.3 11
Ciddi agn (6-7) %21.7 5 %14.2 3
Cok ciddi agr1 (8-10) %8.6 %4.7 1
Ortalama agr1 skoru 4.9 3.6




Objektif olarak klinik faydayi gosterebilmek amaciyla her iki gru-
bun muayene sonuglarina ulasildi ve semptomlari devam eden
hastalar not edildi. UFE sonrasi 6. Ayda Grup 1 ve Grup 2 arasin-
da semptomlardaki dizelme oranlari karsilastiriidiginda istatiksel
fark saptanmadi(p>.99) (Tablo 3).

Tablo 3: Tedavi 6ncesi ve UFE sonrasi 6. Ay klinik semptomlarin
gruplara gore dagiimi (Fisher exact Test ile 6. Ay sonuglarinda
istatiksel fark saptanmadi)

Grup 1 Grup 2
n:23 n:21
Semptomlar Islem éncesi | 6. Ay Islem dncesi | 6. Ay
Kitle etkisi 4 1(%25) 4 1 (25%)
Dismenore 5 1(%20) |5 1(20%)
Menora-|13 3 (%23) 12 2 (16%)
ii(p>.99)

UFE tedavisi sonrasi 6. ayda gekilen Pelvik MRG'de hedef lez-
yon olarak saptanan fibroid volimu ilk MRG'de saptanan voliim
ile karsilastirildi. Yapilan calismalarda fibroid boyut azalmasin-
dan ziyade fibroidin kontrast madde tutmamasinin tedavi etkinli-
gini gosterdigi séylenmektedir ancak objektif olarak bunu dlgmek
gi¢ oldugundan boyut ve vollim kriterlerinin degerlendirilmesine
karar verildi.

Grup 1'de hedef dominant fibroid hacminin 6. ayda %56,5 ora-
ninda azaldigi hesaplandi. Grup 2 degerlendirildiginde fibroid ha-
ciminde ortalama azalma orani %49'dur. iki grup arasinda hedef
fibroid hacminde azalma agisindan anlamli istatiksel farklilik sap-
tanmadi (p=.62 /Student T test). Hedef lezyon kontrastlanmasi
acisindan 6. ay Pelvik MRG degerlendirildiginde her iki grupta da
2'ser hasta da benzer sekilde minimal kontrastlanma izlendi. Ob-
jektif degerlendirme mimkin olmadidi igin kontrastlanma kriteri
tedaviye yaniti degerlendirme igin kullanilimadi (Tablo 4).

Tablo 4: Hedef fibroid ortalama hacim degisikliklerinin tedavi 6n-
cesi ve 6. Ayda gruplara gére dagilimi (Parentez igerisinde ortala-
ma hacim kaybi yiizdelik olarak grup ortalamalari hesaplanmigtir;
Student T test ile p degeri: .62 hesaplandi.)

Grup 1 Grup 2 (n:21)
(n:23)

islem oncesi | 6. ay islem éncesi

Ortalama hacim | 220 96 (43,6%) |208

(cm3)

Rezidiiel kont- n:2 n:2

rast tutulumu

Hedef fibroid 6. ay p degeri

101 (%49) | .62

Mindr komplikasyon olarak 1 hastada (%2,2) kontrast madde
alerjisi gorildl ve kortikosteroid ve antihistaminik ile tedavi edildi.
Dokilme seklinde vajinal kanama 5 hastada (%11,3) gorld; bu
hastalara herhangi bir tedavi uygulanmadi. Grup 1'de 2 hasta ve
grup 2'de 3 hastada gortilen vajinal kanama takipte spontan son-
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lanarak normal siklus kanamalarina déniis gériildii. iki hastada
amenore (%4,5) islemden sonra bagsladi ve 3-4 ay devam etti;
6. ay kontrolde her iki hastada amenore kendiliginden sonlan-
di. Her iki gruptan birer hastada gorllen bu komplikasyon igin
ortak yon ise hastalarin 50 yas Uzeri olmasidir. Tim hastalarda
islem sonunda vaskuler kapatma cihaz kullanildi ve hematomu,
pseudoanevrizma gibi girig yeri komplikasyonlari her iki grupta da
izienmedi. Literatlirde UFE ¢alismalarinda bahsedilen myom ek-
pulsiyonu bizim galismamizda saptanmadi. islem sonrasi analje-
zik kullanimina bagli konstipasyon 10 hastada (%22,7) saptandi.

TARTISMA

Galismamizda UFE tedavisine ilk olarak 500M ve altinda biyik-
likteki mikrokureler ile baglanan grup ile 700M ve (izerindeki mik-
rokureler ile baglanan grup agri skoru agisindan karsilastirildi-
ginda kiictik mikrokure ile embolizasyona baglamanin daha fazla
agriya neden oldugu saptandi. Besyliz mikron ve daha kugUk
mikrokreler ile tedaviye baslandiginda ciddi ve gok ciddi agri bil-
diren hasta sayisi daha fazladir; iki grup arasinda istatiksel olarak
anlaml fark mevcuttur (p<0,01). Ortalama agr skorlari (4,9 ve
3,6) iki grup arasinda karsilastiriidiginda Grup 1'de istatiksel ola-
rak anlamli yiiksek ortalama agri skoru saptandi (p<0,01).

Mikrokre ve partikil embolizasyonunda daha kiiglik boyutta em-
bolizan ajan kullanimi daha distalde arter okluzyonu ve enfarkt
artisina neden olur (9).

Polyvinil alkol partiklleri (PVA) ve mikrokUreleri karsilastiran ga-
lismalarda mikrokirelerin UFE tedavisinde Ustiin oldugunu gés-
teren calismalar mevcuttur. Mikrokirelerin daha homojen sekilli
ve boyutta olmalari nedeniyle doku penetrasyonlarinin daha iyi
oldugu gdsterilmistir. Mikrokireler ile embolizasyonun avantaj-
lari: fibroidin daha spesifik hedeflenebilmesi, embolizasyonun
daha erken sonlanmasi, myometrium ve over iskemik hasarinin
daha az olmasidir (10,11).

Siskin ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada 500-700 M
mikrokdrelere gore 700-900 M PVA partikilt kullanimi ile fibroid
enfarkt miktari daha az bulunmustur ve sonug olarak UFE teda-
visinde mikrokre kullaniminin sonuglarinin, PVA partikiillerine
gore daha iyi oldugu vurgulanmistir (12). Aksini g6steren pros-
pektif calismada Goldberg ve arkadaslari dominant fibroidde olu-
san enfarkt ve fibroide bagli semptomlarda rahatlama oranlarini
PVA partikilleri ile mikrokire kullanimi agisindan benzer etkinlik-
te bulmustur. Bu ¢alismada UFE tedavisinde PVA ve mikrokire
kullanimi karsilastiridiginda ile benzer sonuglar elde edilmistir
(13).
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Mikrokuirelerin gesitli Ureticilerinin Grlnleri arasinda UFE teda-
visinde karsilastirmali galismalari mevcuttur. Bu calismalarda
mikrok(re boyutlari degerlendiriimemistir ancak UFE tedavisinde
anlamli farklilik saptanmamistir (14).

Calismamizda 6. ay ya da1.yilda dominant uterin fibroid boyutlari
karsilastinidiginda her iki grupta da benzer sekilde azalma mev-
cuttur. Uterus hacmindeki azalma agisindan da anlamli istatiksel
farklihk saptanmadi. Mikrokiire boyutu ile tedavi sonrasi fibroid
klgllmesi arasinda anlamli iliski calismamizda saptanmadi. Bu-
nun nedeni galismamizda tlim hastalara kiigik boyutlu mikroki-
reler ile embolizasyona bagslansa dahi islem sirasinda mikrokdre
boyutlarinin arttirimasi olabilir. Literatlirde mikrokiire boyutu ile
ilgili karsilagtiriimali randomize bir calisma mevcut degildir. Mik-
rokiire boyutu ile embolizasyon etkinligi arasindaki iliskiyi gos-
terecek prospekitif kontrollii galismalara ihtiyag mevcuttur. PVA
partikiil boyutlarinin UFE tedavisindeki etkinliginin kargilastinildigi
bir calisma mevcuttur bu galismada da tedavi etkinligi agisindan
fark saptanmamigtir (15). Ancak PVA partikiilleri ile mikrokureler
biribirinden farkli ézelliklere sahip embolizan ajanlardir.

Calismamizin limitasyonlari retrospektif tasarlanmig olmasi, has-
talarin yeterince randomize edilmemis olmasi, mikrokire segimi-
nin sadece ilk vial ile sinirl tutulmasi ve hasta sayisinin az olmasi
olarak siralanabilir.

SONUGC

Calismamizda embolizasyon isleminde ilk kullanilan mikrokre
boyutunun tedaviye etkilerini aragtirdik ve dominant fibroid bo-
yutlarinda klgtilme ve uterus boyutlarinda kiigtime her iki grupta
benzer olarak bulundu. Semptomlarda (menoraji, dismenore ve
kitle etkisine bagli) UFE sonrasinda benzer oranda rahatlama ve
gerileme saptandi. Bu iki parametrede gruplar arasinda istatik-
sel anlami farklilik saptanmadi. istatiksel olarak anlamli tek fark
daha kiglik mikroktre kullanimi ile agri skorunun artmasi olarak
bulundu. Sonug olarak daha blylk capli mikrokreler ile UFE
tedavisinin etkinligi aynidir ancak agri daha az saptanmistir; is-
leme biiyiik caph mikrokiire ile baslamak bu agidan faydali go-
rinmektedir.
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Amag: Bu galismanin amaci, gebe kalmadan dnceki 1 yillik siireg icerisinde ge-
cirilmis Covid-19 enfeksiyonunun erken gebelik kayiplari {izerine etkisinin arastiril-
masidir.

Materyal-Metod: Calisma prospektif tanimlayici bir calisma olup, 01.03.2021-
01.09.2021 tarihleri arasinda Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi
ve Hastaliklarl E.A.H. Kadin Hastaliklari ve Dogum Boéliimii Obstetrik Poliklinigi'nde
yuriitilmustir. Gebelik takibi nedeniyle ilk kontroline gelen 18-35 yas arasindaki ilk
trimesterdeki gebelerden gebe kalmadan dnceki 1 yil igerisinde Covid-19 enfeksiyo-
nu gecirdigini ifade eden gebeler calisma grubuna (n=150), ¢alisma grubuna alinan
gebeden sonra ilk trimesterinde basvuran, 18-35 yas arasinda olup gebelik dncesi
Covid-19 enfeksiyonu gegirme dykisti olmayan ilk gebe de kontrol grubuna dahil
edilmistir (n=150). Gebeler 20. gebelik haftasina kadar takip edilmis ve iki grubun
erken gebelik kaybi oranlari (<20 hafta herhangi bir miidahale olmaksizin spontan
abort yapma ya da intrauterin GS olmasina ragmen fetal kalp atimlarinin yoklugu)
karsilastiriimistir.

Bulgular: Covid-19 enfeksiyonu gegiren gebelerden 8'i (%5,3), gegirmeyen gebe-
lerden 9'u (%6,0) erken gebelik kaybi yasamis olup, iki grup arasinda erken ge-
belik kayip oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Calisma grubunda gebelik kaybi yasamayan gebelerin gebelikten ortala-
ma 6,04+2,94 ay, gebelik kaybi yasayan gebelerin ise ortalama 6,75+3,15 ay 6nce
Covid-19 enfeksiyonu gegirdigi saptanmis olup istatistiksel agidan anlamli bir fark
izlenmemistir (p>0,05).

Sonug: Calismada gebelik ncesi gegirilen Covid-19 enfeksiyonu ile erken gebelik
kaybi arasinda bir iliski saptanmamis olmasina ragmen,Covid-19 enfeksiyonunun,
plasental vaskuilopati izerindeki etkisi goz dntinde bulunduruldugunda erken gebe-
lik kaybr ile iliskisi genis prospektif calismalarla netlestiriimeli ve en azindan gebelik
odncesi ddnemde anne adaylari bu konuda dogru yonlendirilerek kaygi yasamalari

engellenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, gebelik 6ncesi, erken gebelik kaybi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the influence of covid-19 infection on
early pregnancy losses within one year before pregnancy.

Materials and Method: The study was a prospective descriptive study conducted
between 01/03/2021 and 01/09/2021 in the obstetric outpatient clinic of the Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology of Dr Sami Ulus Obstetrics, Child Health, and
Diseases Training and Research Hospital in Ankara. Of the pregnant women betwe-
en the ages of 18 and 35 years who came to the first control for obstetric follow-up,
the pregnant women in the first trimester who reported having had a Covid-19 infec-
tion within one year before pregnancy were included in the study group (n=150), and
the pregnant women in the first trimester who had no history of Covid-19 infection
before pregnancy were also included in the control group (n=150). The pregnant
women were followed up until 20 weeks of gestation, and the early pregnancy loss
rates of the two groups (spontaneous abortion at < 20 weeks without any interventi-
on or absence of fetal heartbeats despite intrauterine GS) were compared.

Results: Eight (5.3%) pregnant women who had covid-19 infection and 9 (6.0%)
women who did not have covid-19 infection experienced early pregnancy loss, and
no statistically significant difference was found between the two groups in early preg-
nancy loss rates (p >0.05). In the study group, the pregnant women who did not
experience pregnancy loss averaged 6.04+2.94 months before pregnancy and the
pregnant women who experienced pregnancy loss averaged 6.75+3.15 months be-
fore covid-19 infection, and no statistically significant difference was found (p>0,05).

Conclusion: Although there was no association between preconceptional covid-19
infection and early pregnancy loss in this study, the association between covid-19
infection and early pregnancy loss should be clarified in larger prospective studies.
In this regard, expectant mothers should be counseled and their fears should be
alleviated at least in the pre-pregnancy period.

Keywords: Covid-19, preconception, early pregnancy loss.
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INTRODUCTION

Pregnant women who are more susceptible to viral infections
are among the potential risk groups for coronavirus disease
(Covid19), which emerged in 2019 with the first case in Wuhan,
China, and was declared a pandemic by the World Health Or-
ganization in 2020. Due to the physiological changes that occur,
particularly in the cardiorespiratory system and immune sys-
tem, during pregnancy, the risk of severe iliness and death from
Covid19 infection is much higher in pregnant women compared
with nonpregnant women (1). In addition, women exposed to
covid-19 infection during pregnancy are also at risk for adverse
obstetric and neonatal outcomes (2). Angiotensin-converting
enzyme 2 (ACE2) is a receptor for severe acute respiratory sy-
ndrome coronavirus (SARS-CoV). Recent studies have shown
that SARS-CoV2 can enter the target cell and infect the host
cell by binding to ACE2 in the ovary, uterus, vagina, and placen-
ta. It has also been shown to regulate the expression of ACE2
in cells (3,4,5). Because of its presence in the placenta, its effe-
cts on pregnancy and childbirth have recently been highlighted,
and covid-19 infection has been found to be associated with
preeclampsia, preterm birth, stillbirth, and low birth weight in
pregnant women. It has also been reported that complications
are more common in severe covid-19 cases than in mild co-
vid-19 infections (6,7,8). In addition to complications at advan-
ced weeks of pregnancy, women who have received covid-19
in early pregnancy are seriously concerned about whether the
risk of miscarriage has increased, but the results of the limited
number of studies on this topic are conflicting. While there are
studies that say that the miscarriage rate does not increase in
pregnant women who received Covid-19 in the first trimester,
there are also studies that say that placental inflammation that
occurs during a viral infection increases the possibility of fetal
growth retardation and miscarriage (9,10). The aim of this study
was to investigate the effects of covid-19 infection on early
pregnancy loss within 1 year before conception.

MATERIALS AND METHODS

Approval was obtained from the Ethics Committee of Dr Sami
Ulus Obstetrics, Child Health, and Diseases Training and Rese-
arch Hospital in Ankara under protocol code 2021/10-228. The
study was a prospective descriptive study conducted between
01/03/2021 and 01/09/2021 in the Obstetrics Polyclinic of the
Department of Obstetrics and Gynecology of Dr. Sami Ulus
Obstetrics, Child Health, and DiseasesTraining and Resear-
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ch Hospital in Ankara. Pregnant women between the ages of
18and 35 years who were in their first trimester and came for
their first checkup because of pregnancy surveillance were sur-
veyed, and the pregnant women who reported that they had
Covid-19 infection within one year before pregnancy were inc-
luded in the study group (a total of 150 pregnant women in 6
months). After each pregnant woman was enrolled in the study
group, the next pregnant woman between the ages of 18and 35
years who was in the first trimester and who had not been diag-
nosed with Covid-19 infection before pregnancy was also en-
rolled in the control group, resulting in 150 individuals enrolled
in the control group in this manner (n=150). Pregnant women
were followed until 20 weeks of gestation, and those with early
pregnancy loss (spontaneous abortion at < 20 weeks without
any intervention or absent fetal heartbeats despite intrauterine
GS) were identified, and the pregnancy loss rates of the two
groups were compared. Multiple pregnancies, pregnant women
with additional systemic diseases, pregnant women younger
than 18-35 years, and unintended pregnancies were excluded
from the study.

Statistical analyzes were performed using the SPSS packa-
ge program (IBM SPSS Statistics 24). Frequency tables and
descriptive statistics were used to interpret the results. Non-
parametric methods were used for measurements that did not
conform to the normal distribution. In the nonparametric metho-
ds, “Mann-Whitney U” test (Z-table value) was used to compare
the measured values of two independent groups. “Pearson-y2”
cross-tabulations were used to examine the relationships
between two qualitative variables.

RESULTS

No statistically significant difference was found between the
study and control groups in gravida, parity, number of living
children, and paired test scores. The groups were found to be
independent and homogeneous with respect to the specified
characteristics (p > 0.05) (Table 1).
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Table 1. Comparison of some parameters according to groups

Study sample (n=150) | Control group (n=150) Statistical

Median Median analysis*
[Min-Max] [Min-Max] | Probability

Gravida 2,22+¢1,17 | 2,0 2,18+1,13 |2,0 p=0,799
[0,0-6,0] [0,0-6,0]

Parity 1,02+0,93 | 1,0 1,04£0,90 |1,0 p=0,795
[0,0-4,0] [0,0-4,0]

Live birth 0,98+0,91 | 1,0 1,03+0,90 |1,0 p=0,585
[0,0-4,0] [0,0-4,0]

Double Test

e None 46 30,7 47 31,3 p=0,437

e Normal |97 64,7 100 66,7

e High 7 4,6 3 2,0

risk

*Mann-Whitney U test

Eight (5.3%) pregnant women who had Covid-19 infection and
9 (6.0%) women who did not have infection experienced early
pregnancy loss, and no statistically significant difference was
found between the two groups in the rate of early pregnancy

Table 2. Comparison of Pregnancy Loss Rates of Study and
Control Groups

Study (n=150) Control Statistical
(n=150) analysis*
[ 0,
n % n % Probability
Early pregnancy
loss
142 94,7 141 94,0 | p=0,803
Yes
8 5,3 9 6,0
None

*Pearson-x2 crosstabs

The results of the relationship between the time interval of Co-
vid-19 infection before conception and early pregnancy loss are
shown in Table 3. It was found that the pregnant women who did
not experience pregnancy loss had an average of 6.04+2.94
months before Covid-19 infection, the pregnant women who ex-
perienced pregnancy loss had an average of 6.75+3.15 months
before Covid-19 infection, and no statistically significant diffe-
rence was found (p > 0.05).

Table 3. The time Between Covid-19 Infection- Pregnancy and
Pregnancy Loss Relationship

None Early Pregnancy Statistical
analysis*
(n=142) Loss(n=8)
Median Median Probability
[Min-Max] [Min-Max]
Time 6,0412,94 | 6,0 6,75+3,15 | 7,5
Between
Covid Infe- [0,3-11,0] [1,0-10,0] p=0,434
ction and
Pregnancy

*Mann-Whitney U test

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2022; Volume 19, Sayi 2

When all pregnant women who participated in the study were
evaluated for gravida, parity, and live birth, no statistically signi-
ficant difference was found between subjects with and without
pregnancy loss (p > 0.05). Logistic regression analysis showed
that none of the parameters influenced miscarriage status in
the first trimester.

Table 4. Comparison of some parameters according to the ear-
ly pregnancy loss status in the whole sample

None (n=283) Early Pregnancy Statistical
analysis*
Loss(n=17)

Median Median Probability
[Min-Max] [Min-Max]

Gravida |2,22+1,17 |2,0 1,82+0,73 | 2,0 p=0,226
[0,0-6,0] [1,0-3,0]

Parity 1,05+0,93 |1,0 0,71+0,59 | 1,0 p=0,173
[0,0-4,0] [0,0-2,0]

Living 1,02+0,91 |1,0 0,71+0,59 | 1,0 p=0,205
[0,0-4,0] [0,0-2,0]

*Mann-Whitney U test

DISCUSSION

Early pregnancy loss is one of the most common pregnancy
complications. Whether the infection leads to an increased risk
of early pregnancy loss may be a serious concern, especially in
expectant mothers who plan to become pregnant and have Co-
vid 19 infection, the results of the limited number of studies on
this topic are still conflicting. In this study, the effect of Covid-19
infection in the year before conception on early pregnancy
loss was investigated, and no significant difference was found
between pregnant women who had Covid-19 infection in the
year before conception and those who did not have Covid-19
infection. It was also found that the number of months between
Covid-19 infection and pregnancy had no significant effect on
pregnancy loss in the first trimester.

The literature states that the risk of becoming infected with
Covid-19 is not increased in pregnant women compared to
non-pregnant women. However, there are many publications
that pregnant women with Covid-19 infection have more severe
infection than nonpregnant women (11,12,13). In their syste-
matic review and meta-analysis, Allotey et al. (2020) examined
192 publications to determine the clinical characteristics, risk
factors, and maternal and perinatal outcomes of pregnant wo-
men with coronavirus infection. Although they found that preg-
nant women with covid 19 infection had fewer symptoms such
as fever, shortness of breath, and myalgia, they concluded that



the need for intensive care and mechanical ventilation was hig-
her, and the risk of maternal death was also shown to be increa-
sed (11). Similarly, in their 2021 study of data from 35 hospitals
in Washington state, Lokken et al. found that pregnant women
were both more likely to have severe covid 19 disease and at
higher risk of dying from the disease compared with nonpreg-
nant adults (12). In a cohort study involving 33 hospitals in 14
U.S. states, Metz et al. examined the association between se-
verity of covid 19 infection and perinatal outcomes in pregnant
women and concluded that more perinatal complications oc-
curred in pregnant women with severe disease compared with
pregnant women without symptoms or with mild disease (14).
In the literature, covid-19 infection, particularly in the form of
pneumonia, is generally thought to increase the risk of preterm
delivery during pregnancy (15,16). In addition to preterm birth,
other complications associated with covid-19 infection during
pregnancy include stillbirth, increased cesarean section rate,
preeclampsia, increased risk of postpartum hemorrhage, and
low birth weight (6,17). A systematic review and meta-analysis
that included 28 studies of 790 954 pregnant women, of whom
15 524 pregnant women had SARS-CoV-2 infection, found that
the likelihood of developing preeclampsia was similar in preg-
nant women who had symptomatic infection (18). Although the
association between advanced gestational age and birth comp-
lications and covid-19 infection during pregnancy has been
more extensively studied in the literature and there is a clearer
consensus on adverse outcomes, research on the association
between early pregnancy complications and covid-19 infection
in early pregnancy is limited. The literature is becoming more
extensive, and the general consensus is that pregnancy loss is
not increasing. Freiesleben et al (2021) enrolled 1019 pregnant
women in their study, in which they examined the association
between covid-19 infection and nuchal thickness and pregnan-
cy loss in the first trimester. As a result of the study, they did
not detect a relationship between increased nuchal thickness
and pregnancy loss and Covid-19 infection. However, they no-
ted that because of the presence of SARS-CoV-2 antibodies
suggestive of prior infection in only 1.8% of the study popula-
tion, the results of the study may apply to similar populations
and patients who do not require hospitalization for infection (9).
Cavalcante et al. (2021), in their review examining covid-19 in-
fection in the first half of pregnancy and pregnancy loss at < 22
weeks, concluded that pregnancy loss rates in pregnant women
with infection are similar to those in the normal population and
noted that well-designed studies are needed to determine whet-
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her SARS-CoV-2 infection increases the risk of pregnancy loss
during periconception and early pregnancy (19). Rodriguez et
al. (2022) compared the incidence of SARS-CoV-2 infection in
women who miscarried in the first trimester and in women who
delivered a child during the same period using a mixed-effects
Poisson regression analysis and concluded that there was no
association between first-trimester abortions and SARS-CoV-2
infection. They concluded that there was no association betwe-
en first-trimester abortions and SARS-CoV-2 infection but found
that the type of miscarriage differed between SARS-CoV-2-po-
sitive and negative pregnant women, and inevitable miscarria-
ge was higher in the positive group (20). In their study in which
Rotshenker-Olshinka et al (2021) examined 113 Covid-19-po-
sitive and 172 Covid-19-negative pregnant women in the first
trimester, they concluded that the Covid-19 pandemic environ-
ment did not affect pregnancy losses in the first trimester, espe-
cially in asymptomatic patients (21). In their study conducted in
our country, Saginti et al (2021) found that the number of preg-
nancy losses per 100 pregnancies was significantly higher in
2020, when the pandemic peaked, than in 2019, but the rate of
positive SARS-CoV-2 test results did not significantly affect the
rate of pregnancy losses. They concluded that the high rate of
pregnancy loss was related to the lower number of pregnancies
in 2020 (22). Although it is generally considered in the literature
that covid 19 infection does not affect early pregnancy loss, the-
re are few studies indicating that placental inflammation occur-
ring during viral infection increases the likelihood of pregnancy
loss. Baud et al (2020), in their case report involving a patient
with symptomatic coronovirus disease and miscarriage in the
second trimester, could not explain fetal death for any other rea-
son and found that pregnancy loss was related to SARS-CoV-2
placental infection. This was supported by virologic findings in
the placenta (23). In their study, Hsu et al. (2021) demonstrated
placental vasculopathy and the presence of SARS-CoV-2 virus
in the placenta. They examined the placenta of a 29-year-old
multigravid pregnant woman who had no symptoms such as
fever and respiratory distress, had mild SARS-CoV-2 infection,
and was hospitalized for induction of labor. They noted that the
presence of covid-19 in the placenta can lead to complications
such as early pregnancy loss and fetal growth restriction beca-
use it causes placental vasculopathy, and that pregnant women
infected with covid-19 in early pregnancy in particular are at risk
for possible vertical transmission (24).

In our study, no significant difference was found between the
pregnant women who had been infected with Covid-19 before
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pregnancy and the group who had not been infected in terms of
the rate of early pregnancy loss. When we examined the asso-
ciation between the timing of Covid-19 infection before concep-
tion and pregnancy loss, no significant association was found
between the timing of Covid-19 infection before pregnancy and
pregnancy loss.

Although the results of our study are consistent with findings
in the literature that there is no association between covid-19
infection and early pregnancy loss, they differ from the literature
by assessing infection before pregnancy, not during pregnan-
cy. The cross-sectional nature of our study, the homogeneity
of the patient group, the small number of patients, and the fact
that the patients’ covid-19 infection could not be confirmed by
antibody detection can be counted among the limitations of the
study. As the decision of whether Covid- 19 is present or not is
based on the patients statement and not on objective evidence,
there may be patients in the control group who experienced
covid-19 asymptomatically, and the covid-19 group is not sub-
divided by severity of disease. On the other hand, our study is
valuable because there are not enough data on the effects of
preconceptional covid-19 infection on pregnancy.

In conclusion, the effects of covid-19 infection on placental vas-
culopathy and its association with early pregnancy loss should
be clarified by larger prospective studies, and at least in the
preconception period, expectant mothers should be made awa-
re of this issue and their fears alleviated.
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0z

Dogum oncesi ve sonrasi ruhsal bozukluklar anne, fetlis ve bebek izerine ciddi
olumsuz etkiler yaratabilir. Yeni coronaviriis hastaligi (COVID-19) salgininin gebe ve
dogum sonrasi kadinlarin ruh sagligi lizerindeki etkisi belirsizligini korumaktadir. Sal-
gin siireclerinde gebelerde ruhsal durumda dalgalanmalar, stres, anksiyete, depres-
yon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi problemler gértilebilmektedir. Riskli gruplari
bilmek, erken tani ve miidahale yontemlerini harekete gegirmek agisindan dnemlidir.
Bu yazida da salginin neden oldugu ruh sagligi problemlerinin gézden gegirilerek
onerilerde bulunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebelik, ruh sagligi, anksiyete, depresyon

GIRIS

Aralik 2019'da tanimlanan yeni koronaviriis hastaligi(CO-
VID-19) tim dlnyaya hizla yayllmasinin ardindan tiim insan-
larda derin etkilere neden oldu. Viristn saghgimiz tzerindeki
etkileri korkutucu diizeylere ulasti. Olimler ve neden oldugu
hastalik tablosu bir yana, saglik sistemlerinin ¢okme noktasi-
na gelmesi, covid digi durumlarda dahi hastane ve hekimlere
erisimin guclesmesi, sosyal izolasyon ve ekonomik zorluklar da
eklenince en biylk etkisi belki de ruh sagligimiz tzerine oldu.
Pandemi siirecinde temel olarak anksiyete ve depresyona go-
rilmekle birlikte, farkli hasta gruplarinda ve saglikli bireylerde
farkli tepkilerin goruldiginu yapilan ¢aligmalardan biliyoruz.

Kronik fiziksel hastali§i olanlar, yaslilar ve gebeler COVID-19
acisindan riskli kabul edilen gruplardir[1]. Bu gruplarin pan-
deminin sosyal izolasyonuna daha fazla maruz kalmalari ne-
deniyle, ruhsal yakinmalar agisindan da risk altinda olduklari

ABSTRACT

Prenatal and postnatal mental disorders can have serious adverse effects on the
mother, fetus and baby. The impact of the new coronavirus (COVID-19) epidemic
on the mental health of pregnant and postpartum women remains uncertain. Prob-
lems such as psychological fluctuations, stress, anxiety, depression, post-traumatic
stress disorder can be seen in pregnant women during epidemic processes. It is im-
portant to know the risky groups in order to activate early diagnosis and intervention
methods. In this article, it is aimed to review the mental health problems caused by
the epidemic and to make suggestions.

Key words: COVID-19, pregnancy, mental status, depression, anxiety

sOylenebilir. Gebeligin kendisi basl basina anne aday igin zorlu
bir stiregtir. Fiziksel degisimlerin yani sira yasanan hormonal
degisiklikler de gebelikte ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikisini ko-
laylastirmakta oldugu bilinmektedir. Gebelikte yasanan ruhsal
sikintilarin hem anne hem bebek icin olumsuz sonuglari ola-
bilecedi g6z 6nline alindiginda bu gruptaki ruhsal hastaliklarin
zamaninda taninmasi ve mldahale edilmesi oldukca énemlidir.
Bu derlemenin amaci COVID-19 pandemisinin gebelerde se-
bep oldugu ruh saghgi problemlerini ilgili literatir 1s1ginda goz-
den gegcirmek, risk faktorlerini belilemek ve yaklasik onerileri
sunmaktir.
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Pandemi ve Gebelik

COVID-19 salgini gebe kadinlar agisindan Klinik gidis ve fetu-

se etki agisindan birgok bilinmeyen barindirmaktadir. Bununla
birlikte gegmis salginlar bu konuda yol gésterici olabilmektedir.
Gegmiste Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS) gibi diger koronavirtsler ta-
rafindan enfeksiyonla komplike hale gelen gebelikler genel top-
luma gbre daha yiiksek vaka/6liim orani ile iliskilendirilmistir[2,
3]. Wong ve arkadaslari SARS enfeksiyonu gegiren gebeleri
inceledikleri calismalarinda kadinlarin® %50’sinin yogun bakim
Unitesinde takip edildigi, %33'Unun i¢in mekanik ventilasyon
ihtiyaci oldugunu bildirmiglerdir[3]. Bu virlsler ayni zaman-
da erken dogum, fetal biiyiime gelismede gerilik ve perinatal
6ltimle de iligkilendirilmistir. Wong ve arkadaglari ayni ¢alisma-
dailk trimesterde SARS gegiren 7 gebenin 4'linde abortus, 24.
Haftadan sonra enfeksiyon gegirenlerde ise erken dogum bil-
dirilmistir[3]. Ancak calismalarda vaka sayilarinin azhgi dikkati
cekmektedir; calismalarda MERS igin 12, SARS igin 26 gebe
enfekte vaka bildirilmistir[4].

Risk faktorleri

Gebelik sirasinda bagisiklik sistemi, solunum sistemi, kardiyo-
vaskiiler fonksiyon ve pihtilasma sistemi lizerinde degisikliklere
yol agan bir takim fizyolojik degisiklikler gorallr[5]. Bagisiklik
sistemindeki kismi baskilanma gebe kadinlari viral enfeksiyon-
lara kars! savunmasiz hale getirmektedir. Ote yandan diyafram
yuksekligi, artan oksijen tlketimi ve solunum yolu mukozasinda
meydana gelen 6demle beraber hipoksiye karsi toleranssiz bir
tablo gelismektedir[6].

Birlesik Krallik'tan 427 kadinin dahil oldugu bir kohort ¢alismasi
COVID-19 hastaligi nedeni ile hastaneye yatis igin belirlenen
risk faktdrlerinin astim, hipertansiyon, diyabet ve obez olma gibi
komorbiditeler dahil olmak (zere genel popilasyondakilerle
benzer oldugunu, artmis ek risk olmadigini bildirmistir[7].

COVID-19 ve gebelik

Ayni virlis ailesinden olmalari nedeniyle, gebe kadinlar CO-
VID-19 enfeksiyonuna karsi potansiyel olarak savunmasiz ka-
bul edilmisler ve benzer tedavi protokolleri uygulanmasi 6ne-
rilmistir[8, 9]. Ocak 2020°’den bu yana COVID-19'un gebelikteki
gidisati ve Klinik 6zellikleri ile ilgili bircok vaka serisi, kohort ve
derleme galismasi yayinlanmistir. Bugiine kadarki ¢alismalar
gebe kadinlarin siddetli COVID-19 hastaligi agisindan genel
poptulasyona gdre daha riskli gérinmediklerini bildirmektedir.
Yapilan derleme galismalarinda en sik rastlanan klinik belirtiler
ates, Okstrik ve miyalji; en sik rastlanan laboratuvar bulgulari
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lenfositopeni ve C-reaktif protein yliksekligi olarak bildirilmis-
tir[10-12]. On ikinci haftaya kadar olan ilk trimester gebelikler-
deki COVID-19 klinigi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Son
trimesterdaki gebelerin gogunda hafif-orta siddette semptomlar
bildirilirken, gok az bir kisminin yogun bakim ihtiyaci oldugu bil-
dirilmistir[5]. Amerika Birlesik Devletleri’nden bildirilen 8207’si
gebe olan 914.412 kadini igeren bir kohort ¢alismasinda gebe-
lik; hastaneye yatis, yogun bakim Unitesine yatis ve mekanik
ventilasyon ihtiyacinda artis riski ile iligkilendirilmistir[13]. Bu-
gune kadar ¢ogu Brezilya'dan olmak {izere 146 &lim raporlan-
migtir[7, 13, 14].

COVID-19'un gebeler lizerindeki yan etkilerine bakildiginda ilk
trimester gebelerde COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili hentz bir
veri bulunmadigindan fetiis zerine etkisi bilinmemektedir[15].
Son trimester gebelerde ise en sik bildirilen komplikasyon pre-
term dogumdur. Yine yakin zamanda yayinlanan bir ¢alismada
en sik dogum seklinin de sezaryen oldugu bildirilmigtir [10].
Birgok sistemik enfeksiyon preterm dogumla iligkilidir ancak
COVID-19'un preterm dogumlara mi neden oldugu yoksa bu
durumun maternal ya da fetal distress nedeniyle iatrojenik mi
oldugu belli degildir[15]. COVID-19'un vertikal gegisi ile ilgili de
su ana kadar bir kanit gdsterilmemistir[16]. implantasyon, fetal
biylme ve gelisme, dogum eylemi ve yenidogan saghgi lze-
rindeki etkileri net belirlemek igin uyumlu ve kiiresel bir ¢caba
gerekmektedir[9]. Hastaligin dogrudan etkilerinin yani sira dre-
me saghgi hizmetlerine erigimin azalmasi, artan ekonomik zor-
luklar, artan ruh saghg! problemlerini igeren tim dolayl etkiler
anne-bebek saghgini olumsuz etkileyebilmektedir.

COVID-19’un gebelerdeki ruhsal belirti ve bozukluklar ile
iligkisi

COVID-19 salgininin psikolojik etkileri hentiz tam anlagilmasa
da sonuglarinin zararli olacagi tahmin edilmektedir. Gebelik de
ruh saghgr agisindan artmig risk barindiran kritik bir dénem-
dir[17]. Bu nedenle COVID-19 pandemisinin gebe kadinlar
Uzerindeki etkilerini anlamak, kendileri ve dogmamis bebekleri
uzerindeki ikincil saglik sorunlarini énlemek agisindan biyuk
bir dneme sahiptir.

COVID-19 salginiyla ilgili galismalar henliz emekleme asama-
sinda olmasina karsin, ge¢mis calismalar salginlarin psikolojik
sonuglarini incelemistir. Oregin Toronto ve Hong Kong'taki
SARS epidemisinde yapilan c¢alismalar karantina altina ali-
nan bireylerin depresyon[18], uykusuzluk[19] ve stres[20] gibi
ruhsal sikinti ve bozukluklar yasadigini bildirmistir. Karantina
srecinde uzama da daha ciddi psikolojik stresle iligkilendiril-
mistir[18].
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Benzer sekilde COVID-19 baslangicinin hemen ardindan Cin,
italya, Yunanistan ve ingiltere’de yapilan aragtirmalar genel
populasyonun yiksek derecede depresyon, anksiyete ve uyku-
suzluk semptomlari gosterdigini bildirmistir[21-24].

Yapilan 6n calismalar, gebe kadinlarin da yliksek oranda ank-
siyete ve depresyon yasadigini gbstermektedir. Diinyanin farkli
yerlerinde yapilan calismalarda benzer oranlarda depresyon
ve anksiyete oranlari bildirilmistir. Bu oranlarin pandemi éncesi
gebelikteki anksiyete ve depresyon oranlarindan daha yiiksek
oldugu gériilmektedir[25]. Ornegin; pandeminin basinda Gin'de
yapilan bir ¢calismada gebe kadinlarin %29.6”sinin depresyon
skorlarinda artis ve kendine zarar verme dustincelerinin oldu-
gu bildirilmistir[26].Calismada depresif yakinmalarinin giinlik
artan vaka sayisi ve dlimlerle korele oldugu gérilmadstir. 35
yas alti, ik gebeligi olan, tam zamanli galisan, orta diizey ge-
lire sahip olan gebe kadinlar depresif ve anksiydz semptom-
lar acisindan artmis riskle iligkilendirilmiglerdir[26]. Salginin ilk
dalgasindaki kapanmada Belcika’da yapilan bir calismada ise
gebe kadinlarin %25.3'linde depresyon, %13.6'sinda anksi-
yete dlizeylerinde artis bildirilmistir[27]. Nisan 2020°'de Kana-
da'da yapilan bir baska galismada gebe kadinlarin %37’sinde
depresyon, %57'sinde anksiyetede artis saptanmigtir. Daha
yuksek anksiyete ve depresyon puanlari anne ya da bebek
sagliginin enfeksiyon nedeniyle tehdit altinda olmasi, prenatal
dénemde gerekli muayenelere erisememe, iliski problemleri ve
sosyal izolasyon ile iliskili bulunmustur[28]. Yine mayis-agustos
aylari arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde gebe kadinlar-
da yapilan bir galismada kadinlarin %36’s! depresyon, %23'U
yaygin anksiyete bildirmislerdir[29]. Yapilan calismalarda gebe
kadinlarda temel olarak 2 tip kayg! tanimlanmigtir. Bunlardan
ilki gebelik sirasinda ve dogum sonrasi donemde bebege ve
diger aile Uyelerine enfeksiyon bulasma ihtimaliyle ilgili kay-
gidir[30, 31]. Gebe kadinlarin bildirdikleri bir diger kaygi da
doguma hazirliksiz yakalanma ile ilgilidir. Fiziksel mesafe ve
karantina onerileri g6z 6nline alindiginda; rutin dogum oncesi
bakim hizmetlerinin degismesi, saglik personeline erisimin ke-
sintiye ugramasi gibi nedenler bu kaygiyi tetiklemis olabilir. Pre-
is ve arkadaglari yaptiklari calismada gebe kadinlarin yaklasik
1/3'Gniin bu tipte kaygi yasadigini bildirmislerdir. ilk gebelik,
riskli gebeligi kategorisinde olmak ve beklenmedik gebeligin bu
tipte kayg! igin risk faktéri oldugunu saptamiglardir{31].

Ote yandan Hindistan'da yapilan bir calismada gebe kadinlarin
%35'inin isle ilgili endiseleri oldugu saptanmistir[32]. Evde ve
calismiyor olmanin anksiyete ve depresyon gelisimi agisindan
risk faktorii oldugu bildirilmistir. Ulkemizden Sut ve arkadasla-
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rinin yaptig bir calismada da pandemi suresince caligmayan
gebe kadinlarda anksiyete ve depresyon diizeyleri daha yik-
sek bulunmustur[33]. Yazarlar issizlik ya da ¢alismiyor olmak
nedeniyle evde daha fazla vakit gegirmek ve buna bagli olarak
sosyal izolasyonun artmasinin ve ikili iliskilerdeki azalmanin
anksiyete ve depresyona yol agiyor olabilecegi goristni pay-
lasmiglardir. Ayni calismada fiziksel aktivitenin varligi, hastane
basvurularinda yasanan sikinti, COVID-19 ile ilgili bilgi sahibi
olunup olunmamasi ve bu konuda bilgilendirme yapilip yapil-
mamas! da anksiyete ve depresyon ile ilikili bulunmustur. Ek
olarak egitim dlizeyinin de depresyon durumunu etkiledigi bil-
diriimistir[33]. Ulkemizde yapilan bir diger calismada da yine
sosyal izolasyon varliginin anksiyete ve depresyon puanlarini
kotlestirdigi bildirilmistir[34]. Yine Glkemizde yiiksek riskli ge-
belerle yapilan bir ¢alismanin sonucunda riskli gebeligi olan
gebelerin olmayanlara kiyasla daha ylksek anksiyete dizeyle-
rine sahip oldugu, egitim dlizeyi arttikga anksiyetenin de arttigi
saptanmistir[35].

Pandemi sirecinde genel poptilasyonda bildirilen bir diger ya-
kinma da uyku problemidir. Pandemi siirecinde gebelerdeki
uyku problemlerini arastiran ¢alisma sayisi kisitiidir. Khoury ve
arkadaglari yaptiklar galismada 303 gebe kadinin %19’unun
uykuda kétiilesme bildirdigini saptamislardir[36]. Calismada
bildirilen oranin pandemi éncesiyle benzer oldugu; maddi prob-
lemlerin uyku problemlerini arttirdigi, sosyal izolasyonun ise
uyku iizerine etkisi olmadigi belirtilmistir. Ulkemizde Colak ve
arkadaslari yaptiklari calismada gebelik haftasi ile uyku prob-
lemleri ve anksiyete skorlari arasinda pozitif korelasyon sapta-
miglardir[37]. Kolombiya'da Nisan-Mayis 2020 arasini kapsa-
yan bir calismada gebelerin %49.1'inin uykusuzluktan muzdarip
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada gebelerin COVID-19 hakkin-
daki bilgilerinin gergekle drtlismedigi, bu durumun yasadiklari
endise ve psikolojik stresi dolayl olarak arttirdigi vurgusu yapil-
migtir[38]. Bununla birlikte bildirilen uyku problemlerinin pande-
mi dncesi dénemle benzer oldugu goértimektedir.

Gin’de Kasim 2020'de yayinlanan 23 calisma ve 20569 kati-
limcinin dahil edildigi bir metaanaliz ¢alismasinda multigravida
gebelerin primiparlara gore anksiyete ve depresyon diizeyleri-
nin daha yiiksek oldugu saptanmistir[39]. Multipar kadinlarin
ek olarak diger gocuklarin varligi, mevcut ebeveynlik diizeninde
degisimler, artan maddi ve manevi sorumluluklar gibi durumlar
nedeniyle kaygi ve depresyon diizeylerinin daha fazla oldugu
dustntimstr.

Yasanan bu kayg! ve depresyona kars! koruyucu faktérlere ba-
kildiginda ise, diizenli orta dereceli fiziksel aktivite, es destegi,



esin egitim duizeyi ve maddi gelirin yliksek olmasi, evlilik doyu-
munun yiksek olmasinin semptom ve belirtilerde azalmaya yol
actigi saptanmistir[29, 40]. Hatta pandeminin erken déneminde
Cin'de gebelerdeki ruhsal belirtileri tarayan bir ¢alismada, dep-
resyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu ve uykusuz-
luk riskinin gebe kadinlarda gebe olmayanlara gére daha diglk
oldugu saptanmis; bu durum gebelerin daha iyi sosyal destek-
lerinin olmasi, olaylara olumlu yaklasmalari ve saglikli yasam
tarzi ile agiklanmistirf41]. Nisan 2021'de israil'den bildirilen bir
calismada da benzer sekilde gebelerde depresif semptomla-
rin gebe olmayanlara gore daha az oldugu saptanmistir[42].
Ancak yapilan bu ¢alismalarda verilerin toplanma zamaninin
COVID-19'un pik yaptigi zamanlar degil de vakalarin dustigu
dénemde oldugu unutulmamalidir.

Pandemi doneminde gebelik izlemi

Dogum 6ncesi ruhsal belirtiler abortus ve erken dogum olmak
lizere obstetrik komplikasyonlari arttirabilir. Birinci basamak,
ebelik ve dogum hizmetleri arasinda yakin isbirligi iceren en-
tegre bir yaklagim ile ruhsal belirtilere bagli olusabilecek bu
komplikasyonlarin éntine gegilebilir. Dijital platformlar kullani-
larak hastalara aktif olarak ulagilabilir. Bu dénemde gebeler
sosyal aglarini korumaya tesvik edilmeli; psikiyatrik hastalik
gelistirme riski daha yliksek oldugu tespit edilen gebeler peri-
natal ruh sagligi ekiplerine yonlendirilmelidir. Sanal ziyaretlerin
yani sira gevrimigi dogum kurslarin da gebelerin doguma hazir-
lIiksiz yakalanma ile ilgili kaygilarini azaltmaya yardimci olacagi
goruslindeyiz. Yine yapilan gérismelerde COVID-19 salginiyla
ilgili endiseler ele alinmali ve gebelerin bilgileri dogrulanmali-
dir. Singapur’da yapilan bir ¢alismada da gebelerin COVID-19
ve gebelik tzerine olan etkileriyle ilgili bilgilerin gogunu inter-
net zerinden edindikleri, bu durumun da anksiyete ve stres
duzeylerinde artisla iligkili oldugu bildirilmistir[43]. Bu nedenle
gebelikte COVID-19 riskleri hakkinda guvenilir ve tutarli bilgi
alabilecekleri kaynaklari yonlendirilmeleri dnemlidir.

Calismalar COVID-19'un fetal bulas riskinin olmadigini goster-
se de ,bircok gebe kadin bu siregte hastaneye gitme konusun-
da endise duymaktadir. Wuhan'da gebe kadinlarin %41.9'unun
gebelik takipleri icin hastaneye gitmeyi reddettigi ve normal
dogumu beklemek yerine, sezaryenle dogumu istedigi bildiril-
mistir[44]. Yine Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir ¢a-
lismada da gebe kadinlarda anksiyeteyi arttiran faktorlerden
birinin yliz ylize muayene oldudu, kadinlarin %25.8'inin yiz
ylize muayeneye gitmeyi biraktigi, %15.2'sinin canl gérintdll
gorusmeyi, %31.8'inin telefon gbrismesini tercih ettigi bildiril-
mistir[45]. Sut ve arkadaslarinin tilkemizde yaptiklari calismada

1323

da gebelerin %12.8'i hastanede normal dogumu beklemek yeri-
ne sezaryen ile dogum istedikleri bildirilmistir[33].

Tedavi yaklagimlari

Dogum 6ncesi bakimin kesintiye ugramasini en aza indirgemek
amaclyla telesaglik hizmetlerinin etkin kullanimi, saglik hizmeti
saglayicilari ile dlzenli iletisimin saglanmasi kadinlarin dogu-
ma hazirliksiz yakalanma ile ilgili kaygilarini azaltabilir. Ote
yandan sanal egitim gruplarinin olusturuimasi, ézellikle gebelik
slirecinin yaratacag! olumlu duygular tizerine odaklaniimasi da
yine Oneriler arasindadir[46]. Huang ve arkadaslari yaptiklari
olgu sunumlarinda COVID-19 yasayan bir gebeye davranis te-
rapisi odakli psikolojik miidahalede bulunmus; 3 seans slren
miidahalede her seansta bir dncekine gbre daha az depresyon
ve anksiyete dlizeyi saptanmistir[47].

Fiziksel egzersizin ruh sagligi Uzerine koruyucu etkileri bilin-
mektedir. Perinatal ddnemde de egzersizi destekleyen yakla-
simlar, salgin déneminde de gebelerin ruhsal yakinmalarini
azaltmaya yardimci olabilir.

Gebelik suresince uyku bozukluklar bir diger tUzerinde durul-
masi gereken konudur. Uyku bozukluklari ruhsal bozukluklari
baglatabilir ya da hastali§i hizlandirabilir. Bu nedenle hekim-
lerin uykusuzluga kars! tetikte olmasi ve gerekli midahaleyi
yapmalari énemlidir. Biligsel davranisgi terapi uyku bozuklugu
yasayan gebelerde bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir.

Genel olarak COVID-19 olan gebelere 6zel psikiyatrik mida-
hale ile ilgili bir literatir bilgisi bulunmamakla birlikte gebelere
6zgl genel psikiyatrik yaklasimin yani sira, ila¢ kullaniminin
gerekli oldugu durumlarda psikotrop ilag se¢iminde COVID igin
kullanilacak olan ilaglarla etkilesimlere dikkat edilmesi dnemli-
dir.

SONUG

Gebelikte viral enfeksiyonlarin morbidite ve mortalite oranlari
genel toplumsal oranlardan yiksektir. COVID-19 salgini gebe-
ler icin ruhsal belirti ve bozukluklar agisindan artmis risk ba-
rindirmaktadir. Gebe kadinlar pandemi éncesi déneme gére
onemli Glclide artmis anksiyete ve depresyon, karsilastirila-
bilir dlglide de uyku problemleri yasamaktadirlar. Dogrudan
COVID-19'a yakalanma tehdidi, ekonomik zorluklar ve sosyal
izolasyon ruhsal yakinmalarla yakindan iliskilidir. Ote yandan
COVID-19'un fetiis ve yenidogdan bebekler izerine olan etkileri
net degildir. Pandemi siirecinin gebeler ve bebekler tzerindeki
uzun dénem psikolojik etkileri de ancak slreg iginde gdzlene-
bilecektir. Bu konularda yapilacak prospektif calismalar daha
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kesin bilgilere ulagiimasini saglayacaktir.
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Agrinin degerlendirmesindeki en énemli ve glvenilir belirteg, bireyin kendi algiladigi
agdri ifadesi olarak kabul edilebilir. Ancak agriya verilen yanit bireyler arasi farklilik
gosterebilmektedir. Agri degerlendiriimesinde uygun 6lgiim araglarinin kullanimi,
bireylerin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi agrinin niteligini daha objektif hale ge-
tirebilir. Bu degerlendirmede agrinin yeri, siddeti, 6zelligi gibi tanimlayicilar géz 6ni-
ne alinmalidir. Dogum agrisi, akut agr tipindedir ve dogal bir siire¢ olmasi, hazirlik
dénemi bulunmasi, sinirli bir stre igerisinde gergeklesmesi ve siddetinin degisken
olmasi nedeni ile diger agri tiirlerinden ayriimaktadir. Dogum agrisinin 6zellikleri-
nin bilinmesi ve dogru degerlendirilmesi, agrinin etkin yonetimi agisindan 6nemlidir.
Dogum agrisi sadece fizyolojik ve duyusal degil, ayni zamanda duygusal, gldiisel,
kavramsal, kdilttirel boyutlari ile ele alinmasi gereken, subjektif ve cok boyutlu bir
deneyimdir. Dogum agrisini degerlendirmenin bir takim gugliikleri vardir ve dogum
agnisinin fizyolojik degdisimlerin yani sira emosyonel ve sosyo-kiiltiirel faktorlerden
de etkilenebilmesi bu gugliikleri artirmaktadir. Dogas! geredi birden fazla boyutu igin-
de barindiran dogum agrisinin degerlendiriimesinde kullaniimak (zere ¢ok boyutlu
dlcekler gelistirilmistir. Dogum eylemi siiresince dogum agrisina 6zgi gelistirilmis 6l-
ceklerin yaygin kullanimi, ebe/hemsireler tarafindan verilecek olan dogum desteginin
kalitesini olumlu yonde etkileyebilir. Bu derleme, literatiirde bulunan dogum eyleminin
birinci evresindeki algilanan dogum agrisini degerlendirmeye 6zgii gelistirilen dlcek-
lerin tanitilmasi ve bu élgeklerin kullanimi ile ilgili énerilerde bulunulmasi amaciyla
yapilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi; degerlendirme; agri 6lglim; 6lgek

ABSTRACT

The most important and reliable marker in the evaluation of pain can be considered
as the individual's self-perceived pain expression. However, the response to pain
may differ between individuals. The use of appropriate measurement tools in the as-
sessment of pain can make the quality of pain reported by individuals with numbers
or words more objective. In this evaluation, descriptors such as location, severity
and characteristic of the pain should be taken into consideration. Labor pain is acute
pain type and differs from other types of pain because it is a natural process, has a
preparatory period, takes place in a limited time and its severity is variable. Knowing
the characteristics of labor pain and evaluating it correctly important for effective
management of pain. Labor pain is not only a physiological and sensory but also
a subjective and multidimensional experience that needs to be handled with emo-
tional, motivational, conceptual and cultural dimensions. Assessment of labor pain
has some difficulties, and the fact that labor pain can be affected by physiological
changes and emotional and socio-cultural factors increases these difficulties. Mul-
tidimensional scales have been developed to be used in the assessment of labor
pain, which inherently includes more than one dimension. The widespread use of
scales developed specifically for labor pain during labor may positively affect the
quality of birth support to be given by midwives/nurses. This review was conducted
to introducing the scales developed specifically for assessing labor pain in the first
stage of labor and make suggestions about their use.

Keywords: Labor pain; evaluation; pain measurement; scale
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GIRiS

Nabiz, solunum, kan basinci ve viicut sicakligi ile birlikte “be-
sinci yasamsal bulgu” olarak tanimlanan agrinin degerlendiril-
mesi, algilanan agri dizeyi ve agriya verilen yanit bireyler arasi
farklilik gosterebilmesinden dolayr oldukga gli¢ ve karmagiktir
(1,2). Agriy1 sadece “var” veya “yok” seklinde degerlendirmek
yeterli degildir. Bu dederlendirmede agrinin siddeti, yeri, 6zel-
ligi, zamana gore degisim iligkisi, agriy1 azaltan ve arttiran
faktorler gibi 6zelliklerin de goz 6niine alinmas| gerekmektedir
(3). Bireylerin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi agrinin niteli-
gini daha objektif hale getirebilmek icin agri degerlendirilme-
sinde Olgekler kullaniimaktadir. Bu 6lgeklerin kullanilmasinin
en temel amagclarindan birisi, hasta ve saglik profesyonelleri
arasinda farkli agri yorumlamalarinin énlne gegebilmektir (3).
Gunimiizde agn dl¢limiinde tek ve ¢ok boyutlu ¢ok sayida &l-
¢ek kullanilimaktadir (Tablo 1). Tek boyutlu élgekler sadece agri
siddetini degerlendirirken, gok boyutlu 6lgeklerde; agrinin yeri,
niteligi, agriy! etkileyen faktorler ile agrinin siddeti gibi birgok
boyut ayni form kullanilarak degerlendirilebilmektedir (4-6).
Agri dlceklerinin en énemli gegerlilik kriterlerinden biri agri te-
davisi veya agriy! arttiran islemlerdeki degisimleri yakalayabilir
olmasidir (3). Yapilan bazi calismalarda, hastanin yasadigi
agri ile bakim veren saglik personelinin belirledigi agri siddeti
arasinda onemli derecede farkliliklar oldugu belirlenmistir (7,8).
Yine agri dederlendirilmesinde kullanilan bir dlgegin gegerli ve
guvenilir oldugu kadar élgtilen agri tipine duyarli olmasi, hasta
ve saglik ekibi tarafindan kolay anlagiimasi ve farkli yorumlara
olanak vermemesi gerekir (3).

Dogum agrisi, dogal bir sirecin pargasi olmasi, sinirli bir siire
icerisinde gergeklesmesi, siddetinin degisken olmasi, arada
dinlenme periyodlarinin bulunmasi ézellikleriyle diger agr tur-
lerinden ayrilmaktadir (9,10). Dogumda yasanan agri normal
sartlarda, tehlikeli veya yasami tehdit edici olmayan akut bir
agri olup, strecin normal ilerleyisi hakkinda bilgi sadlar (11).
Dogum agrisinin derecesi uterin kontarksiyonlarin sire, siklik
ve siddeti ile servikal dilatasyon dlizeyine g6re degisir. Dogum-
da kontraksiyonlarin giderek artan tepe yogunlugu, siresi, do-
gum eyleminin ilerlemesi ve agri élglimintn zamanlamasi da
(kontraksiyonun tepe noktasinda veya sonrasinda eszamanli
olarak veya postpartum dénemde geriye doniik olarak) dahil
olmak (izere dogum agrisinin degerlendirilmesinde degiskenli-
ge neden olabilecek bircok potansiyel faktor vardir (4). Sadece
fizyolojik ve duyusal bilesenlerle degil ayni zamanda duygusal,
gldusel, kavramsal, kiltirel boyutlari ile ele alinmas| gereken
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dogum agrisl, subjektif ve ¢ok boyutlu bir deneyimdir (5,9,12—
14). Dogumdaki agrinin fizyolojisinin yanisira farkli faktorlerden
de etkilenebilmesi degerlendiriimesinde gugliiklere neden ola-
bilmektedir (15,16).

Agri degerlendirilmesinde en givenilir gostergenin kisinin kendi
ifadesi olmasina karsin, kisiler her zaman ayni agriy1 ayni se-
kilde tanimlamayabilirler (6). Dogum yapmakta olan bir kadinin
aglamamas! onun agrisinin olmadigi anlamina gelmeyecegi
gibi, aglayip inlemesi de analjezi ihtiyaci oldugunu distindr-
memelidir. Her iki durumda da agri farkl kilturel davraniglarla
ifade edilmektedir (14). Fizyolojik bir sekilde baslayan ve de-
vam eden dogum eyleminin fizyopatolojik bir olayi tanimlayan
agri ifadesi ile iligkilendirilmesi, yine dogum agrisinin yorum-
lanmasinda ikilem olusturabilmektedir (5). Dogum eyleminin di-
namik dogasi ve agrida zamanla meydana gelen degisiklikler,
herhangi bir analog agri 6lgegi tarafindan da tam olarak agik-
lanamayabilir (4,17,18). Ornegin, bir kadinin sayisal bir analog
Olgekte daha 6nce 60 mm olarak derecelendirdigi agri diizeyi,
daha sonra ayni kisinin zihninde 40 mm’lik bir puan olarak ye-
niden siniflandirilabilir. Bu nedenle, ilerleyen agri skorlarindaki
goreceli artilar etkilenebilir (17). Ayrica dogumda agriyi deger-
lendiren saglik profesyonellerinin agri tanimlama sekilleri de
birbiri ile farklilik gdsterebilmekte (19) ve bu standardizasyon
eksikligi, 6lctim araci ile elde edilen degerleri etkileyebilmek-
tedir (4). Dogum eyleminin birinci evresinin erken aktif fazinda
bulunan 255 gebe ile yapilan bir arastirmada, saglik ¢alisanla-
rinin gebelerin agrilarini yine gebelerin 6z degerlendirmeleri ile
paralel olarak degerlendirmeleri saglanmis, sonug olarak saglik
calisanlarinin %50’sine yakininin gebelerin adri diizeyini dogru
tahmin edemedikleri g6rilmistdr. Bu ¢alismada saglik calisan-
larinin dogumdaki agriy1 oldujundan az ya da daha fazla olarak
degerlendirdikleri ve gebelerin agrilarini dogru bir sekilde tah-
min etme becerilerinin yas, aile durumu, egitim diizeyi, dogum
sirasinda refakatcinin varligi ve doguma hazirlik kursuna kat-
lim gibi fakt6rlerden etkilenmedigi bulunmustur (19).

Son yillarda genel agri degerlendirmesinde oldugu gibi tek
boyutlu éigeklerin degerlendirmede yetersiz kaldiklarindan ha-
reketle, farkli boyutlari olan dogum agrisinin élgtilimesinde kul-
laniimak Uizere ¢ok boyutlu dlgekler gelistirilmistir. Bu derleme
calismasinda, literatlir incelemesi yapilarak 2015-2020 vyillari
arasinda, dogum eyleminin birinci evresindeki algilanan dogum
agnsini degerlendirmeye 6zgl gelistirilen ¢ok boyutlu dlglim
araglarinin tanitiimasi amaglanmistir.

Angle Dogum Agnisi Olgegi (A-LPQ-Angle Labor Pain

Questionnaire)
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Dogum agrisini 6lgmeye 6zgu gelistirilen ilk élglim araci, Angle
ve ark'i tarafindan gelistirilen Angle Labor Pain Questionnai-
re (A-LPQ)dir (20,21). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismasi Yilmaz ve Ozerdogan (2021) tarafindan yapilmistir
(22). A-LPQ, dogum agrisinin degerlendiriimesinde kullanilan
ilk cok boyutlu degerlendirme araci olma 6zelligini tagimakta-
dir. A-LPQ hem dogum agrisini degerlendirmek hem de travay
stiresince fetal malpozisyondan kaynakli ilerlemeyen dogum
eylemini tanilayabilmek amaci ile gelistirilmistir. Yapilan ¢alis-
malarda A-LPQ’nun travayin aktif fazinda agri azaltici yontem
ile ya da yontem kullaniimaksizin dogum agrisinin siddetini
ve ozelliklerini dederlendirmede kullanilabilecegi belirtilmistir.
A-LPQ'in dogum agrisini degerlendirmenin yani sira dogum ey-
leminin saglikli ilerleyip ilerlemedigine iliskin bilgi verebilmesi,
pratikte travay izleminde de kullanilabilirligini desteklemektedir
(21).

A-LPQ gelistirilme agamalari, Melzack'in agr teorisi, McGill
agri soru formunda bulunan agri tanimlayici kelimelerin listesi
ve agri gizimi yapilan diyagram kullanimindan esinlenilerek ya-
piimistir. Melzack'in agri teorisine gore agri sadece duyusal bir
alg! degil, gtidlsel ve psikolojik boyutlari olan bir deneyimdir.
Degerlendirilmesi butlin boyutlari ile yapilmalidir (23,24). Sag-
likla ilgili bir 6lgim araci gelistirmede ilk adim olarak niteliksel
tanimlayici arastirma Gnerilmektedir. Ardindan nitel arastirma
sonuglari ile elde edilen deneyimler ve bakis agilarinin amaca
yonelik anlamli bir sekilde 6lcege yansitiimasi gerektigi bildiril-
mistir (25,26). A-LPQ'nun gelistiriimesinde ayni arastirmacilar
tarafindan nitel ve nicel ydntemleri iceren iki ayri arastirma ya-
piimistir (20,25,27). Bunlardan ilki, 98 maddelik madde havu-
zunun olusturuldugu 25 postpartum erken dénemdeki kadini
kapsayan nitel bir calismadir (21,25). Daha sonra 433 erken
postpartum dénemdeki kadini kapsayan tanimlayici ve meto-
dolojik bir calisma ile dlgek 26 maddeye indirgenmistir (27).
Orijinal dlgek 22 maddeden ve bes alt boyuttan olusmaktadir
(20,21,28). Bu alt boyutlar; Agrinin boyutu, Korku/Endise, Ra-
him/ Kasilmasi Agrisi, Dogum Agrisi ve Sirt Agrisi/Uzun Sireli
agridir. Elde edilen A-LPQ ve alt boyutlarinin yapisinin Melza-
ck'in Ug boyutlu agri teorisiyle tutarli oldugu bildirilmigtir (21).
Uc alt boyut; “Rahimde Kasilma Agrisi, Dogum Agrisi ve Sirt
Agrisi / Uzun Sireli Agri” kadinlarin agri deneyimlerinin fiziksel
boyutlarini ve ayrica sirt agrisi ile zaman arasindaki etkilesimi
(dogumla iligkili uzayan sirt agrisi) yansitmaktadir. Diger iki alt
boyut olan “Korku/endise” ve “Agrinin boyutu”, sirasiyla agri
deneyimin duygusal ve psikolojik boyutlarini yansitmaktadir
(21). “Agrinin boyutu” alt boyutu, dogum adrisinda tek boyutlu
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araclarla dlgilemeyen, agrinin psikolojik boyutuna iliskin dene-
yimleri de ayrintili olarak yansitmaktadir. Bulgular klinik bag-
lamda kolayca yorumlanip uygulanabilmektedir. A-LPQ ayrica
fetal malpozisyon nedeniyle obstriiktif dogumu olan kadinlarin
teshisine yardimci olmak igin bir degerlendirme araci olarak ge-
ligtirilmigtir. Sirt agrisinin stiresi ve yogunlugu obstriktif dogu-
mun belirlenmesinde kullaniimaktadir. Olgegin “Sirt agrisi/uzun
stireli agr” alt boyutundan alinan puanin yiiksekligi, obstriktif
dogumun saptanmasi igin bir gésterge olabilmektedir (21).

Olgegin Tiirkge versiyonu da orijinal 6lgek ile benzer sekilde
toplam 22 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte
bulunan her bir madde 0-10 arasinda puanlanarak degerlendi-
riimektedir. Olgegin alt boyutlarindan ikisi bes madde igermekte
ve 0-50 puan araliginda; diger Ug alt boyutu ise dérder madde
icermekte ve 0-40 puan aralijinda puanlanmaktadir. Olgekten
toplamda en fazla 220 puan alinmakta ve bir kesim noktasi ol-
mamakla birlikte, toplam puan arttikca dogum agrisinin arttigi
seklinde yorumlanmaktadir (20,21).

Dogum Agrnisi Algisi Olgegi (Perception Of Labor Pain
Questionnaire-PLPQ)

Dogum agrisi algisi 6lcedi (DAAQ) Yadollahi ve arkadaslari
(2018) tarafindan 2018 yilinda iran’da gelistirilmistir (29). Li-
teratiirde DAAQ'iin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik alismasina
rastlaniimamigtir. iranli kadinlarin dogum agrisina iliskin algi-
larini degerlendirmek iizere gelistirilen Dogum Agrisi Algisi Ol-
cegdi (PLPQ) 31 madde ve bes alt boyuttan olugmaktadir (29).
Bu alt boyutlar “Dogum agrisina hakimiyet (9 madde), dogum
agrisinin dogas! (8 madde), dogum agrilarina hazirlik (5 mad-
de), dogum agrisi sirasinda i¢sel stres faktorleri (5 madde) ve
dogum agrisi sirasinda digsal stres faktorleri (5 madde)” seklin-
dedir. ilk alt boyut olan “Dogum agrisina hakimiyet” , dogum ag-
rist deneyimi ve algisi ile olumlu bir i¢ goru, kendini gergekles-
tirme ve maneviyat ile ilgili bilgileri de icermektedir ve yazarlara
gore bu alt boyut PLPQ'nun en énemli ayirt edici dzelligidir (29).
Dogum agrisinin kadinin yagaminda, ruhsal ve psiko-duygu-
sal yonlerinin gelisiminde dnemli bir role sahip oldugu ve dogal
yasam dongUsunde ruhsal bir gegis asamasi oldugu belirtil-
mektedir. Bu nedenle kadin, acly! yasayabilen ve onu ruhsal
gelisim icin guglu bir arac olarak kullanabilen tek varlik olarak
ifade edilmektedir (29,30). Benzer yapidaki 6lglim araglarindan
farkli olarak, PLPQ sadece kadinlarda gucl ve kendine giiven
duygusunu degil, maneviyati da degerlendirmektedir. iran top-
lumunun Kltirel ve manevi 6zellikleri géz éniine alindidinda,
bu 6lgtim aracinin kiltire 6zgi ve kapsamli bir 6lgiim araci ol-
dugu belirtilmektedir (29).



Dogum Sirasinda Agr ifadesi Derecelendirme Olgegi (Es-
cala De Valoracion De La Expresion Del Dolor Durante El
Trabajo De Parto—ESVADOPA)

Navarro-Prado ve arkadaslar (2020) tarafindan Ispanya'da
gelistirilmistir (31). Literatirde ESVADOPAnin Turkge uyarla-
masinin yapildigi galismaya rastlanmamistir. Orijinal kisaltma
adiyla ESVADOPA, dogum agrisi sirasinda kadinin mahremi-
yetine saygi duyarak yasadigi agrinin disavurumunu derece-
lendirmektedir. Toplam iki alt boyut ve her biri kendi igerisinde
0-3 arasinda puanlanan alt maddeden olusmaktadir. Bu mad-
deler; 1-Yiiz Kaslari; 2- Viicut Tepkisi; 3- S6zIU Yanit; 4- Hu-
zursuzluk; 5- Rahatlama Yetenegi; 6- istem disi belirtiler veya
davraniglardir. Her bir maddenin degerlendirilmesinden sonra
elde edilen puanlar dort kategoriye gére yorumlanmaktadir;

I <1: Agr yok

0 1-6: Hafif agri

I 7-12: Orta derecede agri
I 13-18: Yogun agri

Dogum agrisi sirasinda gebe kadinin yanitlamasina veya her-
hangi bir miidahaleye gerek kalmadan, ona bakim veren ebe
veya diger saglik profesyoneli tarafindan gézlemsel ydntem ile
kullanilabilmektedir. Ebeler ve diger saglik personeli tarafindan
dogum yapan bir annenin bakimi i¢in kullanildiginda yararli ve
etkili olabilecegi ve ESVADOPANIN rutin uygulamasinin dogum
sirasinda bakim kalitesinin artmasina yardimci olabilecegi be-
lirtilmektedir (31).

SONUG

Agri diger viicut bulgularindan farkli olarak ayni zamanda bir
algidir ve agri algisi bireyden bireye farklilik gdsterebilmektedir.
Algilanan agr seviyesinin etkin olarak degerlendiriimesi agri
yonetiminin en 6nemli unsurudur. Dogum agrisinin 6zellikleri-
nin bilinmesi ve algilanan agr diizeyinin dogru degerlendiril-
mesi, agrinin etkin yonetimi agisindan énemlidir. Dogasi geregi
¢ok boyutlu olan dogum agrisinin degerlendirilmesinin de gok
boyutlu olgekler araciligi ile yapiimasi gerekmektedir. Dogum
eylemi suresince dogum agrisina 6zgu gelistirilmis dlgeklerin
yaygin kullanimi, ebe/hemsireler tarafindan verilecek olan do-
gum desteginin kalitesini olumlu yonde etkileyebilir. Boylece
kadinin dogum agrisi ile bag etmesi kolaylastirilarak, olumsuz
dogum deneyimi 6nlenebilir. Ayrica dogum agrisinin deger-
lendirilmesinde kullanilan 6lgiim araglarinin standart olmasi,
dogumda medikal analjezi endikasyonlarinin dogru ekarte edil-
mesine, dogum sonu anne memnuniyetinin arttirimasina ve
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dogru obstetrik karar almayi kolaylastirmaya fayda saglayabilir.
Literatire bakildiginda dogum agrisina 6zgu gelistirilmis 6lcek-
lerden yalnizca ALPQ'nun Tlrkce uyarlama ¢alismasi oldugu
gorllmektedir. Diger hélihazirdaki dogum agrisina 6zgl gelis-
tirilmis Olgeklerin de Tlrkge'ye uyarlanmasi veya kltlirimiize
6zgu yeni bir dogum agrisi 6lgedi gelistiriimesi 6nerilmektedir.
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Joubert sendromu (JS), ilk olarak Marie Joubert tarafindan tanimlanmistir. Siliyopati-
ye ait genlerin nedensel mutasyonu ile karakterize, otozomal resesif gegisli kalitimsal
bir hastaliktir.

27 yasinda bir kadin, prenatal yapilan ultrasonografide renal kist saptanmasi lizerine
ileri arastirma icin klinigimize sevk edildi. Ayrintili ultrasonografik incelemede fetal
polikistik bobrek gézlendi. Korion villus 6rneklemesinde INPP5E mutasyonu mev-
cuttu.Gebeligin 23. haftasinda yapilan ultrasonografide vermis hipoplazisi, polikistik
bdbrek ve molar dis bulgusu mevcuttu. Bu bulgularin basta joubert sendromu olmak
lizere sendromik bir durum oldugu diistintldii. MRI incelemesindeki vermis hipopla-
zisi, posterior fossa genislemesi ve bilateral polikistik bobrek gézlendi ve radyolog bu
durumu Dandy-Walker'a bagl oldugu bildirildi, fakat molar dis bulgusuna dikkat et-
medigi anlagildi ve tekrar konstilte edildi. Aileye prognoz hakkinda bilgi verildi ve ter-
minasyon secenegi sunuldu. JS'nin en yaygin karakteristik beyin gérintiisti eksenel
diizlemdeki molar dis isareti (MTS), serebellar vermis (CV) hipoplazisi ve derinlegmis
interpedunkdler fossadir. MTS, bu hastalik igin anahtar tanisal 6zelliktir. Simdiye
kadar, JSRD'nin gesitli alt tipleri igin 30'dan fazla nedensel gen bulundu.Bunlardan
biri INPP5E. Ekstra sinir sistemi kusurlari arasinda polikistik bobrek hastaligi, retina
dejenerasyonu, iskelet kusurlari (polidaktili gibi) ve karaciger bozuklugu yer alir.

Joubert Sendromu prenatal dénemde teshis edilebilir. MTS prenatal donemde ultra-
sonografi ile rahatlikla gértilebilir. Viermian hipoplazisi ve ek organ anomalileri olmasi
akila JS getirmeli ve molar dis bulgusu arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: joubert sendromu, molar dis bulgusu, vermian hipoplazisi, poli-
kistik bobrek, INPP5E geni

ABSTRACT

Joubert syndrome (JS), was first discovered by Marie Joubert, which is a rare
autosomal recessive inherited disease belonging to ciliopathy with the causative
mutation of genes. A 27-years-old woman was referred to our clinic for advanced
research over the detection of fetal renal cyst. We observed policycstic kidney in
detailed ultrasonographic examination. INPP5E mutation was detected on chorion
villus sampling.We were thought may be this findings will be associated with the any
syndrome, primarily joubert syndorme (JS),upon detection the vermis hypoplasia,
policyctic kidney and molar teeth sign were observed on USG in the 23rd week
of pregnancy. The vermis hypoplasia, posterior fossa expansion and bilateral poly-
cystic kidney were seen on MRI and the radiologist has reported as Dandy-Walker
depend on this findings. They did not pay attention to the molar tooth finding.We
were explained prognosis and suggested termination to the family. The fetus was
terminated upon the approval of the family.The most common characteristic brain
image of JS is the molar tooth sign(MTS) on the axial plane, cerebellar vermis (CV)
hypoplasia, and a deepened interpeduncular fossa.The MTS is the key diagnostic
feature for this disease. So far, more than 30 causative genes have been found for
the various subtypes of JSRD.One of them is INPP5E. Defects of additional ext-
ra-nervous systems involve polycystic kidney disease, retinal degeneration, skeletal
defects (such as polydactyly), and liver disorder.

Joubert Syndrome can be diagnosed in prenatally period.MTS can be seen ea-
sily with usg during prenatal period.The vermian hypoplasia and additional organ
anomalies must be brought to mind JS and MTS should be searched and families
should be given prenatal counseling

Keywords: joubert syndrome, mollar teeth sign, vermian hypoplasia, polycystic
kidney, INPP5E gene
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INTRODUCTION

Joubert syndrome (JS) is a rare autosomal recessive inheri-
ted disease. It was first defined by Marie Joubert in 1969 (1).
The cerebellar vermis hypoplasia, midbrain anomalies and mo-
lar tooth sign (MTS) are most common typical brain image of
JS. MTS is the diagnostic sign of JS on MRI (2). In addition,
JS includes extra neurological symptoms such as, neural tube
defects, retinal dystrophy, polydactyly, liver fibrosis and cystic
renal disease. (3,4).

JS may get misdiagnosed as Dandy Walker Variant (DWV). A
definitive diagnosis is important for the management of the di-
sease because of the prognosis is different between JS and
DWV. In this situation, The MTS finding on MRI s facilitates
distinction. The neurological findings which is deteceted by
USG such as sebellar vermis hypoplasia, ventriculomegaly
are not specific for JS. In this suspected cases, MRI should be
planned.(2,5)

In this case, we present a case of JS who decided to terminate
after genetic consultation.

CASE

A 27-years-old woman(G1P0) was referred to our clinic for
advanced research over the detection of fetal renal cyst. We
observed polycystic kidney in detailed examination. Upon this,
we were proposed karyotype analysis of the fetus. The chorion
villus sampling was made to the patient. Caryotype analysis
was normal. In the 23rd week of pregnancy, the patient was
referred for detailed ultrasonography because of present ano-
malies. We were thought may be this findings will be associated
with the syndrome, primarily joubert syndorme (JS),upon dete-
ction the vermian hypoplasia, polycystic kidney and molar teeth
sign (MTS) was observed on USG (figure 1, 2). MRI planned
for further examination. The vermian hypoplasia, posterior fos-
sa expansion and bilateral polycystic kidney was seen on MRI.
The radiologist was reported as Dandy-Walker variant(DWV)
depend on this findings. The radiologist was commentated as
Dandy-Walker with bilateral polycystic kidney at first stage. In
the mutual consultation, the diagnosis of joubert syndrome was
clarified because of molar teeth sign on MRI (figure 3, 4). We
were explanied prognosis and suggeted termination to the fa-
mily. The family was accepted and fetus was terminated. Cor-
dosentez was taken for whole exome sequence analysis of the
patient. The result is ¢.1340G>A (p.R435Q) Homozygous at
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INPP5E gene . Both parents are heterozygous carrier fort he
mutation.

DISCUSSION

The typical brain image of JS is especially the molar tooth sign,
a deepened interpeduncular fossa and cerebellar vermian hy-
poplasia (6). The pathognomonic feature of JS is MTS which
is the part of JS, reported to accompany many syndromes in
literature. Finally the terms Joubert syndrome and related disor-
ders (JSRD) have been used for all disorders that indicate MTS
on brain imaging studies (7,8).

In a study, who had abnormal cerebrospinal fluid collections
were incorrect diagnosis as DWV, these constitute about 10%
of the cases with JS. The prognosis is greatly different between
JS and DWV. A definitive diagnosis is important for patient's
management, genetic counseling and prediction of disease.
Thus, the MTS on axial imaging can effectively separate Jou-
bert and Dandy-Walker syndrome (2,5). The abnormalities as
cerebellar vermis aplasia/hypoplasia, ventriculomegaly on pre-
natal ultrasound screening of fetuses are not specific for JS.
MRI should be planned to the suspected cases in addition to
serial ultrasonography (9). Such as in our case we suspected
MTS on ultrasonography(figure 1)

Figure 1-Molar teeth sign in aksiyal ultrasound image of fetal
brain

and we planned MRI for confirming to our diagnosis. The MTS
finding has been a guide in our diagnosis of JS as shown in

figure 3.



Figure 2- Ultrasound image of polycystic kidney of fetus. Both

renal of fetiis have polycystic appearance

Figure 3-Axial magnetic resonance imaging of fetal brain
sahowing MTS.

e

The JSRD is more often diagnosed after birth also clinical sy-

mptoms may vary from mild to severe. The congenital ataxia,
mental retardation, decreased muscle tone, neonatal intermit-
tent dyspnea, abnormal eye movement and various growth
retardations are common nervous system manifestations of
JSRD. The MTS is the key diagnostic feature distinctive from
other diseases of JSRD. The other organ abnormalities must
be investigated because extra-neurological pathology may ac-
companied to JS (8,10,11).

Although uncertain, the incidence of JSRD may difference
between 1/80,000 and 1/ 100,000 live births. It has subtypes
according to different organ involvement (12,13). When subty-
pes of JSRD were investigated, more than 30 genes were found
(14). The INPP5E gene in our case is one of these subtypes.

Bielas et al. (2009)(15) identified 5 different homozygous mu-
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tations in the INPP5E gene in affected members of 7 families
with JS. The polycystic kidney disease, liver disorders, skeletal
defects and retinal degeneration can be evaluated as additi-
onal extra-nervous systems findings (8,16). When the case
reports accompanying INPPSE mutation in the literature were
examined, one of the 2 cases in one study had end-stage renal
failure, and one of the 31 cases in the other study had cystic
renal disease (15,17). Also in our case, in addition there were
polycystic kidneys with acommpanied with JS.

Joubert Syndrome can be diagnosed in prenatally period. At
the same time, it would be appropriate to give prenatal coun-
seling in such cases. Molar tooth finding, which is the key fin-
ding of JS, can be seen easily with usg during prenatal period.
The vermian hypoplasia and additional organ anomalies must
be brought to mind Joubert Syndrome and Molar Teeth Sign
should be searched.
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Tum viicut dokularinda kistler olusabilir, ancak overler disindaki organlarda olusan
kistler, disfonksiyon olusturmalari nedeniyle semptomlari daha hizli gosterir. Over
kistleri diger organlarla temas halinde olmadiklari ve tipik olarak rutin kontroller sira-
sinda tespit edildikleri icin siklikla sikayete neden olmazlar. Cesitli boyutlarda kistlerle
karsilagilsa da dev over kistleri son derece nadirdir. Bu olgu ile klinigimize kasik agri-
s1, karin sisligi ve kabizlik sikayetleri ile bagvuran 36 yasinda kadin hasta sunulmak-
tadir. Ultrasonografik muayenede sol adneksiyel alandan kaynaklandigi diistinilen
dev bir kistik kitle izlendi. Sol over kitlesi icin cerrahi operasyon yapiimasina karar
verildi. Mezoileumdan kaynaklanan 15 x 20 cm boyutlarinda kistik kitle mini-pfan-
nenstiell insizyon ile peroperatif aspirasyon sonrasi, duvari ile birlikte eksize edildi.
Bu olgudan yola ¢ikarak dev over kistlerinin mezenterik kistlerle karistirilabilecegini
ve dev benign kistlerin mini-pfannenstiel insizyon ile eksize edilebilecegdini goster-
meyi amagladik.

Anahtar kelimeler: akut batin, adneksiyel kitle, dev over kisti, mezenter kisti, mi-
ni-pfannenstiel insizyon, pelvik kitle

ABSTRACT

Cysts can occur in all body tissues, but cysts in organs other than the ovaries pre-
sent symptoms more rapidly due to the resulting dysfunction. Ovarian cysts often
do not cause complaints because they are not in contact with other organs and
are typically detected during routine checks. Although cysts of various sizes are
encountered, giant ovarian cysts are extremely rare. This report presents the case
of a 36-year-old female patient admitted to our clinic with complaints of inguinal pain,
abdominal swelling, and constipation. In the ultrasonographic examination, a giant
cystic mass thought to originate from the left adnexal area, was observed. A decision
to perform surgical operation for the left ovarian mass was made. The cystic mass,
15 x 20 cm in size and originating from the mesoileum, was excised with its wall
after peroperative aspiration with a mini-pfannenstiel incision. Considering this case,
we aimed to demonstrate that giant ovarian cysts can be confused with mesenteric
cysts and that giant benign cysts can be excised with a mini-pfannenstiel incision.

Keywords: acute abdomen, adnexal mass, giant ovarian cyst, mesentery cyst, mi-
ni-pfannenstiel incision, pelvic mass
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INTRODUCTION

Giant ovarian cysts are rare ovarian tumors that typically occur
in sizes >10 c¢cm (1). Ovarian cysts are usually asymptomatic
in the early stages, but after reaching very large sizes, they
cause nonspecific symptoms, such as abdominal distension,
abdominal pain, constipation, early satiety, vomiting, frequent
urination, and compression of the organs. Giant ovarian cysts
can be confused with mesenteric cysts, intra-abdominal acid,
peritoneal inclusion cysts, and lymphangiomas (2). The deve-
lopment of the mesenteric cyst cannot been completely eluci-
dated. However, the major rationale for the formation of such
cysts include embryological development defect, obstruction
of the lymphatic ducts, degenerative changes of lymph nodes,
and trauma (3). This case report aims to emphasize that giant
ovarian cysts can be confused with mesenteric cysts having ot-
herw clinical presentations, as in our case, and can also cause
acute abdomen. Written consent was obtained from the patient.

CASE REPORT

The 36-year-old nulliparous patient was admitted to our gyne-
cology emergency department with complaints of inguinal pain,
abdominal swelling, and constipation. No remarkable feature
was detected in her medical history. The physical examination
showed abdominal distention and defense findings in addition
to rebound tenderness.

The patient was admitted to the gynecology service for fol-
low-up. The patient's hemogram, biochemistry, and serum
tumor markers (CA125, CA15-3, CA19-9, and CEA) were re-
ported to be at normal levels. The complete abdominal exami-
nation and Doppler sonography revealed a cystic mass of size
15 x 22 c¢m in the midline of the abdomen, spanning the entire
abdomen up to the epigastrium, with an undetectable origin.
Current was encoded in both ovaries; no signs of torsion were
observed.

Computed tomography (CT) was performed on the patient
who experienced severe abdominal pain during the service
follow-up. CT revealed the presence of a cystic formation that
has lost its tension with an iso-hypodense homogeneous liquid
content, sharply delimited by a thin, smooth wall, reaching an
axial diameter of 8-12 cm and extending from the left adnexal
area to the splenorenal recess along a 20-segment (Figure 1a).

Figure 1a: CT revealed the presence of a cystic formation with
an iso-hypodense homogeneous liquid content, sharply delimi-
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ted by a thin, smooth wall, reaching an axial diameter of 8-12
cm and extending from the left adnexal area to the splenorenal
recess along a 20-segment. Figure 1b: No apparent solid com-
ponent or pathological contrast enhancement was observed in
the cyst during CT. Figure 1c: A cystic mass, approximately 15

x 20 cm in size, was observed in the abdominal exploration.

Additionally, no apparent solid component or pathological cont-
rast enhancement was observed in the cyst during CT (Figure
1b). Approximately 4 cm of free fluid was observed in Douglas.
The patient, whose complaints of pain increased and gene-
ral condition deteriorated, developed hypotension and tachy-
cardia, was taken to emergency surgery with the preliminary
diagnosis of ruptured giant ovarian cyst. Signed consent was
obtained from the patient. Due to the young age of the patient,
the absence of malignancy findings, and the patient’s aesthetic
concerns, surgical exploration was performed with a mini-pfan-
nenstiel incision. A ruptured cystic mass, approximately 15 x 20
cm in size, was observed in the abdominal exploration (Figure
1¢). First, free fluid in Douglas was sent to frozen for cytological
examination. When the frozen result was benign, approxima-
tely 4 L of clear fluid was extracted without any spillage. When
it was observed that the cyst originated from intestinal mesen-
tery, and not the ovary, the patient was consulted for peropera-
tive general surgery, which was performed by a general surgery
specialist. A cystic mass of 15 x 20 cm size, originating from the
mesoileum, was excised along with its wall. The operation was
terminated by placing a Jackson-Pratt drain in the abdomen.

On the second postoperative day, the patient was transferred
to the general surgery service. On the third postoperative day,



the drain was removed and the patient was discharged. The
pathological result of the patient was interpreted as serous cys-
tadenoma. The study’s registration /ethics committee approval
was unnecessary due to the nature of the study.

DISCUSSION

Giant ovarian cysts have nonspecific clinical features, making
their diagnosis difficult in practice. Hence, various differenti-
al diagnoses are required, including mesenteric cysts, pelvic
endometriosis, intra-abdominal acid, intra-abdominal cysts of
various origins, cystic lymphangiomas, hydronephrosis, and
peritoneal inclusion cysts (4-6). Although giant ovarian cysts
are asymptomatic, they can cause serious complications, such
as acute abdomen, resulting from intestinal and urinary system
obstruction, torsion, bleeding, or rupture (7, 8). Similar symp-
toms that may occur in other situations, which can be confused
with giant ovarian cysts, can also occur. Although ultrasonog-
raphy is the preferred primary radiological examination for di-
agnosing ovarian cysts, it may not be sufficient for making a
definitive diagnosis in giant ovarian cysts. CT is often preferred
in emergency cases. However, in our case, although the origin
of the cystic mass in the abdomen could not be clearly revealed
in physical examination, ultrasonography, and CT, the diagno-
sis could be made by laparotomy.

Mesenteric cysts can have very different localizations ranging
from the duodenum to the sigmoid mesentery and even into
the retroperitoneum. However, as in our case, they are typically
seen in the mesoileum. Although mesenteric cysts are noticed
incidentally, they sometimes occur with abdominal complaints.
As there are no symptoms specific to mesenteric cysts, they
can be confused with many other intra-abdominal pathologies
during evaluation. Cysts may be unilocular or multilocular, and
may contain serous, chylous, hemorrhagic, or purulent fluid.
The content of the cyst is influenced by the etiological reason.
The diagnosis of a mesenteric cyst can be accurately made
with the help of a detailed physical examination and appropri-
ate radiological tests. Abdominal radiographs are not specific.
Cystic or solid intra-abdominal masses can be distinguished
by ultrasonography, which is the primary diagnostic method
for patients with suspected mesenteric cysts. With the help of
ultrasonography, the fluid content of the cystic structure and
septations can be detected, in addition to detection of debris,
bleeding, and internal echoes of infection. Tomography is use-
ful in eliminating other pathologies, such as appendicitis, bowel
obstruction, inflammation, free fluid, pneumoperitoneum, and

1337

perforation, during diagnosis as it provides information about
the cyst's origin (9).

There are various approaches and techniques in the surgical
treatment of ovarian cysts, and there is no consensus among
gynecologists about surgical treatment modalities (10). Althou-
gh the gold standard laparoscopy method is recommended in
the literature for cyst excision, laparotomy may be indicated in
patients with giant cystic tumors. The maximum size of ovarian
cysts that require removal via laparotomy is controversial (11).
A few investigators suggest that laparotomy is indicated for
mature cystic teratomas >10 ¢cm (12). Optimal surgical mana-
gement of ovarian masses depends on patient-related factors
(patient consent and compliance with laparoscopy), lesion-re-
lated factors (size, histology of the mass), and environmental
factors (surgeon’s skills and equipment availability). The deci-
sion regarding the appropriate treatment should be made after
careful clinical evaluation, consultation, and consideration of
the factors mentioned above (11, 12). There are cases in the
literature showing that giant cystic structures can be excised
with a mini-pfannenstiel incision (13-15). In our case, the pa-
tient underwent mini-laparotomic excision of the cyst.

In conclusion, it should be kept in mind that giant ovarian cysts
can be confused with other diagnoses in practice and benign
giant cysts can be excised with a mini-pfannenstiel incision.
Apart from ultrasonography and CT, magnetic resonance ima-
ging should also be included for accurate diagnosis. Mesenteric
cyst should be considered during the differential diagnosis in
female patients who present acute abdominal symptoms and
have been diagnosed with a cystic mass >15 cm by ultraso-
nography or CT.
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