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Cok Degerli Okuyucularimiz,

Turk Kadin Sagligi ve Neonatoloji Dergisi (Turkish Journal of Women’s Health and Neonatoloji) 2021
yil Gglincu sayisiyla huzurlarinizdayiz.

Bu sayimizda Ui¢ 6zgiin arastirma, bir derleme, bir olgu sunumunu zevkle okuyacaginizi imit ediyoruz.

Ulkemizde laktasyon dénemindeki kadinlarda meme dolgunlugunu belirlemek tizere bir 6lctim araci
bulunmamaktadir. Bir calismada “Meme Dolgunlugu Degerlendirme Skalasinin” Tiirkce literattire ka-
zandirilmasi icin psikometrik 6zellikleri incelenmistir. Bir calismada ise sperm parametrelerinin intrau-
terin inseminasyon sonuclarina etkisi arastirilmistir.

Bir derlemede ise COVID-19 enfeksiyonunun; erkek ve kadin Greme sistemi Gzerine etkilerine, tedavide kul-
lanilaniilaglarin infertilite ile iliskisine, endometriosis ve polikistik over sendromuile olaniiliskisine, pandemi
doneminde tlp bebek laboratuvarlarinin durumuna, psikolojik boyutuna aciklik getirilmeye calisiimistir.

Bir sonraki sayimizda yeni ve ilgin¢ makalelerle bulusmak tzere...

Saygilarimla,

Prof. Dr. Yaprak Ustiin

Baseditor
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Screening for COVID-19 in asymptomatic pregnant women: Which is
better; rectal or oropharyngeal/nasopharyngeal swab?

Asemptomatik gebe kadinlarda COVID-19 taramasi: Hangisi daha iyi;
rektal mi orofaringeal / nazofaringeal siiriintti mii?

Tugba Kinay"'@, Funda Akpinar'@, Yildiz Akdas Reis'[H, Etem Ozkaya? [d, Riza Durmaz? @,
Yaprak Engin Ustin! &

'University of Health Sciences Turkey Etlik Zibeyde Hanim Women’s Health Training and Research
Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara, Turkey

2Viromed Laboratories, Yiiksek ihtisas University, Ankara, Turkey
3Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Medicine, Department of Clinical Microbiology, Ankara, Turkey

Abstract

Aim: The aim of the study was to evaluate the incidence of asymptomatic COVID-19 disease in pregnant women with
rectal and oropharyngeal/nasopharyngeal swab to compare the efficacy of two samples.

Material and Method: This prospective cohort study included 234 asymptomatic pregnant women who had undergone
planned cesarean section between May 7 and September 24, 2020 in obstetrics unit of a tertiary care center, in Ankara,
Turkey. The oropharyngeal/nasopharyngeal swab, rectal swab, placental, amniotic fluid, and cord blood samples were
obtained from all participants. The placental, amniotic fluid, and cord blood samples were tested when any of the
oropharyngeal/nasopharyngeal or rectal samples were positive. The real-time reverse transcriptase-polymerase chain
reaction (RT-PCR) test was performed to detect SARS-CoV-2 virus in the samples.

Results: The incidence of the asymptomatic COVID-19 disease was 0.42% (1/234) in the study population. One of 234
oropharyngeal/nasopharyngeal swabs was positive, while none of the rectal swabs including the one positive with
oropharyngeal/nasopharyngeal swab were positive for SARS-CoV-2 virus. The RT-PCR test results of the placental,
amniotic fluid, and cord blood samples of the COVID-positive case were negative.

Conclusion: The incidence of asymptomatic COVID-19 disease in pregnant women who had undergone elective cesarean
delivery was low, in Ankara, Turkey. In asymptomatic pregnant women, oropharyngeal/nasopharyngeal swab was found
to be more useful in detecting COVID-19 disease compared to rectal swab. No evidence was found about the intrauterine
transmission of asymptomatic disease.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; coronavirus; pregnancy; oropharyngeal/nasopharyngeal swab; rectal swab
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KINAY et al.
COVID-19 screening in asymptomatic pregnant women

Oz

Amag: Calismanin amaci, rektal ve orofaringeal / nazofaringeal siirtnti ile gebelerde asemptomatik COVID-19 hastalik
insidansini degerlendirerek iki yontemin etkinligini karsilastirmakti.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif kohort calismasina, Ankara'da Gglinci basamak bir merkezin obstetri Gnitesinde 7
Mayis-24 Eylil 2020 tarihleri arasinda planli sezaryen yapilan 234 asemptomatik gebe dahil edildi. Tum katihmcilardan
orofaringeal / nazofaringeal surtintt, rektal striintti, plasental, amniyotik sivi ve kordon kani 6rnekleri alindi. Orofaringeal
/ nazofaringeal veya rektal 6rneklerden herhangi biri pozitif oldugunda plasental, amniyotik sivi ve kordon kani 6rnekleri
test edildi. Orneklerdeki SARS-CoV-2 viriisiinii tespit etmek icin gercek zamanli ters transkriptaz-polimeraz zincir

reaksiyonu (RT-PCR) testi yapildi.
Bulgular: Asemptomatik COVID-19 hastalik insidansi calisma populasyonunda % 0,42 (1/234) idi. 234 orofaringeal /

nazofaringeal strintliden biri pozitif iken, orofaringeal / nazofaringeal strintl ile pozitif olan dahil rektal strtntdlerin
higbiri SARS-CoV-2 virisi igin pozitif degildi. COVID pozitif olgunun plasental, amniyotik sivi ve kordon kani 6rneklerinin
RT-PCR testi sonuglari negatifti.

Sonug: Ankara'da elektif sezaryen ile dogum yapmis gebelerde asemptomatik COVID-19 hastaligl insidansi dustkta.
Asemptomatik hamile kadinlarda, orofaringeal / nazofaringeal suriintti rektal strinta ile karsilastirildiginda COVID-19
hastaligini tespit etmede daha yararli bulundu. Asemptomatik hastaligin intrauterin gegisine dair bir kanit bulunamadi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; SARS-CoV-2; koronavirls; gebelik; orofaringeal/ nazofaringeal stiriintii; rektal striinti

1. Introduction

The world is under the influence of a pandemic caused by
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-
CoV-2) since early 2020. World Health Organization (WHO)
announced the name of respiratory illness caused by this novel
type of coronavirus as Coronavirus Disease -2019 (COVID-19)
on February 11,2020 (1).Clinical presentation of this infectious
disease ranges from an asymptomatic presentation to a severe
or fatal condition (2). Based on the data obtained from the SARS-
CoV and MERS-CoV epidemics, it can be concluded that respiratory
diseases during pregnancy may be associated with increased
morbidity and high maternal mortality rates. Severe Acquired
Respiratory Distress Syndrome epidemic caused by SARS-CoV
exhibited a mortality rate of 25% (3) and the reported fetal demise
rate was 27% in pregnant women with the Middle-East Respiratory
Syndrome caused by MERS-CoV (4). Fortunately, according to the
current available knowledge, the pregnant women with COVID-19
have not an increased risk of severe disease compared to general
society (5,6). About 85% of pregnant women experienced mild
disease, 10% had severe and 5% critical disease (5). Symptoms of
the disease are generally nonspecific including headache, malaise,
rash, sputum production, fever, cough, dyspnea, and diarrhea (5).
Some of pregnant women had asymptomatic COVID-19
disease. Reported asymptomatic disease rate ranges between
0.43 -17.6% in pregnant individuals (7-13).
could prevent to universalize the management of pregnant

This wide range

women admitted for delivery during the pandemic. Close
contact during labor and delivery increases the risk of disease
transmission to the healthcare professionals. Cesarean section
has also additive risks due to the nature of surgical procedure.
Although there is currently no evidence, the possibility of SARS-
CoV-2 virus presence in body cavities suggests an increased risk
of disease transmission for the surgical team. For this reason, it
is recommended to postpone elective gynecological surgeries
if possible, and perform SARS-CoV-2 test preoperatively
during pandemic (14). However it is not possible to postpone
the cesarean deliveries. Knowing the exact incidence of
asymptomatic pregnant women is important for the appropriate
management.

SARS-CoV-2 is
oropharyngeal/nasopharyngeal swab (15). From a start point

The screening test for carried out by
of symptomatology which includes diarrhea, we hypothesize
that rectal swab could also be useful in screening of the
disease. The aim of this study was to evaluate the incidence of
asymptomatic COVID-19 disease in pregnant women with rectal
and oropharyngeal/nasopharyngeal swabs and comparing the
efficacy of two samples. In addition to this, we test for vertical
transmission risk of asymptomatic disease to the fetus.

2. Material and Method

This is a prospective cohort study conducted between May
7 and September 24, 2020 in a tertiary care center, Ankara,
Turkey. Asymptomatic pregnant women admitted to the

55



"» ?/w“

Volume 3 Number 3 p: 54-59

obstetrics unit for planned cesarean delivery were included in
the study. The study protocol was approved by the Etlik Zibeyde
Hanim Women'’s Health Training and Research Hospital ethical
committee (2020/54) and complied with the Declaration of
Helsinki and Good Clinical Practice guidelines. The signed
informed consent was obtained from all participants.

Demographical and clinical characteristics of cases were
recorded. Pregnant women older than 18 years old and without
symptoms of COVID-19 disease (fever, cough, diarrhea, and
respiratory distress) were included in the study. Women
younger than 18 years of age, without consent, with the
symptoms of upper respiratory tract disease, diarrhea, and
fever above 37.5°C were excluded from the study. A power
analysis was performed to calculate the sample size; assuming
statistical significance as 0.05, we recruited 234 individuals to
have an 80% power with 5% type | error level (13).

Pregnant women included in the study were screened for SARS-
CoV-2 positivity upon admission to the obstetrics unit for planned
cesarean delivery. Five samples for testing were obtained
from all participants. A single swab from both oropharynx and
nasopharynx was obtained firstly. Secondly, a rectal swab was
taken in the operating room under spinal anesthesia before
cesarean section. To assess the intrauterine transmission of
COVID-19 to the fetus, amniotic fluid and cord blood samples with
the amounts of 5 ml, and a placental sample with a volume of 2-3
cm3were obtained during the cesarean section and kept at -20°C
until any of respiratory and/or rectal samples will be positive.
The oropharyngeal/nasopharyngeal and the rectal swabs placed
into 2 ml Viral Transport Medium (Lingen, Songjiang, Shangai and
Bioeksen, Istanbul, Turkey). All samples were transferred to the
laboratory and tested for SARS-CoV-2 within the 12 hours after
collection. CoVirex extraction kit (Medamet, Ankara, Turkey) was
used for RNA extraction. The real-time reverse transcriptase-
polymerase chain reaction (RT-PCR) was carried out by using
CoVirion SARS CoV-2 (2019nCOV) One Step RT-PCR targeting
SARS CoV-2 specific S gene fragment (Ankara, Turkey) in Rotor-
Gene Q device (Qiagen, Hilden, Germany).When any of the
oropharyngeal/nasopharyngeal or rectal samples were positive;
placental, amniotic fluid, and cord blood samples were tested.

Statistical analyses were carried out using IBM SPSS Statistics 17.0
software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Descriptive statistics are
expressed as mean * standard deviation or median (min-max) for
continuous variables and number and percentage for categorical
variables. The incidence of asymptomatic COVID-19 in women who
admitted for planned cesarean delivery was calculated from the
number of women who had positive test per 100 women tested.

3. Results

During the study period, demographic and clinical characteristics

56

of 241 women that had undergone planned cesarean delivery
were evaluated. A woman with the age of 16 years old, 4 women
who refused to undergo oropharyngeal/nasopharyngeal swab,
and 2 women with the COVID-19 related symptoms were excluded
from the study. A total of 234 women were included in the study.

Demographic and clinical characteristics of study population
are shown in Table I. The mean age of women was 29.59 +
5.29 years. The median gravidity and parity were 3 (min 1 -
max 7) and 1 (min O - max 5), respectively. Five women (2.14%)
had gestational age of less than 37 weeks at admission. The
remaining 229 (97.86%) women had term pregnancy. The live
birth rate was 100% in the study population and the mean
newborn birthweight was 3291.31 + 450.21 grams.

Positive RT-PCR test was detected in 1 of 234 (0.42%)
oropharyngeal/nasopharyngeal samples. None of the RT-PCR tests
obtained via rectal swab was positive. The COVID-19 positive case
was a 23 year old multiparous woman. Due to the cephalopelvic
disproportion, she delivered a 3770 gr boy by cesarean section at
40 weeks of gestation. Intrauterine transmission of SARS-CoV-2
was also evaluated by testing the placental, amniotic fluid, and
cord blood samples obtained during cesarean section in this case.
RT-PCR tests of these three samples were negative.

4, Discussion

According to study results, the incidence of asymptomatic
COVID-19 was 0.4% in pregnant women. The oropharyngeal/
nasopharyngeal swab detected the disease in the positive case,
while the rectal swab could not. No evidence was found about the
intrauterine transmission of disease in this asymptomatic woman.

The COVID-19 pandemic has influenced all countries in the
world. Various numbers of patients continue to be reported
from various regions. The incidences of asymptomatic pregnant
women infected with SARS-CoV-2 were also different in different
regions of the world. Approximately 13% asymptomatic
SARS-CoV-2 positivity was reported in two different studies
conducted in New York, the United States (13,16). Based on
emerging evidence, the universal screening test for SARS-CoV-2
was offered in all pregnant women during the admission to the
obstetrics units (17). However, lower rates of asymptomatic
disease in pregnant women were also reported. The rates
of SARS-CoV-2 positivity in asymptomatic pregnant women
in California, Madrid, Toscana, and Geona were reported to
be around 0.4-0.5% (7,8,18). These reports suggest that the
universal screening of pregnant women may not be suitable for
the whole regions in the world. The triage system testing cases
that represent COVID 19 symptoms or contacted with COVID-
positive people rather than universal screening in the regions
with low disease incidence may be the more cost-effective.



Characteristics ]

Gestational age at admission, weeks _

Comorbidites | |

Obstetrical complications ]

Cesarean indication I

Positive RT-PCR test _

Data are mean * Standard deviation or number (%)

IUGR, intrauterine growth restriction; PPROM, preterm premature
rupture of membrane; RT-PCR, real-time reverse transcriptase-poly-
merase chain reaction

In Turkey, asymptomatic COVID 19 rate among pregnant women
was reported as 4% in Istanbul (11) and 1.4% in Ankara (19). In

KINAY et al.
I COVID-19 screening in asymptomatic pregnant women

our series, the incidence of asymptomatic disease in women
who undergone elective cesarean section was lower than these
two studies (0.4%). The reason of these discordant results
from the same country may be associated with centers that
the studies conducted. The previous two studies conducted in
the Coronavirus Pandemic Hospitals. Patients diagnosed with
COVID-19 or people who have been in contact with a COVID-19
positive person mostly admit to these centers. Our hospital was
not a pandemic hospital and our study cohort population was
more representative of the general society.

The other concern about the COVID-19 disease in pregnant
women is vertical transmission. The SARS-CoV-2 virus infects
respiratory epithelial cells through Angiotensin Converting
Enzyme 2 (ACE2) receptors (20). Increased expression of ACE2
receptors in the placenta (21) suggests a theoretical vertical
transmission risk in infected pregnant women. According to
the current data, there is little evidence of vertical transmission
from the COVID-positive mother to the newborn. Fassett
et al. (7), Prabhu et al. (9), and Zhu et al. (22) evaluated the
nasopharyngeal and throat swabs of 98 neonates with COVID
positive mother, and they reported no vertical transmission.
Chen et al. (23) reported negative SARS-CoV-2 test results of
amniotic fluid, cord blood, neonatal throat swab, and breastmilk
samples obtained from nine pregnant women with COVID-19
pneumonia. However, in a systematic review including ten
studies, 19 neonatal nasopharyngeal swabs were reported
SARS-CoV-2 positive (24). Four placental samples and one
cord blood sample were also reported positive in this review.
In our series, RT-PCR test results of amniotic fluid, cord blood
and placenta obtained from asymptomatic COVID-19 positive
woman were negative. In the light of these findings, the current
data are not sufficient to make a definitive decision if any about
the rate and time (intrauterine, intrapartum or postpartum) of
vertical transmission. Prospective comprehensive studies are
needed to clarify this issue.

ACE2 receptors are predominantly found in type Il alveolar cells
(20). Additionally, these receptors have also been demonstrated
in the digestive tract mucosa (25). Holshue et al. (26) isolated
the virus in the stool and nasopharyngeal swab of the first case
reported in the United States while the serum test was negative.
In the presented study, oropharyngeal/nasopharyngeal swab
was found to be more useful in detecting COVID-19 disease
compared to rectal swab. However we observed only one
positive case in the cohort. Thus, further studies including
larger number of asymptomatic cases are needed to conclude
that the rectal swab is not useful. Prospective design and the
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large cohort are the strengths of this study. There are also
limitations of the study. To compare the efficacy of the two
sampling methods, the low number of positive case is one of
the limitations. This issue also caused to insufficient data for
the secondary outcome of the study, intrauterine transmission.
According to study design, SARS-CoV-2 tests of amniotic fluid,
cord blood and placenta samples were carried out if any of
the oropharyngeal/nasopharyngeal and rectal samples were
positive. So, these three samples could be tested in only one
positive woman during the study period. Lack of the long term

follow-up findings of positive case is the other limitation.

In conclusion, the study results showed that the incidence of
asymptomatic COVID-19 disease rate in pregnant women who
had undergone elective cesarean delivery was low, in Ankara,
Turkey. The triage system could be more cost-effective than
the universal screening preoperatively in the regions with low
disease incidence. We observed a better disease detection rate
with oropharyngeal/nasopharyngeal swab compared to rectal
swab. Fetal transmission of asymptomatic COVID-19 disease was
not observed in the study cohort. However, further larger series

are required to clarify the issue of intrauterine transmission.
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intrauterin inseminasyon Uygulanan Hastalarda Sperm Parametrelerinin
Gebelik Sonuglari ile iliskisi

The relationship between sperm parameters and pregnancy outcomes
in patients with intrauterine insemination
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Oz

Amag: infertil hastalarda intrauterin inseminasyon yaygin kullanilan bir yéntemdir. Bu hastalardaki gebelik basarisini
etkileyen sperm parametreleri ise hala tartismali bir konudur. Bu ¢alismamiz sperm parametrelerinin intrauterin
inseminasyon sonuglarina etkisini tayin etmeyi amaglamaktadir.

Geregve Yontem: Calismamiz Ocak 2009-Ocak 2011 tarihleri arasinda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi infertilite polikliniginde rekombinant FSH ile ovulasyon indiksiyonu olusturulup intrauterin inseminasyon
uygulanan 170 infertil hastanin 300 siklusunun incelendigi bir calismadir. Yas, bazal FSH, toplam kullanilan FSH dozu,
tedavi siklus sayisi, sigara kullanimi, varikosel ve semen parametreleri ile tedavi sonuglari karsilastirildi. Hastalarin semen
parametrelerinde total progresif motil sperm sayisi <10 milyon ve >10 milyon , morfoloji ise < % 4 ve >% 4 olarak gruplara
ayrildi. Total progresif motil sperm sayisi ve morfoloji gruplarinin gebelik sonuclarina bakildi. Erkek hastalarda sigara
kullanimi ve varikoselin total progresif motil sperm sayisi ve morfolojiye olan etkilerine bakildi.

Bulgular: Total progresif motil sperm sayisi <10 milyon ve >10 milyon gruplari arasinda ve morfoloji <% 4 ve >% 4
gruplari arasinda klinik gebelik oranlari agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Erkelerde sigara kullaniminin
normal morfolojideki sperm sayisinin azalttigi, varikoselin ise hem total progresif motil sperm sayisini hem de normal
morfolojideki sperm sayisinin azalttigl bulundu.

Sonug: intrauterin inseminasyon sikluslarindaki gebelik oranlari ne tek basina morfoloji ne de tek basina total progresif
motil sperm sayisi ile korelasyon gdstermektedir. infertil erkeklerde sigara kullaniminin 6zellikle morfolojiyi bozarak
gebelik oranlarini azalttigi saptandi. Varikoselin hem morfolojiyi hem de total progresif motil sperm sayisini azalttig
fakat bunun gebelik sonuclarini etkilemedigi sonucuna ulasildi.
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intrauterin inseminasyon hastalarinda sperm parametrelerinin gebelik sonuclari ile i

Abstract

Aim: Intrauterine insemination is a widely used method in infertile patients. Sperm parameters that affect pregnancy
success in these patients are still a problematic issue. This study aims to determine the effect of sperm parameters on
intrauterine insemination results.

Material and Method: In this study; 300 cycles of 170 infertile patients who underwent intrauterine insemination after
ovulation induction with recombinant FSH in the infertility outpatient clinic of the Dr. Zekai Tahir Burak Women's Health
Training and Research Hospital between January 2009 and January 2011 were examined. Age, basal FSH, total FSH
dose used, number of treatment cycles, smoking, varicocele, semen parameters and treatment results were compared.
Patients were divided into groups as Total progressive motile sperm count <10 million and >10 million, morphology <4%
and morphology >4% in semen parameters. Pregnancy results of total progressive motile sperm count and morphology
groups were analyzed. In male patients, the effects of smoking and varicocele on total progressive motile sperm count
and morphology from sperm parameters were evaluated.

Results: No statistically significant difference was found between the total progressive motile sperm count <10 million
and total progressive motile sperm count >10 million groups and between the morphology<4% and morphology>4%
groups in terms of clinical pregnancy rates. It was found that smoking in men decreased morphology, while varicocele
decreased both total progressive motile sperm count and morphology.

Conclusion: Pregnancy rates in intrauterine insemination cycles show no correlation with either morphology alone or
total progressive motile sperm count alone. It was found that smoking in infertile men decreased pregnancy rates by
particularly disrupting the morphology. It was concluded that varicocele reduces both morphology and total progressive

liskisi

motile sperm count in male patients, but this does not affect pregnancy outcomes.

Keywords: Intrauterine insemination; sperm parameters; total progressive motile sperm count; morphology

1. Giris
infertilite; ciftlerin en az 1 yil sireyle dizenli, korunmasiz

iliskisine ragmen gebelik olusmamasidir. Ureme c¢agindaki
kadinlarin yaklasik % 15’ini etkilemektedir (1).

infertilitenin etiyolojisinde %20-40 ovulatuar disfonksiyonlar,
%30-40 tubo-peritoneal patolojiler ve %30-40 erkek faktorleri
suclanmaktadir (1). Erkek hastalarda etiyolojik nedenler etkilerini
genelde hastaninsperm parametrelerinde gosterir. Buhastalarda
hafif sperm faktoéri olan hastalara fertiliteyi artirmak igin IUI,
daha ciddi olanlara ise IVF / intrauterin sperm enjeksiyonu (ICSI)
uygulanir. Spermatogenez siirecinde sperm hiicresinde gelisen
sayisal bozukluklar ve/veya sekil bozukluklar fertiliteyi olumsuz
etkilemektedir. ideal bir fertilite orani icin erkegin semen
analizinde >40 milyon / ejekiilat (>%50 motil) sperm hiicresi ve
bunlarin % 14’Gnin normal morfolojide olmasi gerekmektedir.
infertil ciftlerin tedavisinde kullanilan ydntemlerden bir tanesi
intrauterin inseminasyondur. intrauterin inseminasyon (IUl);
semenin laboratuvar ortaminda 6lG sperm, |6kosit ve seminal
plazmadan ayristirilarak hareketli ve normal morfolojideki
spermlerin uterin kaviteye verilmesi islemidir. IUl ucuz, basit ve
daha az invaziv olmasi nedeniyle infertilite tedavisinde siklikla

basvurulan yontemlerden birisidir. Erkege bagl infertilitesi olan
ciftlerde IUI uygulanmasi konsepsiyon oranini artirmaktadir. Bu
tedavinin basarisi her hastada ayni degildir. Basariyi etkileyen
temel prognostik faktorler hasta yasi, infertilite siiresi, total
progresif motil sperm sayisi (TPMSS), morfoloji, endometrial
kalinhk ve perovulatuar follikiil sayisidir (2,3.4). Bu hastalardaki
konsepsiyon sansi oligosperminin derecesi ile orantili olarak
azalmaktadir (5). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda Ul uygulanan
hastalarda en dislik gebelik orani total sperm sayisi 5 milyonun
altinda olan hastalarda saptanmis (6). Yapilan diger ¢calismalarda
da IUl uygulanan hastalarda TPMSS’nin gebelik sonuglarinda

onemli oldugu sonucuna ulasiimis (7).

Glinimiuzde kullanilan sperm parametrelerinden 2010 Diinya Saglk
Orgiiti’niin dnerdigi sekilde semen analizinde voliim, vizkozite,
likefaksiyon siiresi, total sperm sayisi, total motilite, progresif motil
sperm sayisi, pH, sperm konsantrasyonu, morfoloji ve I6kosit sayisi
gibi parametreler bakilmaktadir. Sperm parametrelerinde bakilan

morfoloji Kruger tarafindan tanimlanmistir (8)

Sperm kalitesinin azalmasina sebep olan bir¢ok faktor oldugu
bilinmektedir. Bunlardan sigara; yapisinda bulundurdugu toksik

maddeler ile sperm parametrelerini olumsuz etkiler (9). Diger
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bir infertilite etkeni olan varikosel ise infertil erkeklerin yaklasik
%21’ini etkilemektedir (10). infertil hastalardaki varikosel
idiyopatik testis disfonksiyonuna neden olur (11).

Bu calismanin amaci; gebelik sonuglarini etkileyebilecek , sperm
parametreleriden morfoloji ve TMPSS basta olmak lizere, erkek
ve kadin infertilite nedenlerinin degerlendirilmesidir.

2. Gereg ve Yontem

Calismamiz Ocak 2009 - Ocak 2011 tarihleri arasinda Dr.
Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi
infertilite polikliniginde rekombinant FSH (rFSH) ile ovulasyon
(O)

dosyalarinin incelendigi retrospektif bir galismadir. Calismanin

indlksiyonu olusturulup IUl uygulanan hastalarin
yapilabilmesi icin Egitim Planlama ve Koordinasyon (EPK)
biriminden onam alindi. Calismaya en az bir yil stireyle diizenli
iliskiye ragmen gebe kalamamis 20-40 yas araliginda, FSH
diizeyleri 10’un altinda, viicut kitle indeksi < 35 olan ve infertilite
faktorl olarak hafif erkek faktor ve agiklanamayan infertilite
tanist almis ciftler alinmistir. Bu kriterlere uygun 170 hasta
bulundu, bu hastalarin 300 tedavi siklusu incelendi. infertilite
arastirmalari igin 3-7 glinlik cinsel perhiz sonrasi sperm analizi,
adetin 3. glint yapilan hormonal analiz ve pelvik ultrasonografi,
adetin 10. glin{ yapilan histerosalfingografi (HSG) temel testler
olarak alindi. OI icin rFSH preparatlari (Gonal-F, Serono &
Puregon, Organon, Turkiye) kullanildi. 10. glinden itibaren
transvajinal folikilometri yapildi. Ovulasyonu tetiklemek icin en
az bir tane 18 mm’nin Uzerinde follikil bulunmasi kriter olarak
alindi. Hastalara ovulasyon amaciyla 10.000 IU hCG (Pregnyl flk,
Organon, Tirkiye) kullanildi. Tam sikluslarda hCG uygulandiktan

36 saat sonra hastalara tek inseminasyon yapildi.

Calismada  erkek infertilitesi igin  kullanilan  semen
parametrelerinde Diinya Saglk Orgiiti (WHO) kriterleri esas
alinmistir (8). Hastadan alinan sperm 6érnegiigin li¢ giinliik cinsel
perhiz 6nerildi. Ornekler steril kap icine alinarak likefaksiyon
analizi yapildi. inseminasyon icin kullanilacak motil spermatozoa
temini icin semen ornegi, swim-up metodu; sperm sayisi disik
ve/veya lokospermi varliginda ise Percoll ile yikanma yapildi.
IUl isleminde inseminasyon kateteri (Frydman;Laboratoir CCD,
Paris, France) kullanildi. Hastalarin takibinde IUl'dan 12 giin
sonra bakilan B HCG degerleri 10 IU/ml’den ylksek olup daha
sonrasinda azalan B HCG degerleri olan hastalar biyokimyasal
gebelik, takiplerde gebelik kesesi saptanan hastalar ise klinik

gebelik olarak degerlendirildi.

Yas, bazal FSH, toplam kullanilan FSH dozu, tedavi siklus sayisi,
sigara kullanimi, varikosel ve semen parametreleri ile tedavi

sonuglari karsilastirildi. Hastalarin semen parametrelerinde
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Total progresif motil sperm sayisi (TPMSS) <10 milyon ve
>10 milyon , morfoloji ise < % 4 ve >% 4 olarak gruplara
ayrildi. TPMSS ve morfoloji gruplarinin gebelik sonuglarina
bakildi. Erkek hastalarda sigara kullanimi ve varikoselin sperm
parametrelerinden TPMSS ve morfolojiye olan etkilerine bakildi.
Calismanin istatistik analizinde IBM SPSS 19 programi kullanildi.
Verilerin dagilimi Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi.Normal
dagilim gosteren verilerin karsilastirmasinda independent
Samples T Test,anormal dagilan verilerin karsilastirmasinda
Mann-Whitney U Test test kullanildi. Kategorik veriler Ki-Kare
testi ile degerlendirildi. Istatistik sonucunda P < 0,05 degeri
anlamh olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Calismamizdaki 170 infertil hastaya 300 siklus IUI uygulanmis,
toplam 44 gebelik elde edilmistir. Olusan gebeliklerin 37 tanesi
klinik , 7 tanesi ise biyokimyasal gebelik seklindeydi. Klinik
gebelik olusan grubun ortalama yasi 27,9 olup diger iki gruptan
anlamh olarak geng olduklari gorildi. Gebelik olusmayan ve
biyokimyasal gebelik olusan iki grup hastanin yas ortalamalari
arasinda fark gérilmedi. Siklus sayisina gore gebelik orani % 14,6
(44/300) ve hasta sayisina gore hastalarin yaklasik % 4,1’inde
klinik gebelik , % 21,8’inde biyokimyasal gebelik olustu. Olusan
gebeliklerin siklusa gore oranina bakildiginda gebeliklerin %
62,8'iilk siklusta , % 20,6sI ikinci siklusta ve % 16,6’s1 da Uglinci
siklusta olustu. Gebe kalan hastalar, gebe kalamayanlar ile yas,
bazal FSH, toplam alinan FSH agisindan karsilastirildi. Hastalarin
gebelik sonuglarina bakildiginda bazal FSH ve toplam gebelik

siklusunda kullanilan FSH agisindan anlamli fark bulunmadi.

Sigara kullanmayan erkeklerin eslerinde biyokimyasal gebelik
orani kullananlarin eslerinden anlamli olarak daha fazlaydi (sira
ile % 27,1 ve %3,5 ; p=0,003; Tablo 1). Gebelik sonugclari ile

TPMSS, morfoloji ve erkekte varikosel iliskisi saptanmadi.

Sperm parametrelerinden morfoloji sigara kullanan erkeklerde
sigara kullanmayanlara gore anlamli olarak azalmaktaydi
(morfoloji <% 4 ; sigara kullananlarda % 25, kullanmayanlarda
ise % 11 ; p=0,02). Diger bir sperm parametresi olan TPMSS de
sigara kullanan erkeklerde azalmasina ragmen ( sira ile % 12,5

ve % 7; p=0,24) sonuglar anlamli degildi (Tablo 2).

Erkek hastalarda varikoselin sperm parametreleri ile iliskisine
bakildiginda varikosel mevcut hastalardaki morfoloji < % 4
oraninin varikoseli olmayan hastalardan anlamli olarak fazla
oldugu bulundu (siraile % 43,3 ve % 10 ; p=0,0001). Ayni sekilde
varikoseli bulunan erkek hastalarin TPMSS <10 milyon orani
varikoseli olmayan hastalardan anlamli olarak daha fazlaydi
(siraile % 33,3 ve % 3,6 ; p=0,0001) (Tablo 2).
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_ Gebelik yok (orttsd) | Klinik gebelik (orttsd) | Biyokimyasal gebelik (orttsd) m
Bazal FSH 6,13+1,17 5,76+1,87 6,14+1,77
_ Gebelik yok N(%) Klinik gebelik N(%) Biyokimyasal gebelik N(%) -

TPMSS< 10 milyon (siklus sayisi) 25(80,6)

4(12,9) 2(6,5)

TPMSS> 10 milyon (siklus sayisi) 206(76,0)

Varikosel var (hasta sayisi) 24(80)

0,68

57(21) 8(3)

4(13,3) 2(6,7)

Varikosel yok (hasta sayisi) 102(72,9)

N: hasta sayisi

0,36

33(23,6) 5(3,5)

Morfoloji <% 4
N(%)

13(43,3)

N(%)

Varikosel var 17(56,7)

Morfoloji > % 4

TPMSS< 10 milyon | TPMSS >10 milyon
N(%) N(%)

10(33,3) 20(66,7)

14(10) 126(90)

Varikosel yok

4. Tartisma

infertil hasta gruplarinda kadin yaginin artmasi fertiliteyi
olumsuz yénde etkilemektedir. infertilite hastalarinda hasta
tedavi sekli ve dogurganlik agisindan kadin yasi cok dnemlidir.
Van Noord-Zaadstra BM ve ark daha donce yaptigi bir calismada
dogurganlk 25 ila 29 yaslar arasinda en yiksek degerde iken
bu yastan sonra dramatik bir sekilde azaldigini saptamistir (12).
ingiltere’de yapilan bir calismada kadinlarda 30 yasindan sonra
gebelik oranlarinin azaldigi sonucuna ulasiimistir (13). Dilbaz ve
ark. yaptigi bir calismada ise 1Ul uygulanan hastalarda en yiiksek
gebelik orani 26 yasinin altinda olan hastalarda elde edilmistir
(14). Yas ile birlikte fertilitenin azalmasi, bu hastalarin over
dokusunda dominant folikiil sayisinin azalmasi ile agiklanabilir.
Yas ile beraber folikil sayisinin azalmasi overi uyarici hipofiz
hormonu olan folikll stimulan hormonun (FSH) artisina neden
olur. Artan bu FSH degerleri hastanin fertilitesinin azaldiginin
bir gostergesidir (15). Bizim ¢alismamizda da klinik gebelik
olusturan hastalarin yas ortalamasi gebelik gelismeyen
hastalardan anlamli olarak daha dustktd ( sira ile 26,9 ve 29,2).

5(3,6) 135(96,4)

Ayni sekilde klinik gebelik gelisen hastalardaki FSH degerleri
diger iki gruptan az olmasina ragmen bu sonug anlamh degildi.

GUnUmiuzde infertil hastalarda hastanin 06zelliklerine gore
farkh
yéntemlerden bir tanesi de rFSH araciligiyla Oi ile spermin

tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Kullanilan bu
intrauterin inseminasyonudur. Ul tedavisi tek basina ya da Oi ile
uygulanabilir. Hastaya uygulanan Oi, gebelik sonuglarini olumlu
yonde etkilemektedir (3). Goverde ve ark. yaptigi bir calismada
gonadotropin (rFSH) ile birlikte IUI uygulanan hastalarda siklus
basina gebelik orani % 8,7 bulunmustur (4). Guziks ve ark.
yaptigl bir calisma (3) ve ESHRE’nin bir baska galismasinda (8)
ise siklus basina gebelik oranlari sira ile % 17 ve % 12 olarak
bulunmus. Baska bir galismada Burr RW siklus basina gebelik
oranini % 16.10 olarak elde etmistir(16).
da diger ¢alismalara benzer olarak siklus basina gebelik orani %

14,6 olarak bulundu.

Bizim calismamizda

Daha Once yapilan bazi galismalarda en yiiksek gebelik oranlarinin
ilk siklusta oldugu ve siklus sayisi artikca gebelik oranlarinin azaldigi
sonucuna ulasilmistir (3). Baska bir ¢alismada ise gebeliklerin
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genelde ilk Gg siklusta olustugu, bu sikluslarda gebelik olusmadi
ise hastanin invitro fertilizasyona (IVF) yonlendirilmesi gerektigi
sonucuna varilmis (17). Bizim ¢alismamizda da daha 6nce yapilan
galismalarla uyumlu olarak gebeliklerin % 62,8'i ilk siklusta, %
20,6s1 ikinci siklusta ve % 16,6'sinin Gglinci siklusta olustugu
gorildi. Calhisma verileri degerlendirildiginde siklus sayisi artikca

gebelik oranlarinin azaldigi sonucuna varildi.

Daha o6nce vyapilan calismalarda sperm parametrelerinden
TPMSS ve total
arastirlmistir  (18,19). TPMSS sperm popllasyonunda

morfoloji, motilitenin gebelik ile iliskisi

ileri
hareketli olan spermlerin sayisini ifade eder. IUI sikluslarinda
insemine edilen motil sperm sayisinin minimum bir milyon
olmasi gerektigi yoniinde yayin olmakla birlikte (20) insemine
edilen motil sperm sayisinin <1 milyon, 1-2 milyon, 2-5 milyon,
5-10 milyon ve 210 olarak siniflandirildigi bir ¢alismada siklus
sayisina gore gebelik oranlari sirasi ile %3.13, %8.67, %11.89,
%14.75,% ve 13.05 olarak bulunmus (21). TPMSS’nin gebelik ile
iliskisini arastiran Ombelet ve ark. tarafindan 10 milyonluk cut-off
degerinin gebeligi predikte etmede kisith oldugu ve sonucunun
anlamli olmadigi bulunmustur (19). Ul hastalarinda TPMSS ile
gebelik arasindaki iliskiyi calisan farkli calismalar olmasina ragmen
bu hastalardaki optimal degerler konusunda tam bir fikir birligi
yoktur. Bizim ¢alismamamizda TPMSS> 10 milyon olan grupta
klinik gebelik oraninin TPMSS< 10 milyon olan gruptan daha
fazla olmasina ragmen gruplarin arasinda anlamli fark bulunmadi

(klinik gebelik oranlari siraile % 21 ve % 12.9 ; p=0,68).

Diger bir sperm parametresi olan morfolojinin IVF hastalarindaki
etkinligi konusunda galismalar (17) olmasina ragmen, morfolojinin
IUI uygulanan hastalardaki etkinligi net degildir. Lindheim ve ark
yaptigi bir calismada sperm morfolojisinin IUl hastalarinda gebelik
sonucu ile iligkili oldugu bulunmus (22). Bunun disinda yapilan
bircok ¢alismada ise IUl uygulanan hastalarda sperm morfolojisi
ve gebelik arasinda iliski bulunmamustir (23,24,25). Ayrica sperm
morfolojisinin Kruger kriterlerine gére %4’(in Gzerinde olmasinin
tek basina gebeligi predikte etmede yeterli olmadigini savunan
gorusler de vardir (26). Nitekim bizim calismamizda, diger bir
¢ok galismada oldugu gibi, IUl hastalarinda sperm morfolojisi ve

gebelik sonuglari arasinda iliski bulunmadi.

Calismamizda erkekte sigara kullaniminin fertilite Gizerine etkisine
bakildi. Erkekte sigara kullanimi sperm hiicresinde kreatinin kinaz
aktivitesini azaltmakta; bu da sperm hiicresinde morfoloji ve
motilite degisikligine neden olmaktadir (27). Bu nedenle sigara
kullanan erkeklerin eslerinde Ul sonuglarini ve gebelik oranlarini
distrdiGgi sonucu cikarilmis (28). Sigaraya bagli olarak sperm
DNA’sinda olusan hasar motilite ve morfoloji ile ters orantili olup
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bu hasar ovum tarafindan tamir edilemeyen zigotlar olusmasina
neden olur (29). Sigara ayrica DNA fragmantasyona ve artmis
spontan abortusa neden olur (30). Yapilan baska bir calismada da
sigaranin sperm morfolojisini bozdugu ve oligospermiye neden
oldugu saptanmis (31). Axelsson ve ark. yaptigl bir calismada
sadece aktif sigara iciminin degil, ayni zamanda pasif iciciligin de
sperm konsantrasyonunu azalttigi saptanmis (32). Beal ve ark.
tarafindan yapilan calismada sigaranin sperm sayisindan cok DNA
hasarina bagli olarak yapi bozukluguna (morfoloji bozukluguna)
sebep oldugu bulunmus (33). Calismamizda sigara kullanmayan
erkeklerin eslerinde kimyasal gebelik oraninin kullananlardan
anlamli olarak daha fazla oldugu gorildi ( sira ile % 27,1 ve %
3,5). Calismamizda ayrica sigaranin morfoloji ve TPMSS’ye olan
etkisine bakildi. Sigaranin diger bircok calismada oldugu gibi
bizim calismamizda da TPMSS'yi azathgl bulunmasina ragmen
sonu¢ anlamli degildi. Calismamizda sigara asil olumsuz etkisini
sperm hicresinde olusturdugu hasara bagh olarak morfolojide
gostermistir. Sigara kullanan hastalarda morfolojinin azaldigi,
morfoloji £ % 4 olan hasta grubunun sigara kullananlarda anlamli
olarak fazla oldugu bulundu. Calismamizdaki sonuglar daha 6nce

yapilan bircok calisma ile uyumluydu.

Testis yapisindaki varikéz venlerin genislemesine varikosel
denilir. Erkeklerde varikoselin bulunmasi infertilite riskini 2-3 kat
artirmaktadir (34, 35). Genel populasyonda varikosel siklig1 % 4
ila % 30 arasindadir. (35). infertil erkeklerde yapilan galismalarda
ise % 17 ila % 41 arasinda oldugu bulunmus (34). Sikligindaki
farkliliklar tanisinin kisisel (6znel) koyulmasi ve tanidaki kisisel
farklihklardan kaynaklanmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’nin
1992 vyilinda vyaptigi ¢ok merkezli bir arastirmada infertil
erkeklerdeki varikosel oraninin % 6 ila % 47 arasinda oldugu ve
cografi farkliklar gosterdigi bulunmus (36). Bizim ¢alismamizda
da infertil hastalardaki varikosel orani % 17,6 (30/170) olarak
bulundu. Erkek hastalardaki varikoselin sperm parametrelerini
etkileyip etkimedigi hala bir tartisma konusudur. Genel kani
degistirmedigi veya orta derecede astenospermi, teratospermi
yaptigi
baslangicinda sperm konsantrasyonuna etkileri ciddi degildir

veya astenoteratospermi yoniindedir.  Varikoselin
ancak ilerleyen dénemlerde sperm parametrelerinin timi
etkilenip azospermiile sonuglanabilir (37). Yakin zamanda yapilan
bir calismada infertil varikoselli erkeklerin sperm parametrelerinin
fertil erkeklerden daha az oldugu bulundu (38). Bu hastalardaki
varikoselin mevcudiyeti diisiik sperm konsantrasonu, artmis germ
hiicre apoptozisi, artan serbest radikaller ile iliskilendirilmektedir
(39). Yapilan baska bir calismada ise infertil erkeklerde varikosel

varliginin sperm parametreleri Uzerinde varikoseli olmayanlarla
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I intrauterin inseminasyon hastalarinda sperm parametrelerinin gebelik sonuclari ile iliskisi

anlamli bir fark olusturmadigi bulunmus (35). Dinya Saglik
Orgltd’ niin yaptig! genis dlcekli bir calismada erkekte varikoselin
sperm konsantrasyonunu azatlig bulunmus fakat bu ¢alismada
varikoselin morfoloji ve hareketlilik konusunda kesin bir etkisinin
kanitina ulasilamamis (36). Calismamizda erkekte varikoselin
olmasinin sperm parametrelerinden hem morfolojiyi hem de
TPMSS’yi olumsuz yénde etkiledigi bulundu. infertil erkeklerdeki
varikoselin sperm parametrelerindeki olumsuz etkilerine ragmen
IUI hastalarinda gebelik sonuglarini etkilemedigi sonucuna
ulasildi. Calismamizda farkli infertilite nedenlerinin bir arada
degerlendirilmesi, erkek infertilitesinin ne sadece morfoloji ne
de sadece TPMSS ile agiklanabilecegini gdstermistir. Calismanin

limitasyonlari ise tek merkezli ve retrospektif olmasidir.
5. Sonug¢

Ul sikluslarindaki gebelik oranlari ne tek basina morfoloji ne
de tek basina TPMSS ile korelasyon gostermektedir. Erkek
hastalarda saptanan varikoselin sperm morfolojisi ve TPMSS'yi
etkilemesine ragmen gebelik sonuclarini  degistirmedigi
gorulmektedir. Daha genis tabanli prospektif galismalar yapilarak
Ul hastalarindaki optimal parametrelerin belirlenmesi uygun
tedavinin zamaninda verilmesini ve maddi kayiplarin éniine

gecilmesini saglanacaktir.

Cikar catigsmasi

Bu yazi tamamen bilimsel amagla yazilmis olup, yazarlarin bu

yazi ile ilgili herhangi bir ¢cikar catismasi bulunmamaktadir.
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Oz
Amag: Bu calisma, “Meme Dolgunlugu Degerlendirme Skalasi”’nin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla

planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma verileri Kasim 2020- Nisan 2021 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden 113
anne ile Katilimci Bilgi Formu, Meme Dolgunlugu Degerlendirme Skalasi (MDDS) ve Sayisal Agri Skalasi (SAS) kullanilarak
toplanmistir. Olgegin gecerliligi; dilsel esdegerlilik, kapsam gecerliligi ve dlciit bagintili gegerlilik, giivenilirligi ise zamana
gore degismezlik icin test tekrar test analizi yapilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: MDDS ile SAS arasindaki iliskiyi belirlemek igin yapilan korelasyon analizine gére, MDDS ile SAS arasinda (r=
0,602, p<0,001) anlamli ve orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Zamana gore degismezlik icin yapilan test tekrar
test analizine gore iki uygulama arasindaki korelasyonun 0,92 (p <0,001) oldugu saptanmistir.

Sonug: Dilsel esdegerlik, kapsam gecerligi, 6lglit baglantili gecerlik ve zaman gore degismezlik analizi sonucuna gore,
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Abstract

OZKAYA § KORUKGU
Meme dolgunlugu degerlendirme skalasinin psikometrik 6zellikleri

Aim: This study was planned to examine the psychometric properties of the "Six-Pointed Breast Engorgement Scale".

Material and Method: Research data were collected between November 2020 and April 2021 with 113 mothers who

agreed to participate in the study using the Participant Information Form, Six- Pointed Breast Engorgement Scale and

Numerical Pain Scale. Validity of the scale; Linguistic equivalence, content validity and criterion-related validity, reliability

were evaluated by test-retest analysis for time invariance.

Results: According to the correlation analysis performed to determine the relationship between MDDS and SAS, it

was determined that there was a significant and moderate relationship between MDDS and SAS (r= 0.602, p<0.001).

According to the test-retest analysis for time invariance, the correlation between the two treatments was found to be

0.92 (p <0.001).

Conclusion: According to the results of linguistic equivalence, content validity, criterion-related validity and time

invariance analysis, it was determined that the MDDS, which was adapted for the first time in breastfeeding mothers in

Turkish society, is a valid and reliable measurement tool.

Keywords: Cultural adaptation; breast fullness; psychometric feature

1. Giris
Meme dolgunlugu, dogum sonrasi lglincl ve dordiincl glinde
asir sut Uretimi, st salgilanmasini engelleyen ve genellikle
bebegin emme problemi yasadigi durumlarda ortaya ¢ikan yaygin
bir meme problemidir (1,2). Alveollerin asiri dolmasi, sit salgilayan
hiicrelerin genislemesine neden olmakta ve genislemenin
olusturdugu gerginlikle alveolar hticrelerin etrafindaki kan akisi
ve sit dreten hicrelerin aktivitesi azalmaktadir (3). Dogum
sonrasi erken donemde meydana gelen meme problemleri
annelerin emzirmeye devam etmesini engellemekte ve annelerin
%26'si bu donemde emzirmeyi sonlandirmaktadir (4). Tirkiye'de
yapilan bir sistematik derlemede, dogum sonrasi goriilen
emzirme problemleri arasinda annelerin %10,8’i dolgunluk veya
engorjman yasadigi belirtiimektedir (5).

Cochrane (2020) tarafindan yapilan bir metaanaliz calismasinda,
lahana yapragi, soguk ve bitkisel kompresler, masaj gibi bazi
non-farmakolojik yontemlerin meme dolgunlugu tedavisinde
etkili oldugunu belirlenmistir (6). Memede meydana gelen
dolgunlugun tedavisindeki temel amag, sut akisini devam
ettirmek, akisin devamliligini ve etkili bir sekilde memenin
Tedavi

dolgunlugu, meme basi catlagi, kanama, mastit, puerperal ates

bosaltiimasini  saglamaktir (7). edilmeyen meme
ve emzirmenin sonlandirilmasi ile sonuglanabilen patolojik

meme dolgunluguna yol agmaktadir (8).

Meme dolgunlugu dogum sonu donemde sik karsilasilan bir

durum olmasina ragmen (lkemizde meme dolgunlugunu

degerlendirmekicin kullanilan gecerli ve gtivenilir bir 6l¢lim araci
bulunmamaktadir. Pamela Dee Hill ve Sharron Smith Humenick
(1994) tarafindan gelistirilen Meme Dolgunlugu Degerlendirme
Skalasinin uluslararasi calismalarda yaygin olarak kullanildigi
belirlenmistir (7, 9-13). Ulkemizde laktasyon dénemindeki
kadinlarda meme dolgunlugu belirlemek Gzere bir 6l¢im araci
bulunmamasi nedeniyle, bu calismada Meme Dolgunlugu
Degerlendirme Skalasinin Tirkge literatire kazandiriimasi igin

psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir.

2. Gereg ve Yontem

Arastirma verileri Kasim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda
18 yas ve Uzeri 113 emziren anneden toplanmistir. Arastirma
verileri toplanmadan 6nce Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik onay alinmistir (Karar
No: 888, 25.11.2020). Laktasyon donemindeki anneler calisma
hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢alismaya katilmayi kabul

edenlerle ¢alisma yarattlmustir.

Veri Toplama Formu

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan Kisisel
Bilgi Formu, Meme Dolgunlugu Skalasi ve Sayisal Agri Skalasi

kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan kisisel
bilgi formu katilimcilarin demografik bilgileri, gebelik dykisu,

anne sitd ile ilgili sorular olmak tizere 10 sorudan olugsmaktadir.

Sayisal  Agrn  Skalasi:  Hastalarin  agrisinin  siddetini
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degerlendirmede “0-10” arasinda puan vermesi istenerek
degerlendirilmektedir. Bu o&lgekte “sifir” agrinin olmadigini,
4110"
Hastaya olgek ile ilgili bilgi verildikten sonra “su anda agriniza

ise en ylUksek dayanilmaz agriyi ifade etmektedir (14).

ka¢ puan veriyorsunuz?” sorusu sorularak, agrisinin siddetini
degerlendirmesi istenmektedir (15).

Meme Dolgunlugu Degerlendirme Skalasi: Pamela Dee Hill ve
Sharron Smith Humenick tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir
(9). Skala 1’den 6’ya kadar puanlanmaktadir. Skalada “1” yumusak
degisiklik yok olarak degerlendirilirken, “6” ¢ok sert, cok hassas
olarak ifade edilmektedir. Skaladan alinan puanin 4’ten yiksek
olmasi, meme dolgunlugunun var oldugu anlamina gelmektedir.
Skalanin gecerlik ve giivenirlik analizleri Diinya Saglk Orgiiti’niin
Olcek uyarlama adimlarina gére yapilmistir (16) ( Sekil 1) .

2

0%

1 2 3 4 5 6
Yumusak, Hafif Sert, Sert, Sert, Cok sert,

degisiklik yok degisiklik hassasiyet yok hassasiyet hassas

baslangict

cok hassas

Sekil 1. Meme dolgunlugu degerlendirme skalasi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin analizi Statistical Package for Social Science
(SPSS) 24.0 yazihm paket programi kullanilarak yapilmistir.
Annelerin sosyo-demografik verilerinin analizinde sayi, ylizde ve
frekans kullaniimistir. Gegerlik ve glivenirlik analizleriyapilmadan
once skalanin normal dagilim gosterip géstermedigini belirlemek
icin Kolmogorov- Smirnov testi yapilmistir. Verilerde ug¢ ve
kayip deger bulunmamaktadir. Dagilimin normale yakin oldugu
saptandiktan sonra gegerlilik ve glivenirlik analizleri igin Pearson
Korelasyon Katsayisi ve Intraclass Correlation Coefficient (ICC)

kullaniimistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 31,37 + 4,91
olarak hesaplanmistir. Annelerin %53,1’i lniversite mezunu,
%97,3’tnlin medeni durumu evli ve %57,5’i herhangi bir iste
calismamaktadir. Annelerin %79,6'sinin  gebelik oykusinin
ve tamaminin ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Cocuk sahibi
olan annelerin %65,5’inin dogum seklinin sezaryen oldugu,
%89,4’inlin  bebeklerini

problemi yasadigl saptanmistir. Annelerin meme dolgunlugu

emzirdigi ve %56,6'sinin  meme

ortalama puani 2,99 + 1,56, ortalama agri puani ise 4,01 + 3,00
olarak hesaplanmistir (Tablo 1).
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Demografik Ozellikler Ortalama * Standart Sapma

Medeni Durum
Evli
Bekar

110 97,3

Gebelik Oykiisii
Evet
Hayir

90 79,6
23 20,4

Dogum Sekli
Normal Dogum 39
Sezaryen Dogum 74

34,5
65,5

Meme Problemi Yasama Durumu
Evet
Hayir

64 56,6
49 43,4

Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

Meme Dolgunlugu Degerlendirme Skalas’'nin gecerlik ve
givenilirliginin degerlendirmesinde; dilsel esdegerlilik, kapsam
gecerliligi ve olglit baglantili gegerlilik analizi uygulanmis, giivenirligi
degerlendirmek igin test- tekrar- test glivenirligi hesaplanmistir.
Adim 1- Ceviri

Dilsel Esdegerlik

Meme Dolgunlugu Degerlendirme Skalasi’ni (MDDS) gelistiren
Pamela Dee Hill’den uyarlama izni alindiktan sonra skala (g
dgretim lyesi tarafindan ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir.
Adim 2- Uzman Goriisii

Kapsam Gegerligi

MDDS icin dilsel es degerlik saglandiktan sonra uzman gorisline
bagvurulmustur.  Olgegin anlagilirligini, amaca ve Kkiiltire
uygunlugu degerlendirmek {zere hemsirelik alanindan bes
akademisyenden goris alinmistir. Calismanin amaci aciklandiktan
sonra, uzmanlardan Olgekte yer alan her bir maddeyi Tirkge’ye
uygunluk ve anlasilirhk agisindan degerlendirmesi ve her bir

maddeyi 0-10 arasinda puanlamasi istenmistir.



Adim 3- Geri geviri

Kaltlrlerarasi uyarlamada anlatim bozuklugunu minimum
seviyede tutmak igin dlgek ‘kor geri geviri’ yontemiyle Ug kisi
tarafindan tekrar Tiirkge’den ingilizce’ye cevrilmistir.

Adim 4- Pilot (On) Uygulama

Uzman gorisi saglandiktan sonra, anneler tarafindan
anlasilabilirliginin degerlendirilmesi icin arastirma kapsamina
alinmayan 10 anne ile pilot (6n uygulama) uygulama yapilmistir.
Anneler tarafindan herhangi bir 6neri gelmedigi icin dlgek son

hali ile kullanilmistir.

Adim 5-Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

Olgiit bagintil gegerlik

Meme dolgunlugu ile memede hissedilen agri diizeyi arasindaki
iliskiyi belirlemek icin yapilan korelasyon analizine gore, MDDS
ile SAS arasinda (r= 0,602, p<0,001) anlamli ve orta diizeyde bir
iliski oldugu belirlenmistir.

Giivenirlik

Meme Skalas’’'nin ~ (MDDS)

glivenirliginin degerlendirilmesi igin test tekrar test glivenirlik

Dolgunlugu Degerlendirme
analizi yapilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden 113 anneye
Olgek iki hafta sonra tekrar uygulanmistir. Annelerin birinci ve
ikinci degerlendirmeden aldiklari puanlar arasindaki iliskinin
(1cc)
hesaplanmis ve iki uygulama arasindaki korelasyon 0,92 (p

belirlenmesi icin Intraclass correlation coefficient

<0,001) olarak belirlenmistir.
4. Tartisma

Uyarlama g¢alismalarinin ilk asamasinda orijinal dlgegin hedef
dile cevirisinin yapilarak dilsel es degerligin saglanmasi
hedeflenmektedir. Hedef dile geviri yapacak ¢evirmenin ve geviri
tekniginin secimi bu asamanin en énemli noktasidir (17). Ceviri
yapacak cevirmenin her iki kiltirin diline de hakim olmasi
kilturel, psikolojik ve gramer farkliliklarinin en aza indirilmesini
saglamaktadir (18). Meme Dolgunlugu Degerlendirme Skalasi,
kadin hastaliklari ve dogum anabilim dalinda uzman tg 6gretim
Uyesi tarafindan ingilizce’den Tiirkce’ye cevrilmistir. Tiirkge’ye
cevirisi yapilan skalanin kultirlerarasi uyarlamada anlatim
bozuklugunu minimum seviyede tutmak icin Olgek ‘kor geri
ceviri’ yontemiyle her iki dile de hakim tg kisi tarafindan tekrar
Turkce’den ingilizce’ye cevirisi yapilmistir.

Bir 6lgme aracindaki maddelerin 6lgmek istedigi nitelikler
evrenini yeterince temsil edebilmesi ya da yeterince kapsamasi,
kapsam gecerligi olarak tanimlanmaktadir (19). Calismamizda
dilsel
basvurulmustur. Olgegin anlasilirhgini, amaca ve kiltiire

esdegerlik saglandiktan sonra uzman goérisine

uygunlugu degerlendiren bes 6gretim Uyesi skalanin 6lgmek

7
H
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istedigi konuyu olctiglini belirterek goris birligi saglanmistir.
Uzman gorisi saglandiktan sonra, anneler tarafindan odlgegin
anlasilir olup olmadiginin degerlendirilmesi igin arastirma
kapsamina alinmayan 10 anne ile pilot (6n uygulama) uygulama
yapilimis ve anneler tarafindan herhangi bir dneri gelmedigi igin
Olgcek son hali ile kullaniimistir.

Bir 6lcme aracindan elde edilen puan ya da bilgilerin gecerliligini
test etmenin bircok yolu vardir (20). Olgme aracindan elde edilen
bulgulari “gecerli bir dlgme araci” ile karsilastirmak suretiyle test
etme yontemine 6lgit bagintili gegerlik adi verilmektedir (21).
Olgiit bagintili gegerlikte gelistirilen dlcme aracini gecerli bir
olgme araci ile karsilastirilarak 6lcege iliskin daha fazla bilgi elde
edilmektedir. MDDS’nin o6lgit bagintil gegerligi, MDDS toplam
puan ortalamasiile SAS ile degerlendirilen agri siddeti arasindaki
Pearson korelasyon katsayisi hesaplanarak incelenmistir.
Pearson korelasyon katsayisi >0,50'ten yuksekse gigli, 0,35-
0,50 arasindaysa orta ve <0,35’ten kui¢lik ise dlstik olarak kabul
edilmistir (22-23). MDDS olgut bagintili gegerliligini belirlemek
icin yapilan analiz sonucuna gore, MDDS ve SAS arasinda anlamli
bir iligkinin oldugu ve Pearson korelasyon katsayisinin 0,50’ten
yiksek oldugu ve annelerin meme dolgunlugu arttikca memede

meydana gelen agrinin da arttigl saptanmistir.

Guvenirlik, psikolojik testten elde edilen sonuglarin kararlilik
gostermesi ve uygulamadan uygulamaya belirgin bir degisim
(24). Bir
aracinin givenirliginin belirlenmesi icin birden fazla yéntem

gostermemesi olarak tanimlanmaktadir Olgme
bulunmaktadir (20). Test tekrar test uygulamalarinda sik¢a
kullanilan Intraclass correlation coefficient (ICC), denemeden
denemeye ya da ginden giine iki ya da daha fazla élcimin
yapildigi durumlarda uygulanmaktadir (25). Olgme aracinin
tutarhihgi < 0,39 ise zayif, 0,40-0,59 orta diizeyde, 0,60-0,79 iyi ve
0,80-1,00 ise mikemmel guivenilirlik olarak ifade edilmektedir
(26-27). MDDS givenilirlik analizi, %95 given araliginda ICC
0,92 olarak hesaplanmis ve zamana gore degismezligin yiksek
oldugu saptanmistir. Bu bulguya goére, skalanin givenilir bir
olgme araci oldugu soylenebilir.

5. Sonug¢

Tek maddeden olusan MDDS, dilsel esdegerlik, kapsam gegerliligi,
Olctt baglantih gecerlik ve zamana gore degismezlik analizi
sonuglarina gore Tirk toplumundaki emziren anneler igin
gecerli-glivenilir ve meme dolgunlugunun degerlendirilmesinde
kullanilabilir bir arag oldugu belirlenmistir. Uluslararasi literattirde
yaygin olarak kullanilan MDDS’nin ilk uyarlama galismasi Tark
toplumundaki emziren annelerle yapildigi saptanmistir.

Calismanin sinirh 6rneklem sayisi ile yapilmis olmasi, olcegin
tek maddeden olusmasindan dolayi glvenirlik analizi igin ig
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tutarlihk puaninin hesaplanamamasi ve gecerlilik analizi igin
sadece SAS'nin 6lclt bagintih gecerlik analizinde kullanilmasi bu
galismanin sinirhhklari arasinda yer almaktadir.

Cikar ¢atismasi

Bu yazi tamamen bilimsel amagla yazilmis olup, yazarlarin bu
yazi ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Oz

Pnomoniye sebep olan ciddi akut solunum yolu sendromu koronavirus 2 (SARS-CoV-2) ilk olarak 2019 yilinin Aralik ayinda
Cin’in Wuhan sehrinde saptanmistir. Enfeksiyonun nedeni koronavirus ailesinden SARS-CoV-2 virtstdir ve ilk kez 2019
yilinda kesfedildigi icin koro-navirus hastaligi 19 yani COVID-19 olarak isimledirilmistir. Virisiin hiicreyle etkilesmek igin
kullandig reseptorler tip | ve tip Il alveolar epitel hiicreleri, ince bagirsaktaki enterositler, kalp, bobrekler ve testisler gibi
pek cok organ sisteminde ifadelenmektedir. Bu nedenle COVID-19 birden fazla sistemi etkilemektedir. Biz bu derlememizde
COVID-19 ve infertilite iliskisini gozden gecirdik. Hem virlsiin kendisinin hem de pandemi sirecinin infertiliteye etkisi
Uzerinde durulmustur. COVID-19’un; erkek ve kadin Greme sistemi tizerine etkilerine, tedavide kullanilan ilaglarin infertilite
ile iliskisine, endometriosis ve polikistik over sendromu (PCOS) gibi 6zel durumlarla olan iliskisine, pandemi doneminde
tlip bebek (IVF) laboratuvarlarinin durumuna ve halihazirda devam eden infertilite tedavilerinin akibetine, psikolojik
boyutuna ve infertilite hastalarinin psikolojik durumu Gzerindeki etkisine deginilmistir. Hastaligin daha yeni olmasi ve
yapilan ¢alismalarin kisithhgi bilgilerimizi sinirlandirmaktadir. Kesin kanitlanmis verilerin bulunmamasi ve galismalarin
uzun dénem sonuglarinin bilinmemesi karsilasilan en 6nemli zorluklardir. Bu nedenle bu konu ile ilgili olan bilgilerimizin
artmasi igin daha fazla galisma yapilmasi gerekmektedir.
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Abstract

CiCEK ve ark.
COVID-19 ve infertilite

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), which causes pneumonia, was first detected in Wuhan,

China in December 2019. The cause of the infection is the SARS-CoV-2 virus from the coronavirus family, and since it was

first discovered in 2019, it was named as coronavirus disease 19 (COVID-19). The receptors used by the virus to interact

with the cell are expressed in many organ systems such as type | and type Il alveolar epitheli-al cells, enterocytes in

the small intestine, heart, kidneys and testicles. Therefore, COVID-19 affects more than one system. In this review, we

reviewed the relationship between COVID-19 and infertility. The effect of both the virus itself and the pandemic process

on infertility has been emphasized. COVID-19; the effects on the male and female reproductive system, the relationship

between drugs used in treatment with infertility, their relationship with special conditions such as endometriosis and

polycystic ovary syndrome (PCOS), the status of in vitro fertilization (IVF) laboratories during the pandemic period, and

the outcome of the on-going infertility treatments, its psychological dimension and its effect on the psychological status

of infertility patients are mentioned. The fact that the disease is newer and the limited number of studies are limiting

our knowledge. Lack of proven data and long-term results of the studies are the most important difficulties encountered.

Therefore, more studies are needed to increase our knowledge on this subject.

Key Words: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, COVID-19, Male Infertility, Female Infertility, pregnancy

1. Giris

Pnémoniye sebep olan ciddi akut solunum yolu sendromu
koronavirus 2 (SARS-CoV-2) virl-si ilk olarak 2019 yilinin aralik
ayinda Cin’in Wuhan sehrinde saptanmistir (1). Enfeksiyonun
nedeni koronavirus ailesinden SARS-CoV-2 virlsiu oldugu ve
ilk kez 2019 yilinda kesfedildigi icin koronavirus hastahg 19
yani COVID-19 olarak isimledirilmistir (1). Virlsiin hicreyle
etkilesmek icin kullandigi reseptorler, tip | ve tip Il alveolar
epitel hiicreleri, ince bagirsaktaki enterositler, kalp, bobrekler ve
testisler gibi pek ¢ok organ sisteminde ifadelenmektedir (2, 3).
BU nedenle treme sisteminde herhangi bir probleme yol agma
potansiyelide bulunmaktadir. Tim bu fizyolojik etkilerinin yani
sira pandeminin psikolojik boyutu da goz ardi edilmemelidir.
Koronavirlis (COVID-19) pandemisinin olusturdugu tedauvi,
onleme ve kontrol altina alma ¢alismalari insanlar Gzerinde ciddi
anlamda endiseye yol agmistir. Bunun sebepleriarasinda virtisiin
kendisi, tedavisinde kullanilmakta olan ilaglar, dezenfektanlar,
izolasyon sartlari ve halkta yasanan panige bagl psikolojik etkiler
sayilabilir. Bugline kadar meydana gelen salgin hastaliklarin,
insanlarda panige bagh depresyon, kaygi, korku ve sonrasinda
travmatik stres bozuklugu yaptigi gésterilmistir (4). Pandemiden
onceki donemde uygulanan uzun siireli inefrtilite tedavileri de
genellikle artan psikolojik sikinti ile iliskilendirilmistir. Ayrica
bu psikolojik sikintinin hastalarin tibbi kararlarini etkiledigi de
gosterilmistir (5). Infertilite tedavisinin yarattigi bu psikolojik
sikintiya glinimizde COVID19 salgini da eklenince gerek SARS-

CoV-2 enfeksiyonuna bagli kaygilar gerekse iptal edilmesi
planlanan infertilite tedavisi uygulamalarinin isleyisinin nasil
olacaginin belirsizligini korumasi, infertil hastalarda daha

yuksek sikinti diizeylerine neden olmustur (6, 7).

Bu derlemede SARS-CoV-2’'nin patogenezine; erkek ve kadin
Ureme sistemleri Uzerine etki-sine; infertilite, polikistik over
sendromu, endometriozis, yardimci tGireme teknolojileri tedavi-
leri, psikolojik durumlailiskisine ve COVID-19 ilaglartile infertilite
arasindaki iliskiye yer verilmistir.

2. Gereg ve Yontem

Cevrimigi veritabanlari (PubMed, Google Scholar, MEDLINE and
Web of Science) kullanilarak, sistematik bir literatlir taramasi
yapildi. LiteratUr taramasi yapilirken; "Ciddi akut solunum yolu
sendromu koronavirus 2", "COVID-19", "erkek infertilites"i,
"kadin

syndrome coronavirus 2", "male Infertility", "

infertilitesi", "gebelik", "Severe acute respiratory
Female Infertility",

"pregnancy" anahtar kelimleri kullanildi.
3. COVID-19 Patogenezi

Diger virtslerdede oldugu gibi SARS-CoV-2'nin viral yapisi virion
yuzeyinde bulunan ve hedef hiicreye girisi saglayan karakteristik
spike (S) proteinlerini, tutunmayi saglayan membran (M) ve
envelope (E) proteinlerini ve son olarak niikleokapsidi olusturan
N proteinlerini icermektedir (8). SARS-CoV-2 hedef hiicreye
anjiyotensin donustlrict enzim 2 (ACE2) ve bir hicresel
proteaz olan transmembran proteaz serin (TMPRSS) araciligiyla
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girmektedir (9). SARS-CoV-2'nin S proteini konak hiicre reseptori
olarak ACE2’ye baglanirken diger biryanda membran kaynasmasini
saglamak icin proteazlar devreye girmektedir. Ek olarak ACE2
ve S proteinini ayirip internal flizyon peptidini rahatlatan ve bu
sayede viral girisi arttiran TMPRSS2 (tip 2 transmembran serin
proteaz) onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle, teorik olarak
yiksek miktarda ACE2 ve TMPRSS2 barindiran doku ve hiicrelerin
enfeksiyona daha acik oldugu séylenebilir (9).

4. COVID-19'un Erkek Ureme Sistemi ve infertilitesi
Uzerine etkisi

ACE2; tip | ve tip Il alveolar epitel hiicreleri, ince bagirsaktaki
enterositler, kalp, bobrekler ve testisler gibi pek ¢ok organ
ifadelenmektedir (2, 3).
Urogenital sisteminin kadin Grogenital sistemine

sisteminde Arastirmalar erkek
kiyasla
COVID-19 enfeksiyonuna daha agik oldugunu gostermistir
(10). Bunun sebebi testislerdeki ACE2 diizeylerinin overlerden
daha fazla olmasi ve androjen reseptdr aktivitesinin
TMPRSS2 ifadelenmesini arttirmasidir (10). Cesitli dokularla
kiyaslandiginda testisler, neredeyse en fazla ACE2 mRNA’sinin
Uretildigi ve ACE2 proteininin ifadelendigi dokudur (11).
Seminifer tibdl hicreleri, spermatagonialar, Leydig hiicreleri ve
Sertoli hiicreleri ACE2 mRNA'sinin Uretildigi dort ana testikiler
hicre gruplariyken testislerde Gretimi yasla iliskilidir (12, 13).
En fazla tretimin 20 yasindan biyuklerde bilhassa 30 yasindaki
hastalarda oldugu belirtilmistir. Buna karsin en dusik Uretim
60 yasindaki kisilerdedir (12). Bu durum geng erkek hastalarin
yash hastalara kiyasla COVID-19’a bagh testikiler hasara daha
yatkin oldugunun bir gostergesi olabilir (14). Tum bu bilgilerin
SARS-CoV-2 virlslinlin

edilip edilemeyecegine dair kesin bir klinik kanit yoktur ve bu

yaninda, insan semeninde tespit
enfeksiyonun erkeklerde semen parametreleri tzerindeki olasi
sonuglari glinUmizde tam bilinmemektedir (15, 16). Fakat,
SARS-CoV-2 virlisini ACE2 reseptoriine baglanarak konakgl
hicreye girdigi bilgisi ve bu reseptoriiniin testis dokusunda
da bulundugu gercegi, bu virlisin semende de olabilecegi
hipotezine yol agmistir (13). Sonuc olarak semen, SARS-CoV-2
enfeksiyonu igin bir hedeftir ve virlsi tasiyan hastalarin
semenlerinde virlse rastlanabilir. Bu nedenle, SARS-CoV-2 RNA
varlig acgisindan semen Orneklerinin incelenmesi 6nemlidir.
(15) yaptigi
sonucunda, hafif derecede gegirilen COVID-19 hastaliginin testis

Holtmann ve ark/larinin kohort c¢alismanin
ve epididim fonksiyonunu etkilemedigi gosterilmis. Fakat, orta
derecede gecirilen COVID-19 hastaliginin semen parametrelerini
bozdugu gosterilmistir. Son olarak ise, semende SARS-CoV-2
RNA’sini saptayamamislar. Bu calismanin sonuclarina benzer
bir sekilde, QRT-PCR kullanilarak yapilan bir diger ¢alismada
da hastalarin semen 6rneklerinde virlis saptanamamistir (17).
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COVID-19’a yakalanan on iki erkek tzerinde yapilan baska bir
calismada ise, semen ve testis biyopsi drneklerinde SARS-CoV-
2’'ye rastlanmamistir. Semen vyoluyla COVID-19 bulasmasini
degerlendiren baska bir ¢alismada, otuz dért COVID-19 pozitif
yetiskin erkegin semeninde SARS-CoV-2 tespit edilmistir;
bununla birlikte, %19'unda skrotal rahatsizlik vardir (18).

SARS-CoV-2 virtsiiniin semende olup olmamasindan ayri olarak
spermatogenezi bozabilecegi disiintilmektedir (19). Bu nedenle
COVID-19 geciren erkek hastalara yardimci Greme teknolojileri
tedavisi oncesinde daha 6nceden semen analizi yapiimis ve
normal olarak raporlanmis olsada tekrardan semen analizi
yapilmasi 6zel bir 6neme sahiptir.

Kritik olan COVID-19 hastalari; hastaligin baslangicindan sonra
ani kotilesme, dislk lenfosit seviyeleri (NK hicreleri) ile C
reaktif protein (CRP) ve proinflamatuar sitokinler (IL-6, TNF-q,
IL-8) dahil olmak Uzere daha yiksek inflamatuar parametreler
ile kendilerini gostermektedir (20). Bu asiri ve kontrolsiz
proinflamatuar sitokin salinimi, “sitokin firtinasi agir COVID-19
hastalarinda yaygindir ve enfeksiyonun ayirici 6zelliklerinden
biridir (20). Sitokin firtinasi, erkek Ureme sistemine zarar
vermede de &nemli bir role sahip olabilir (21). inflamatuar
sitokinler, hicre etkilesimlerini duzenlemeleri dolayisiyla
spermatogenezde 6nemli bir rol oynamaktadir. Dizeylerindeki
herhangi bir dengesizlik stabilitelerini bozabilir ve bu durum

erkek infertilitesiyle sonuglanabilir (21).

COVID-19 hastalarinda grip gibi
¢ikarmaktadir ve ates bundan birisidir. Daha 6nce yapilan

komplikasyonlar ortaya
calismalarla atesli hastaliklarin spermiogram parametrelerini
etkiledigi rapor edilmistir (22). Bu nedenle spermiogram
parametreleri agisindan COVID-19 komplikasyonlarinin kontroli
Onem tasimaktadir.

5. COVID19 Tedavisinde Kullanilan ilaglarin Erkek
infertilitesi Uzerine Etkisi

COVID-19 tedavisi icin kullanilan ilaglar esas olarak antiviral
ilaglari (6rnegin; interferon, ribavirin ve lopinavir/ritonavir),
antibiyotikleri (6rnegin moksifloksasin ve azitromisin) ve
glukokortikoidler gibi steroidal ilaglari icerir (23). Ribavirin gibi
antiviral ilaglarin testosteronu dislirdGigli, spermatogenezi
bozdugu, sperm sayisini azalttigl ve semen parametrelerinde
anormalliklere neden oldugu gosterilmistir (24). Ayrica ribavirin
tedavisi sperm DNA fragmantasyonu (SDF) ile iliskilidir (25).
Pecou ve ark.larinin (25) vaka sunumunda, ribavirin 8 aya kadar
sperm DNA fragmantasyonuna neden oldugu gosterilmis ve
interferon tedavisi ile birlikte ribavirinin sperm sayisinda azalma
yoluyla erkek fertilitesini etkileyebilecegi gdsterilmistir.

Glukokortikoidler, COVID-19 hastalarina yalnizca oksijenizasyonun



kisa sureliilerleyici (net belli degil) bozulmasinda tavsiye edilir (26).
Dusuk ve kisa siireli dozlarin Greme sistemine etkisi minimumdur,
fakat glukokortikoidler germ hiicrelerdeki reseptorler araciligiyla
bu hiicrelerin apoptozuna neden olabilmektedir (27). Bu nedenle
uzun sire kullaniminda erkek Greme sistemine zarar verebilecegi
akilda tutulmalidir.

6. COVID-19 Pandemisinin infertilite Hastalarinin
Psikolojisi Uzerine Etkisi

Psikolojik stres, overlerde reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) artisina
yol agmakta ve sonug olarak oksidatif strese neden olmaktadir
(28). Oksidatif stres ise follikillerin gelisimini baskilamakta ve
oositlerde apoptozisi indiiklemektedir (28). Ayni sekilde semen
parametrelerinide bozmaktadir (29, 30). Bunun yanisira psiklojik
stres ile dislik cinsel performans, azalmis cinsel aktivite ve
ereksiyon bozukluklari da iligkilendirilmistir (31). Sonug olarak
psikolojik stress Greme sistemini olumsuz etkilemektedir.

Literatiire baktigimizda, COVID-19 pandemisin saglikli bireylerde
ve birgok hasta grubunda panige bagli depresyon, kaygi, korku
ve sonrasinda travmatik stres bozuklugu yaptigi gosterilmistir
(32, 33). Bu hasta gruplarindan bir tanesi de infertilite nedeniyle
tedavi altinda olan ya da tedavi hazirliginda olan infertil
hastalardir. Bu hasta grubunun 6nemli bir 6zelligi, infertilite
tedavisinin yarattigi psikolojik sikintiya giinimiizde COVID-19
salgini da eklenince bu hastalarda daha ylksek psikolojik stres
dlzeyleri gorilmis (6, 7). Genele bakildiginda bu durumdan
kadinlar erkeklerden daha ¢ok etkilenmistir (34).

Diinya capinda COVID-19 hastalarinin bakimini Ustlenen tip
uzmanlari, 2020’nin Mart ve Nisan aylarinda, yeterli ventilator
tedarigi ve saglik bakim kaynaklarini korumak amaciyla acil
olmayantibbidurumlarinvetedavilerinsonlandiriimasinayonelik
tavsiyelerde bulundular. Kisirlik tedavisi de saglk personelleri
ve uzmanlari ile ¢oklu yiz yize etkilesimler, laboratuar testleri,
ultrasonografi gibi fiziksel mesafeyi korumanin imkansiz oldugu
metodlari kullandigindan riskli ve biiyiik élctide acil olmayan bir
tibbi durum oldugu igin durdurulmasi planlanan tedavilerden
biriydi (5). infertilite tedavisinde olan hastalarin katildigi bir
anket ¢alismasinda, GAD7 (General Anxiety Disorder 7) ve PHQ-
8 (Patient Health Questionnaire-8)'den elde edilen sonuglar
tim katilimcilarin anksiyete ve depresyon belirtileri yasadigini
gostermis. Bu calismada tim katilimcilarin yarisi tedaviyi
erteleme Onerileri hakkinda tarafsiz veya hemfikirken, genel
anlamda katihmcilar pandemi ve tedavi iptaliyle ilgili yliksek
diizeyde sikinti bildirmislerdir (5). Bir baska calismada ise,
infertilite 6yklUst daha uzun olan ve ailesinde COVID-19 ile
enfekte olan bireylerin bulundugu infertil giftlerde 6zellikle de
kadinlarda COVID-19 ciddi psikolojik etki yaratmistir (6).

7
H

CiCEK ve ark.
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Pandeminin, infertilite hastalarinda neden oldugu sikinti ve
anksiyete ile basa ¢ikmada hastalar tarafindan kullanilan bazi
yontemler vardir; dikkati baska seylerle dagitmak, durumu kabul
etmek ve olumlu degerlendirmek gibi (35). Yapilan bir ankette
hastalarin ¢ogu en iyi bes basa ¢ikma stratejisini; glinlik bir rutin
olusturmak (% 43,5), diizenli olarak disari gtkmak (%38,8), egzersiz
yapmak (%38,3), sosyal baglari stirdirme (telefon, sosyal medya
veya zoom) (%31,8) veya is (%27,6) olarak belirtmistir (36).

7. Endometriozis ve COVID-19

Teorik olarak, endometriozis kronik inflamatuar bir hastalik
olmasina ragmen COVID-19 icin yiksek riskli hastaliklar
grubunda degerlendirilmez, ¢linkii endometriozis nadir olarak
toraks bolgesinde gorilmektedir ve immun baskilayicilar tibbi
yonetiminin bir parcasi degildir. Bununla birlikte, pulmoner
olan hastalar,

/ torasik endometriozisi ozellikle akciger

rezeksiyonu veya kardiyotorasik cerrahi 6yklst olanlar,

muhtemelen COVID-19 igin ylksek risk grubuna girmektedir.

Pandemi déneminde endometriozisle ilgili unutulmamasi gereken
bir diger nokta ise, endo-metriozisin ylksek diizeyde kronik stres
ile iliskili bir durum oldugudur. Bahat ve ark.larinin (37) yaptigi
ve toplamda 290 hastanin dahil edildigi anket calismasinda, 261
hastada geri doniis almislar ve 213 (%83.86) hasta, pandemi
doéneminde endometriozise bagh sorunlar yasamaktan korktugunu
bildirmistir. Ayrica 133 (%53.63) hasta pandemi
endometriozis tedavisinin etkilendigini diisinmektedir (37).

8. Polikistik Over Sendromu ve COVID-19

Polikistik Over Sendromu (PCOS), anovulatuar infertilitenin

nedeniyle

en sik gorilen sebebidir ve lUreme g¢agindaki bir¢cok kadini
etkilemektedir (38). ilk bakista PCOS’lu kadinlarin bulundugu yas
grubunun COVID-19’dan daha az etkilendigi dislinllebilir. Fakat,
PCOS hastalarinda siklikla goriilen, obezite , hipertansiyon, tip
2 diyabet ve metabolik sendrom COVID-19 hastalari icin kot
prognoz faktorlerindendir (39). Bu nedenle, PCOS hastalari
SARS-CoV-2 viriisii ile en-fekte olduklarinda olasi kotl prognoz
nedeniyle daha dikkatli yonetilmelidirler.

9. Yardimci Ureme Teknolojileri Laboratuvarlar ve
COVID-19 Pandemisi

COVID-19 pandemisi ve

kaginilmazligina

gelecekte baska pandemilerin

isaret eden tahminler, Yardimc Ureme
Teknolojileri (YUT) laboratuvarlari igin bir afet planini zorunlu bir
hale getirmistir (40). YUT laboratuvarlari pandemi déneminde
diizgiin calisilabilmesi icin bazi 6nlemler alinmasi gerekmektedir.
Burdaki YOT

embriyolara viral kontaminasyon riskinin minimum dizeyde

temel amag, laboratuvarindaki gamet ve

olmasidir. ilk basta standart kalite kontrol prosediirlerine rutinde
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oldugu gibi uyulmalidirDaha sonra, ciftler ve embriyolog
arasinda ki yuzyuze danismanliktan kaginilmali ve doktorlar
olabildigince tele-cagr kullanarak hastalarla konusmalidir.
Klinikte yapilacak olan kapsamli temizlik i¢in vakalar arasinda
yeterli zaman aralgi birakmak gerekmektedir. Follikuler sivilarla
calisirken ekstra 6zen gosterilmelidir. Gametleri yikamak icin
kullanilan yikama sollisyonlarinin hacim ve miktari arttiriimaldir.
Capraz Kontaminasyonu 6nlemek icin embriyolarin sivi nitrojene
dogrudan temasini dnleyen kapali tip bir vitrifikasyon sistemi
kullanilmahdir. Yiksek yanlis negatif oranlar nedeniyle hastaligi
tahmin etmek i¢in glivenilir bir test mevcut degildir. Bu nedenle,

tim hastalar koronavirUs igin pozitif olarak kabul edilmelidir (40).
10. Sonug

COVID-19 ortaya ciktigi andan itibaren tim dinyaya hizla
yayillmistir ve halen yayilmaya devam etmektedir. 10 Mayis
2021 tarihi itibariyle diinya ¢apinda onaylanmis 157 milyondan
fazla COVID-19 vakasi bulunmaktadir. COVID-19 vakalari ve
bundan kaynaklanan toplam 6lim sayisi ise 3 milyonu asmistir
(https://covid19.who.int). Yapilan c¢alismalarin kisithhgi ve
yeteri kadar tam kanitlanmis veri bulunmamasi nedeniyle
klinisyenler ve halk COVID-19’un tGreme saghgi Gzerindeki etkisi
hakkinda endise duymaktadir. Glinlimuzdeki sinirli dnerilebilir
kanitlara goére COVID-19, erkek ve kadin lreme sistemini
etkilemektedir. Dogurganliga uygun gencg ciftler, ozellikle
enfekte olanlar igin SARS-CoV-2'nin potansiyel riski dikkat
gerektirir. Halihazirda infertilite tedavisi alan ciftlerin tedavisi,
tlp bebek laboratuvarlarinin kapatilmasi veya laboraturvarlarda
uygulanan siki tedbirlerin getirisi olarak secici hasta kabul
nedeniyle aksakliklara ugramistir. Gebeligin glivenligii¢in dogum
oncesinde ve dogum sirasinda kontrolli davranmak o6nem
arz etmektedir. COVID-19’un tedavisinde kullanilan ilaglarin
Ureme sistemi Uzerine etkileri oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur. Ozellikle erkek Gireme sistemi bu ilaglarin etkilerine
daha agiktir. SARS-CoV-2 virlslyle tedavide ve korunmada
kullanilan kimyasallarin insan bedeni Gzerine etkilerinin yani
sira pandemi doneminin insan psikolojisine olan etkileri de
gdz ardi edilmemelidir. Stres ve depresyon gibi durumlar
vicutta yaptiklari degisikliklerle ireme saghgini etkilemektedir.
Ureme sagligini korumak igin asiri korku, endise ve stresten
kacinilmalidir. Bu durumlar igin psikolojik danismanlik ve gesitli
stresle basa ¢ikma yontemleri 6nerilmektedir.

COVID-19’un yeni bir hastalik olmasi ve uzun dénem etkilerinin
halen tam olarak bilinmemesi ve ek olarak hastalik ve virus ile
ilgili yapilan calismalarin yeterli olmamasi nedeniyle bu konu
hakkinda ki bilgilerimiz sinirhidir. Bu nedenle, COVID-19 ile
infertilite arasinda ki iliski ile ilgili daha fazla arastirma yapilmalidir.
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Cikar Catismasi

Bu makale tamami ile bilimsel amagla yazilmig olup, yazarlarin
bu yazi ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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i Case Report

Torsion, infarction, and rupture of an ovary: A rare complication of
recurrent ovarian torsion

Tekrarlayan over torsiyonun nadir bir komplikasyonu olarak over
torsiyonu,enfarktiisii ve riiptiirii olgusu
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Abstract

Ovarian torsion is a gynecological emergency generally affecting women of reproductive age, and urgent surgical
intervention is required to preserve ovarian function. Recurrent ipsilateral ovarian torsion is rarely seen but may cause
a severe decrease in reproductive capacity. Different surgical techniques have been described to prevent this. The case
presented here is of a 26-year old female with recurrent ipsilateral ovarian torsion, complicated by an ovarian rupture in
the third episode of torsion.

Keywords: Ovarian fixation; ovarian function; ovarian rupture; ovarian torsion; recurrent ovarian torsion; reproductive
outcome

Oz

Over torsiyonu, genellikle Greme ¢agindaki kadinlari etkileyen jinekolojik bir acil durumdur ve over fonksiyonunu korumak
icin acil cerrahi mudahale gereklidir. Tekrarlayan ipsilateral over torsiyonu nadiren gorulir ancak Greme kapasitesinde
ciddi bir azalmaya neden olabilir. Bunu 6nlemek icin farkli cerrahi teknikler tarif edilmistir. Burada sunulan vaka, tgtinci

kez torsiyon olan ve over ruptiri ile komplike olan tekrarlayan ipsilateral over torsiyonu olan 26 yasinda bir kadina aittir.
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1. Introduction

Ovarian torsion is the fifth most commonly seen gynaecological
emergency that affects all age groups, generally seenin adolescence
and women of reproductive age. The reported prevalence was 2.7-
3% (1). Ovarian torsion is defined as the rotation of the ovary on its
ligamentous supports, often leading to interruption of the blood
supply and necrosis in some cases. Therefore, if timely intervention
is not made, ovarian ischaemic changes may cause ovarian necrosis

and poor fertility outcomes (2).

Due to the absence of specific clinical findings and imaging
methods, ovarian torsion is usually diagnosed late. Torsions
generally occur on one side and once only. However, recurrence
in the same ovary or both ovaries is possible, and the rate of
recurrent ovarian torsion has been reported to be 16.5% (3).
Recurrent torsions can reduce reproductive capacity. Several
conservative methods can be used to decrease the risk of
recurrence. “Triplication” of the uteroovarian ligament where
the ligament is plicated and shortened with a running stitch;
ovariopexy, where the ovary is sutured to the posterior of the
uterus or the lateral pelvic wall; and oophoropexy, where the
utero-ovarian ligament is sutured either to the posterior of the
uterus or to the lateral pelvic wall are well-known methods to
reduce the risk of retorsion (4). However, the efficacy of fixation
procedures applied to prevent ovarian retorsion is not clear
(5). The case presented here is of a 26-year old female with
recurrent ipsilateral ovarian torsion, complicated by an ovarian

rupture in the third episode of torsion.
2. Case Report

A 26-year-old multigravid female presented with acute onset 14
hours previously of left flank pain, nausea, and vomiting. There
was a history of two previous left ovarian torsion occurrences,
the first of 24 months ago and the second 5 months ago. The
patient had been applied with laparoscopic ovarian detorsion by
different surgeons on each occasion, the torsion had recurred,
and no ovarian fixation method had been applied. There are
no additional predisposing factors like a history of an ovarian
cyst and polycystic ovary syndrome (PCOS), ovulation induction.
Pelvic ultrasonography revealed that the dimensions of the left
ovary were increased to approximately 7 x 8 cm, the follicles
were located peripherally, and there was no cyst or mass in
the left ovary, the left ovary surface was seen to be smooth
and edematous, and no intra-abdominal fluid was determined
(Figure 1a). The other ovary was normal in appearance. Also,

decreased blood flow in the left ovary.
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The abdomen was soft, with mild tenderness in the left lower
abdomen on physical examination. Vital signs were within normal
limits. The laboratory test results were average. b-hCG was
negative. After that, the diagnosis was made of ovarian torsion.
An emergency laparotomy was planned because the patient
presented during the Covid-19 pandemic and had not been tested.

Pfannenstiel incision was applied, 500cc fresh blood was
observed. Also, the haemorrhage was seen to continue. The
intraoperative findings confirmed left ovarian torsion, and it
was found to be twisted around three times. The left ovary was
observed to be ruptured, it was actively bleeding and necrotic,
and the appearance was edematous. The left infundibulopelvic
ligament was approximately 10cm in length, and there was
observed to be an ovarian ligament of increased length. No cyst
or mass was observed in the left ovary. The case was complicated
by ovarian rupture thought to be associated with recurrent
torsion and intense oedema in the left ovary. The ruptured
necrotic and edematous left ovary did not improve, and as the
bleeding was observed from the ovary, it was decided to perform
a left-salpingo-oophorectomy (Figure 1b). The pain resolved
ultimately after the surgery, and the final pathological diagnosis
was extensive ovarian oedema and haemorrhage (Figure 1c). The

patient was discharged on the second postoperative day.

Figure 1: 1a: Preoperative ultrasound image 1b: Intraoperative view
of the ruptured necrotic and edematous left ovary 1c: Histopathology

image of diffuse ovarian edema and bleeding
3. Discussion

Ovarian torsion often occurs only once on one side; however,
recurrence in the same ovary or both ovaries is possible, and
information related to recurrent ovarian torsion is minimal.
There are no reports of the complication of ovarian rupture
associated with previous recurrent adnexal torsion in the
literature. We report a rare case with recurrent ipsilateral
ovarian torsion and complicated by an ovarian rupture due to
massive ovarian oedema in the third torsion episode.
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Most adnexal torsion cases are related to an underlying adnexal
pathology; however, the ovaries are normal in 8-18% of cases
(5). In the absence of an adnexal mass or cyst, ovarian torsion
aetiology is not exact (3). Mobility due to along ovarian ligament,
mesosalpinx, or mesovarium is found as a reason in many
studies. In the current case, no underlying adnexal pathology
was observed, but intraoperatively, the left infundibulopelvic
and ovarian ligaments were observed to be longer than usual.
Tamir et al. found a correlation between longer ovarian ligament
length and ovarian torsion (6). In addition, there is a higher
probability of torsion on the right side, which is thought to be
probably because the infundibulopelvic ligamentis longer on the
right and the presence of the sigmoid colon preventing torsion
on the left (7). In the current case, contrary to expectations,
left-side ovarian torsion had occurred three times.

The incidence of recurrent ovarian torsion has been reported in
the literature as 8.7-28.6% (3). Smaller ovarian size, polycystic
ovary, and ovaries without specific findings have been reported
as risk factors for recurrent adnexal torsion (3). A delayed
diagnosis of ovarian torsion leads to necrosis, loss of the affected
ovary, sepsis and reduced reproductive capacity. Thus, recurrent
torsions severely reduce reproductive capacity. In addition, there
may be the complication of ovarian rupture, as in the current case,
which can cause the ovary's loss. Although there is no method to
prevent primary adnexal torsion, by determining the risk factors
leading to recurrent torsion, procedures such as ovarian fixation
and ovarian ligament shortening can be applied to prevent it
(8,9). To prevent adverse outcomes of recurrent ovarian torsion,
fixation procedures should be applied, even bilaterally, in the first
torsion event. However, fixation procedures can not eliminate
the risk of repeated torsion, and the rate of recurrent torsion
after fixation has been reported to be 9.5% (1). Moreover, these
procedures reduce adnexal blood flow and affect tubes; these
may theoretically put the reproductive system in danger—

however, no long-term results related to this subject.

In conclusion, ovarian torsion affects women of reproductive age
and requires urgent surgical treatment. Cases that present late
and have a history of recurrent torsion may be complicated by
ovarian rupture. If long ovarian ligament and infundibulopelvic
ligament are observed in the first diagnosis, ovarian fixation

methods can be applied to prevent a subsequent torsion attack.

Informed Consent Statement: A written and informed consent
was received from the patient (H.A) informing her about the
publication of case .
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