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Cok Degerli Okuyucularimiz,

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

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

Oksidatif stresin, preeklampsi ve gestasyon haftasina gore diisik dogum agirhgi ile iliskili olabilecegi
dustnulmektedir. Bir caismada preeklampsili annelerden dogan yenidoganlarda kordon kaninda is-
kemi modifiye albumin (IMA) ve ortalama trombosit hacmi (MPV) diizeyleri incelenmis ve belirlenen
dizeylerin gebelik haftasina gore disik dogum agirligi ile iliskisi cahsiimistir.

Covid-19 asilari, Covid-19 enfeksiyonundan ve komplikasyonlarindan koruma saglamaktir. Su anki bil-
gilerimize gore Covid-19 asisi yaptirmak infertiliteye yol agmamaktadir. Yine Covid-19 asisinin mens-
triel dizeni degistirdigine yonelik yeterli bilimsel bir kanit yoktur. Bir derlemede, Covid-19 asilarinin
kadin sagligi Gzerine etkisi ve kullanim 6zellikleri hakkinda glincel bilgiler ele alinmistir.

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

Saygilarimla,

Prof. Dr. Yaprak Ustiin

Baseditor
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Orijinal Makale

Ortalama Platelet Hacmi (MPV), Platelet Dagilim Genisligi (PDW),
Notrofil/Lenfosit Orani (NLR), Red Cell Dagilim Genisligi (RDW), ve
Platelet/Lenfosit Oraninin (PLR) Fetal Distresi Ongérmedeki Yeri

The role of Mean platelet volume (MPV), Platelet Distribution Width (PDW),
Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), Red Cell Distribution Width (RDW),
and Platelet-to- lymphocyte ratio (PLR) in predicting acute fetal distress

Sezin Ertiirk Aksakal* D , Kadriye Erdogand, Yaprak Ustiin[d

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

Oz
Amag: Calismamizin amaci fetal distres nedeniyle sezaryen ile dogum yapan term tekil saglkli gebelerin dogum 6ncesi

bakilan kan parametrelerinin spontan vajinal dogum yapan term tekil saglikli gebeler ile farkh olup olmadigi ve akut fetal
distresi 6ngormedeki yerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya term tekil gebeligi ve herhangi bir hastaligi olmayan, latent fazda spontan dogum eylemi
baslamasi nedeniyle dogum salonuna yatirilan ve travay takiplerinde Kategori Il fetal kalp atim trasesi (fetal distres) gelisen
124 gebe dahil edildi. Kontrol grubu olarak spontan vajinal dogum gerceklestirilen 126 saglikli term gebe ¢alismaya alindi.
Tam kan parametreleri, yasl, obstetrik dykisi, gebelik haftasi, oksitosin uygulanip uygulanmadigi, dogum sekli, dogum
kilosu, yenidogan cinsiyeti, maternal komplikasyonlar, APGAR skoru (1. ve 5. dk), yenidogan yogun bakim Unitesine yatis
olup olmadigi incelendi.

Bulgular: Fetal distres gelisen olgularin kontrol grubuna gore gravida, parite, yasayan c¢ocuk sayisi daha az, erkek
yenidogan sayisi anlamh yiiksek saptandi. Ayrica 1. ve 5. dk APGAR skorlari kontrol grubundan daha disiik olmasina
ragmen Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne (YYBU) yatis orani farklilik géstermedi. Kontrol grubuna oranla Hematokrit
(Hct), Lenfosit sayisi, ve Ortalama Platelet Hacmi (MPV) daha distk, nétrofil sayisi, platelet dagilim genisligi (PDW),
notrofil/lenfosit orani (NLR) ve platelet/lenfosit orani (PLR) daha yiiksek saptandi.

Sonug: Eylem 6ncesi bakilan tam kan sayiminda MPV distikligi, PDW, NLR, PLR yiksekligi saptanan gebeler daha yakin
takip edilmeli ve bu olgularda intrapartum akut fetal distres gelisebilecegi akilda tutulmaldir.

Anahtar kelimeler: Ortalama Platelet Hacmi (MPV); platelet dagihm genisligi (PDW); notrofil/lenfosit orani (NLR); red cell
dagilim genisligi (RDW); platelet/lenfosit orani (PLR); akut fetal distres

Sorumlu Yazar*: Sezin Erttirk Aksakal, MD, Department of Obstetrics and Gynecology, University of Health Sciences, Etlik Zubeyde Hanim Women'’s
Health Training and Research Hospital, Yeni Etlik Caddesi, 06610, Ankara, Turkey
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ERTURK AKSAKAL ve ark.
Nétrofil/lenfosit orani ve platelet/lenfosit oraninin fetal distresi 5ngdrmedeki yeri

Abstract

Aim: Our study aimed to compare complete blood count parameters between term single healthy pregnant women who
had cesarean section due to fetal distress and who had a spontaneous vaginal delivery and investigate the importance of
these variables in predicting acute fetal distress.

Material and Method: The study included 124 term nullipara pregnant women who were admitted to the delivery room
due to the onset of spontaneous labour in the latent phase and who developed Category Ill fetal heart rate trace (fetal
distress) during labour follow-up. As the control group, 126 healthy nullipara women who had spontaneous vaginal
delivery were included in the study. In addition, blood parameters, age, obstetric history, gestational week, oxytocin
administration status, mode of delivery, birth weight, newborn gender, maternal complications, the APGAR score,
neonatal intensive care unit admission status were examined.

Results: The cases with fetal distress were found to have lower gravida, parity, less alive children, and a significantly
higher number of male newborns than the control group. In addition, although the APGAR scores at the 1st and 5th
minutes in the fetal distress group were lower than the control group, the NICU admission rate was not significantly
different. HCT, lymphocyte count, and MPV were lower, neutrophil count, PDW, NLR, and PLR were higher in the fetal
distress group compared to the control group.

Conclusion: Pregnant women with low MPV, PDW, NLR, and high PLR in complete blood count before the labour should
be followed up closely, and it should be kept in mind that intrapartum acute fetal distress might develop.

Keywords: Mean platelet volume (MPV); Platelet Distribution Width (PDW); Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR); Red

Cell Distribution Width (RDW); and Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR); fetal distress

1. Giris

intrauterin fetal durum ve distresin degerlendiriimesinde
cesitli parametreler (elektronik fetal monitorizasyon (EFM),
kontraksiyon stres test (CST), fetal biyofizik profil, amniyon sivi
indeksi, ultrasound doppler, fetal skalp kandan PH bakilmasi)
kullaniimaktadir (1). EFM, fetal iyilik halini belirlemede en sik
kullanilan yéntemlerinden birisidir (2). EFM erken donemde
asfiksi tanisi koyarak fetal ve erken neonatal mortaliteyi, fetal ve
perinatal morbiditeyi azaltmaktadir (3).

Tam kan sayimi parametrelerinden ortalama trombosit hacmi
(MPV), trombosit dagilim genisligi (PDW), notrofil sayisi, lenfosit
sayisi, kirmizikan hicreleridagihm genisligi (RDW) gibi hemotalojik
markerlarin basta malign ve enfeksiydz hastaliklar olmak tzere
bir ¢ok hastaligin siddeti ve prognozunu gosterdigini bildiren
calismalar bulunmaktadir (4-8). Obstetrik degerlendirmede
MPV, Platelet/lenfosit orani (PLR) ve kirmizi kan hicrelerinin
(RBC) erken gebelik kaybini 6ngérmede basit ve ucuz bir yéntem
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (9). Kang ve ark yayimladigi
metaanalizde ise noétrofil/lenfosit oraninin (NLR) prekelampsinin
klinik prediksiyon ve siddetini belirlemede kullanigl bir marker
olabilecegi vurgulanmistir (10). Beyaz kiire sayisi (WBC), NLR, PLR
and MPVnin Gestasyonel Diyabeti predikte etmede bagimsiz bir

parametre olarak kullanilabilecegi de saptanmistir (11).

Calismamizin amaci term tekil saglikli gebelerin travay takibi
esnasinda, the National Institute of Child Health and Human
Development tarafindan yayimlanan Kategori Il fetal kalp atim
trasesi (12) Fetal Distres nedeniyle sezaryen ile dogum yapan
gebelerin dogum oncesi bakilan MPV, PDW, NLR, RDW, plateletcrit
(PCT) ve PLR spontan vajinal dogum yapan gebeler ile fark olup

olmadigi ve akut fetal distresi 6ngérmedeki yerini arastirmaktir.
2. Gereg ve Yontem

Bugcalisma, SaglhkBilimleri UniversitesiEtlik Ziibeyde Hanim Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi yerel etik kurul onayi alinarak
yapildi (14.05.2020/07). Calismaya term (37-40 hafta arasi) tekil
gebeligi ve herhangi bir hastaligi olmayan, latent fazda spontan
dogum eylemi baslamasi nedeniyle dogum salonuna yatirilan
ve travay takiplerinde fetal distres gelisen 124 gebe dahil edildi.
Ayrica saglikli tekil gebeligi bulunan, spontan dogum eylemi
baslamasi nedeniyle dogum salonuna yatirilan ve spontan
vajinal dogum gerceklestiren 126 saglikli term gebe kontrol
grubu olarak alindi. Hastanemiz dogum salonuna kabul edilen
tiim hastalar 6yki ve sistemik muayene ile degerlendirilmekte,
tim bulgular yatis dosyasinda kaydedilmektedir. Enfeksiyon

bulgusu ya da sliphesi olan hastalar ¢alisma disinda tutuldu.

37 hafta alti, 40 hafta lzeri, ¢cogul gebelik, eslik eden maternal
(preeklampsi, DM) ya da fetal hastalik (oligohidroamniyozis,
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fetal anomali), dogum 6ncesi tam kan sayimi yapilamamis ve
tetkik sonucu olmayan hastalar ¢alisma disinda birakildi.

Hastanemizde fetal kalp atimi (FHR) takibi agisindan tim dinyada
yaygin olarak kullanilan the National Institute of Child Health and
Human Development (NICHD) tarafindan yayimlanan klasifikasyon
sistemi uygulanmaktadir (11) (Tablo 1). Hastalarin elektronik fetal
monitorizasyonu esnasinda Kategori lll olarak tanimlanan fetal kalp
atim traselerinden en az birinin gelismesi durumunda akut fetal
distress kabul edilerek dogumu sezaryen ile gerceklestirildi.

Bazal hiz: 110-160 atim/dk
Variabilite: normal

Geg veya degisken deselerasyon: yok
Erken deselerasyon: mevcut veya yok
Akselerasyon: mevcut veya yok

Kategori |

Bazal variabilite kaybi ve asagidakilerden biri:
Rekiirren ge¢ deselerasyon

Rekiirren degisken deselerasyon

Bradikardi

Sinuzoidal patern

Kategori

Hastalarin dogum salonuna yatisi esnasinda bakilan tam kan
parametreleri [Hemolobin (Hb), hematokrit (Htc), WBC, notrofil,
RDW, MPV, PDW, NLR, PCT ve PLR]
retrospektif dosya kayitlarindan kaydedildi.

lenfosit ve platalet sayisi,
Ayrica hastalarin
yasi, obstetrik 6ykisl (yas, gravida, parite, yasayan), son adet
tarihine gore gebelik haftasi, oksitosin uygulanip uygulanmadigi,
dogum sekli, dogum kilosu, yenidogan cinsiyeti, maternal
komplikasyonlar (kanama, desiri vb.), APGAR skoru (1. ve 5. dk),

yenidogan yogun bakim Unitesine yatis olup olmadigi incelendi.

Akut fetal distres gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda dogum
oncesi bakilan MPV, PDW, NLR, RDW, PCT ve PLR agisindan
fark olup olmadigl ve fetal distresi 6ngérmede bagimsiz bir
parametre varligi arastirildi.

istatistiksel analiz

Analizlerde SPSS 26.0 programi kullanildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, en disiik en yiiksek
medyan, frekans ve oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile 6lguldi. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t test, Mann-Whitney
U test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-kare test,
Ki-kare test kosullari saglanmadiginda Fischer test kullanildi.

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3. Bulgular

Calismaya toplam 250 gebe dahil edildi. Fetal distres gelisen
(Grup 1) (n=124) ve gelismeyen (Grup ) hastalar (n=126)
arasinda vyas, gebelik haftas;, 6l dogum Oykisi, istemli
dilatasyon kiretaj, abortus, oksitosin ile indiiksiyon agisindan
fark yoktu (p>0.05). Grup | hastalarda gravida sayisi, parite

sayisl, yasayan cocuk sayisi kontrol grubundan anlamh olarak

daha dislkti ((p<0.05)) (Tablo 2).
Grup Il
(n=126) |p degeri
Ort+SD/n(%)

Grup |

(n=124)
Ort£SD / n(%)

Gebelik Haftasi 39,9¢1,1 | 39,6+1,1 | 0,057"
0,90£1,32 | 1,15+1,09 | 0,003"

Olii Dogum 1 (%0,8) 3(%2,4) | 0,625%
Abortus dykiisii 27(%21,8) | 23(%18,3) | 0,590%

Dogum Agirligi (gram) 33574420 | 3286+415 | 0,186'
APGAR 5. DK 9,740,6 10,0+0,3 | 0,000™

YYBU Yatis 5(%4,0) | 0,258

tt test /™ Mann-Whitney U test/ X? Ki-kare test /Ort#ss: ortalama
+ standart sapma
D&C : Dilatasyon kiiretaj YYBU: Yenidogan yogun bakim iinitesi

9(%7,3)

iki grup arasinda, yenidogan dogum agirlig;, dogumda
komplikasyon orani ve yenidogan yogun bakim ({nitesine
yatis orani anlamli farkhhk géstermedi (p > 0.05). Birinci grup
hastalarda dogan erkek bebek orani kontrol grubundan anlamh
olarak daha yiiksekti (p < 0.05). Grup | deki hastalarda 1. dk ve
5. dk APGAR skoru ortalamasi kontrol grubundan anlamli olarak

daha diisiiktii (p > 0.05) (Tablo 2).

Tam kan parametreleri degerlendirildiginde iki grup arasinda Hb,
WABC, PLT, PCT, RDW degeri anlamli farklilik géstermedi (p > 0.05).
Birinci grupta Hct, lenfosit sayisi, MPV degeri kontrol grubundan
anlamli (p<0.05) olarak daha duslkti. Grup | hastalarda nétrofil
sayisl, PDW, NLR, PLR degeri kontrol grubundan anlaml olarak
daha ytiksekti (p<0.05) (Tablo 3).
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Grup |
(n=124)
Orttss

Grup Il
(n=126)
Orttss

Hct (%) 36,0+3,6 37,2+3,4 0,007"
Nétrofil sayisi 9590+3684 8302+2658 | 0,019™

Grup | hastalarda, kontrol grubuna gére MPV disik, PDW,
NLR, PLR anlamli yiksek saptandi. Bu 4 etken bagimsiz olarak
degerlendirildiginde, her parametrenin her degeri igin fetal
distres olma olasiligi hesaplandi (Sekil 1, Sekil 2). Buna gore
PDW, NLR ve PLR arttikca, MPV azaldikca fetal distres goriilme
olasiliginin arttigl saptandi.
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Sekil 1. RDW ve MPV degerleri icin fetal distres nedeniyle sezaryen

dogum olasilig

100% 1 P SRR 100% o
90% 1 ,/ 90%
R 80% 1 R 80%
w )
7 70% 1 z 70%
3 8
geo% 1 o 60%
£
§.so% 2 50% 1
o
540% ?, 40%
>30% z 30%
© ~N
3 20% & 20%
wv
10% 1 10%
0% v 0% v
0 10 20 30 40 0 100 200 300 400 500 600 700
NLR PLR

Sekil 2. NLR ve PLR degerleri icin fetal distres nedeniyle sezaryen dogum olasilig

4. Tartisma

Antepartum fetal iyilik halini 6ngérmede bir ¢ok ydntem
(non stres test, biofizik profil, amniyotik sivi volimu, Doppler
velositometri vb) kullaniimaktadir (13). Yapilan galismalarda
bu yontemlerin etkinligi ve duyarhliginin sinirh oldugu, normal
biyolojik fetal varyasyonlarin test sonuglarini etkiledigi ve bu
testlerin etkinligini karsilastiran ¢ok az randomize kontrolli
calisma oldugu saptanmistir (14-16). On binin tzerinde gebenin
incelendigi bir calismada nulliparite, dogum indiksiyonu,

anormal amniyotik sivi varliginin acil sezaryen  dogum
icin bagimsiz risk faktorleri oldugu saptanmistir (17). Fetal
cinsiyet ile kotu gebelik sonuglari arasindaki iliskiyi inceleyen
Voskamp ve ark nin ¢alismasinda 32 haftanin lzerinde dogan
erkek bebeklerde neonatal morbiditenin daha yiiksek oldugu
vurgulanmistir (18). Calismamizda literatlr ile uyumlu olarak
fetal distres gelisen gebelerin gravida, paritesi daha az, erkek

fetus sayisinin daha fazla oldugu saptandi.

Gebelikte hematolojik sistemde birgok degisiklik gériilmektedir.
Kan hacmi %30-40 oraninda, eritrosit ve plazma %30 oraninda,
retikllosit, eritropoetin dlizeyleri 2-3 kat artar. Absolut lenfosit
sayisl normal sinirlardadir, trombosit yari dmri kisalmis, MPV
ve PDW artmistir (19). Tam kan parametrelerinin gebelikte bazi
hastaliklari 6ngérme ve prognozu belirlemede kullanilabilecegi
bildirilmistir. Literatire bakildiginda en ¢ok preeklampsi ve
siddetini 6ngdérmeye yonelik calismalar bulunmaktadir (10,20-
27). Birinci ve ikinci trimester NLR yuksekliginin preeklampsiyi
ongoérmede kullanilabilecek bir marker oldugu (20,21), NLR
ve PLR nin preeklampsili gebelerde ylksek oldugu literatiirde
belirtilmistir (10,22-27). ikinci trimester NLR, PLR ve MPV
diyabetes mellitus (GDM)

bagimsiz risk faktorleri oldugu saptanmistir (11, 28). Hipermeazis

yuksekliginin  Gestasyonel icin
gravidarumlu gebelerde PLR ve NLR oraninin arttigi, bu artisin
metabolik degisiklikler ve inflamasyona sekonder gelistigi
bildirilmistir (29,30). ilk trimester erken gebelik kaybi ve
disuk tehditi olan hastalarda MPV ve RBC disik, PLR ylksek
saptanmistir (9). Tubal abort gelisen ektopik gebelik olgularinda
da NLR ve PLR seviyelerinin anlaml yiiksek oldugu yayinlanmistir
(31). Calismalarin aksine Bullens ve ark maternal Hb seviyeleri
ile fetal distres ve neonatal outcome arasindaki herhangi bir
iliski saptamamistir (32).

Fetal distres siklikla uteroplasental perflizyonda azalmaya
degisiklik

olarak tanimlanmaktadir ve son vyillarda en sik sezaryen

sekonder gelisen fetal kalp atim trasesindeki

endikasyonlarindan biri olarak rapor edilmektedir (33). Avsar ve

ark calismasinda ilk trimester PAPP-A yiksekliginin intrapartum
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fetal distres ve distrese bagl sezaryen oraninda artis ile iliskili
oldugu bildirilmistir (34). Smith ve ark normal nonstres teste
sahip, dogumdan sonraki 7 giin icinde eks olan yenidoganlari
incelemis, en sik bulgu olarak mekonyum aspirasyonu ve
umblikal kord anormallikleri saptamislardir (35). intrauterin
enfeksiyonlar, anormal kord pozisyonlari, malformasyonlar ve
plasetal dekolman da diger bulgular olarak rapor edilmistir.
Dolayisiyla intrapartum dénem oOncesi ultrasonografik olarak
saptanamayan bazi durumlarin da akut fetal distrese neden
olabilecegi soylenebilir. Calismamizda fetal distres gelisen
hastalarda MPV, Hct, ve lenfosit sayisi disiik, notrofil, PDW,
NLR ve PLR yiksek saptandi. Basta mekonyum aspirasyonu
ve enfeksiyonlar, fetal ve maternal sistemik inflamatuar yanita
neden olarak aktif dogum eylemi baslamadan notrofil sayisi,
NLR, PDW ve PLR de ylikseklige neden olmus olabilir.

Akut fetal kord

mekonyum aspirasyonu gibi aktif eylem 6ncesi bazi durumlara

distress, anomalileri, malformasyonlar
bagh olarak da gelisebilir. Eylem o©ncesi bakilan tam kan
sayiminda MPV disukligi, PDW, NLR, PLR yiiksekligi saptanan
gebeler daha yakin takip edilerek intrapartum akut fetal distres

gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Cikar Catismasi

Bu yazi tamamen bilimsel amagla yazilmis olup, yazarlarin bu
yazli ile herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Calismayi
maddi olarak destekleyen kisi / kurulus yoktur.
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Abstract

Aim: Oxidative stress (OS) is a known cause of placental dysfunction, thus may be causally related to preeclampsia and
small for gestational age infant (SGA). We aimed to investigate cord blood ischemia-modified albumin (IMA) and mean
platelet volime (MPV) levels in neonates born to mothers with preeclampsia and correlate the determined levels with
beeing SGA.

Material and Method: A prospective controlled study was conducted. Fifty infants of mothers with preeclampsia, 40
healthy neonates of healthy mothers were included. Cord blood IMA and MPV levels were measured in infants of
mothers with preeclampsia. The role of cord blood IMA levels to predict beeing SGA was also investigated.

Results: Cord blood IMA and MPV levels of infants of preeclamptic mothers were significantly higher compared to
controls. Serum IMA levels were significantly higher in SGA infants compared to appropirate for gestational age (AGA)
infants (p=0.018), however MPV levels were similar in both groups (p=0.735).

Conclusion: According to this study cord blood IMA and MPV levels may be considered useful as a simple measure of
OS status in infants of mothers with preeclampsia. However, further studies with larger samples will be necessary to
determine usefulness of these markers in clinical practice.
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KAVURT

etal.

Cord blood ischemia modified albumin and mean platelet volume in infants of preeclamptic mothers

Oz

Amag: Oksidatif stres (0S), plasental disfonksiyonun bilinen bir nedenidir, bu nedenle preeklampsi ve gestasyon haftasina
gore dustk dogum agirligi ile nedensel olarak iliskili olabilir. Preeklampsili annelerden dogan yenidoganlarda kordon
kani iskemi modifiye albumin (iIMA) ve ortalama trombosit hacmi (MPV) diizeylerini arastirmayi ve belirlenen diizeylerin
gestasyon haftasina gore distik dogum agirhigi ile iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Prospektif kontrolli olan bu g¢alismaya annesinde preeklampsi olan 50 bebek ve saglkli annelerin 40
saglkli yenidogani dahil edildi. Preeklampsili annelerin bebeklerinde kordon kani IMA ve MPV diizeyleri él¢iildii. Kordon
kani IMA diizeylerinin gestasyon haftasina gore diisiik dogum agirligi olma durumunu éngérmedeki rolii de arastirildi.

Bulgular: Preeklamptik annelerin bebeklerinin kordon kani IIMA ve MPV diizeyleri kontrollere gére anlamli derecede yiiksekti.
Serum IMA diizeyleri gestasyon haftasina gére diisiik dogum agirligi olan bebeklerde, dogum agirlig1 gestasyonel yasa uygun
(AGA) bebeklere gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,018), ancak MPV diizeyleri her iki grupta da benzerdi (p=0,735).

Sonug: Bu calismaya gore, preeklamptik annelerin bebeklerinde kord kani IMA ve MPV diizeylerinin OS durumunun basit
bir 6lclim olarak yararli oldugu dustinilebilir. Bununla birlikte, bu belirteglerin klinik pratikteki yararliligini belirlemek icin
daha buyuk 6rneklemli daha ileri galismalar gerekli olacaktir.

Anahtar kelimeler: oksidatif stres; iskemi modifiye alblimin; yenidogan; preeklampsi

1. Introduction

Preeclampsia (PE) is a common pregnancy specific disease with
potential adverse maternal and neonatal outcomes (1, 2). Placental
and maternal vascular oxidative stress due to an imbalance

between prooxidants and antioxidants play a key role in PE (3).

Preeclampsia, characterized by decreased uteroplacental blood
flow and placental dysfunction, is a significant risk factor for a
preterm and small for gestational age infant (SGA). Oxidative
stress (0S), is a known cause of placental dysfunction, thus may
be causally related to preeclampsia and SGA (3-5).

Ischemia-modified albumin (IMA) is an oxidatively modified
form of albumin which has been introduced recently in the
evaluation of the OS in several diseases (6). Many reports have
demonstrated that serum IMA levels are significantly higher in
moderate and severe PE compared to the normal pregnancy as

a simple measure of elevated OS status (7, 8).

MPVisthe measure of the average volume of circulating platelets
and used as a marker for platelet function and activation (9).
Platelet activation and destruction is well recognized feature of
PE (10, 11). Since PE triggers OS and MPV shows thrombocyte
response to stress, it might be used as OS marker. The predictive
ability of MPV for adverse neonatal outcomes and hypertensive
disorders has been investigated with conflicting results (12, 13).

Placental hypoxia and OS are implicated in the pathogenesis
of PE which may lead to maternal and fetal complications (3),

so measurement of serum and cord blood IMA and MPV levels
in preeclamptic mothers and their babies could be useful as a

simple measure of OS status.

Data related to the role of IMA in preeclmaptic mothers and
their babies is limited, none is present for MPV. We hypothesize
that neonates born to preeclamptic mothers have elevated
cord blood IMA nad MPV levels which could be associated with
oxidative stress status. To our knowledge tihs is the first stduy that
investigated cord blood IMA and MPV levels born to preeclamptic
mothers and their relationship with development of SGA.

Therefore, we aimed to investigate cord blood IMA and MPV
levels in neonates born to mothers with preeclampsia and
correlate the determined levels with beeing SGA.

2. Material and Method

Study Design

A prospective controlled study was conducted in neonatal
intensive care unit (NICU) at Etlik Zubeyde Hanim Women'’s
Health Teaching and Research Hospital, Ankara, Turkey between
March 2019 and March 2020. Neonates born to preeclamptic
mothers were enrolled. Birth weight (BW) and gestational age
(GA) matched healthy neonates born to healthy mothers were
taken as controls. Deliveries were performed either vaginally or
by caesarean section. One and five minute Apgar scores were
>8 and umbilical cord ph values were >7.25 in both groups.
Neonates with symptoms of intrauterine infection or stigmate
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of genetic syndromes and major congenital malformations were
excluded from the study. The study was approved by the Local
Ethics Committess, and informed written consent was obtained
from the parents before enroliment.

All participants’ rights were protected and a written informed
consents were obtained before the procedures according to the
Helsinki Declaration.

Clinical Data

Clinical data including GA, BW, head circumference, lenght, 1
and 5 minute Apgar score, complete physical examination were
recorded. Gestational age was calculated according to New
Ballard Score. Small for gestational age (SGA) was defined as
birth weight below 10 th percentile according to intrauterine
growth charts of Usher and McClean (14). Laboratory data
including complete blood count (CBC) was also recorded.

Preeclampsia was defined as onset of hypertension (140/90
mmHg at two different measurements at least 4h apart) and
proteinuria (300mg/d or more) after 20 weeks of gestation (11).
Pregnant womens with long standing chronic diseases (e.g:
cardiac diseases, hypertension and kidney diseases), smokers and
those with active infection or chorioamnionitis were excluded.

The primary outcome was difference in serum IMA and MPV
values between infants of preeclamptic mothers and healthy
controls. Secondary outcomes were the association of IMA and
MPV levels with beeing SGA.

IMA and MPV Measurements

Five mililiters of umbilical venous blood were obtained just
after delivery and were divided into; three mililiters of sterile
EDTA vacutainer to be used in determination of IMA and two
mililiters in sterile vacutainer for measurement of CBC. Samples
were centrifuged at 5000 rpm for 10 minutes and supernatants
were stored at -80 °C until analysis.

IMA levels were determined according to the method defined by
Bar-Or et al (6). Briefly, 200 uL serum was added to 50 uL 0.1%
(w/v) cobalt chloride (Sigma Aldrich, St. Louis, MO; CoCl2, 6H,0).
After shaking, 10 minutes were waited to allow cobalt binding
to albumin. Then 50 ulL dithiothreitol (Sigma) was added as a
colouring agent. As control, 50 uL of distilled water was used instead
of dithiothreitol. After 2 minutes 1 mL of 0.9% NaCl was added to
stop the reaction, and the absorbance at 470 nm was determined
using a spectrophotometer. The difference of absorbance units
between controls and ditihothreitol samples were recorded. The
results were quantified as absorbance units (ABSU).

EDTA blood samples were used for identification the MPV (Cell-
DYN 3700).
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Statistical Analysis

Statistical analysis was conducted using the SPSS version 17.0
(SPSS Inc, Chicago, IL). The results are presented as numbers
(n), frequencies (%), means with respective standard deviation
(SD) and medians. The boxes in the figures represent mean
+SD and interquartile ranges. Non- parametric tests were used
to analyze continuous variables. Chi-square test was used
to compare categorical variables. Statistical significance was
considered as p<0.05. Receiver operating characteristic (ROC)
curve was used for determination of the best discriminative
cut off values of IMA to predict risk of beeing SGA in infants of
mothers with preeclampsia.

3. Results

Fifty neonates of preeclamptic mothers and 40 healthy controls
were enrolled to study. Mean GA and BW of the infants
of patients were 32.86 2.6 weeks and 1976 1616 grams,
respectively. Demographic characteristics of patients and
controls were similar (Table 1). In this study 10 (20%) neonates
born to mothers with PE were SGA.

Study group | Control group

I i e R
. . 2020.12

Birth weight, grams 1940 +633 +598.70 0.842

31.842.24 | 33.142.34 | 0.654
Maternal age, years | 30.58 +5.95 | 31.22 +5.75 0.332

SGA infants 0.038

Cord blood IMA levels of infants of preeclamptic mothers were
significantly higher compared to controls (p=0.02). The mean
IMA value was 1.01 +0.08 absorbance units (ABSU) in infants
of mothers with PE and 0.94 +0.09 ABSU in the control group.
Similarly, cord blood MPV levels of infants of preeclamptic
mothers were significantly higher than infants in the control
group. The mean MPV value was 7.8 1.2 fl in infants of
mothers with preeclampsia and 7.4 +1.01 fl in the control
group. Platelet values were significantly decreased in infants of
preeclamptic mothers compared to controls (p<0.013). There
was no significant difference between the groups in means of

leukocyte and hemoglobin values. Hematological parameters
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and cord blood IMA levels of the infants of the preeclamptic

mothers and controls are given at Table 2.

Study Group | Control Group value
(n=50) (n=40) P

17.3 +2.2 17.1 25 | 0.573

Trombosit 196 000 * 219 000
71000 +73000

IMA (ABSU) 1.01+0.08 | 094009 | 0.02 |

We performed subgroup analysis of cord blood IMA and MPV
values of SGA infants. Serum IMA levels were significantly
higher in SGA infants compared to appropirate for gestational
age (AGA) infants (1.05 +0.09 vs 0.97 +0.09, p=0.018), however
MPV levels were similar in both groups (p=0.735) (Table 3).

Study Group | Control Group value
(n=50) (n=40) P

MPV (fl) 7.76 £1.16 7.64 £1.15 0.735

Receiver-operating characteristic (ROC) curve analysis was used
to examine the value of IMA associated with beeing SGA. The
cut off level of 0.98 ABSU for IMA offered the best predictive
value for beeing SGA among infants of preeclamptic mothers
with a sensitivity of 88.3% and a specificity of 48%.

4, Discussion

In this study we assessed the oxidant status of infants
of preeclamptic mothers. As preeclampsia is a systemic
inflammatory disease triggering OS in pregnancy, it could be
reasonable to evaluate preeclamptic mothers’ babies. We
measured the cord blood IMA and MPV levels and found that
cord blood IMA and MPV levels were significantly higher in
infants of preeclamptic mothers compared to controls. High IMA
levels indicates that preeclampsia is associated with increased
OS as shown in previous studies (5, 7).

Preeclampsia is incompletely solved pregnancy complication
that causes multi-system disordes. Plasental hypoxia and OS are
implicated in the pathogenesis which causes maternal and fetal

complications. Many studies have demonstrated that oxidative

stress is an important contributing factor in the pathogenesis of
vascular damage in preeclampsia (5, 8). However, evidence on
newborns is limited. Recent research supports the investigation of
novel biomarkers to identify oxidative stress status of these babies.

Serum ischemia modified albumin is a new biomarker of tissue
ischemia but afterwards, elevated concentrations of IMA were
widely reported in non-cardiac diseases associated with OS (6,
15). Furthermore, elevated maternal serum IMA levels have been
recently demonstrated in early normal pregnancy, supporting the
hypothesis that pregnancy is always associated with immense
stress in order to accommodate the increasing demands of the
developing fetus (16). Then, OS has been reported to be notable
in the development of PE and IMA has been reported as a novel
predictive biomarkker for PE to reflect the OS in the pathogenesis (8)
and some studies have demonstrated the correlation of serum IMA
with severity of preeclampsia (7, 17). In our study increased cord
blood IMA levels of infants of preeclamptic mothers are indicative
of higher OS status. However we could not assess the correlation
between cord blood IMA levels and severity of preeclampsia as the
patients with severe PE low. Besides elevated serum IMA levels in
normal pregnancy, elective cesarean section was also reported to
be associated with increased IMA levels (8). We did not perform
correlation analysis to assess the relation between serum IMA
levels and mode of delivery in this study because cesarian section
was predominate mode of delivery for maternal indication.

Babies born to preeclamptic mothers may have complications

due to prematurity and intrauterine growth restriction.
Uteroplacental ischemia is the main problem for the fetus in
pregnancies complicated with preeclampsia (4). As serum IMA
levels are indicative of ischemia, IMA levels should be increased
in IUGR infants. However conflicting results are reported about
the concentration of cord blood IMA in IUGR infants (17-
19). In this study, we found that cord blood IMA levels were
significantly higher in SGA infants than AGA infants. Also, we
evaluated the role of cord blood IMA levels to predict the beeing
SGA. The predictive value of cord blood IMA levels to beeing
SGA offered a sensitivity of 88.2% and a specifitiy of %48 in our
study. However, size of the cohort sample is limited, specifity
value is low, so additional studies are needed to demonstrate
the relationship of serum IMA levels and beeing SGA in infants

of mothers with preeclampsia.

Mean platelet volume (MPV) is measured during the
complete blood count as an indicator of platelet size, it is
indirect measurement of platelet activation. Previous studies

reported increased MPV levels in preeclampsia but the
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mechanism is not clear (13, 20). Endothelial damage, rather
than coagulation, is considered as main reason. Investigations
about MPV levels in preeclampsia have hypothesized that
increased MPV levels might be a consequence deterioation of
microcirculation because of endothelial damage, this causes
microthrombi formation and increases platelet turnover, so
younger thrombocytes enter the circulation (20, 21). Besides
it has been reported that high MPV levels may predict a poor
outcome following the evelopment of preeclampsia, and that
may be used as a marker of OS. Based on these observations
we asssesed cord blood MPV levels in infants of preeclamptic
mothers to evaluate OS status. We observed that MPV levels
were significantly increased, platelet levels were decreased
in infants of preeclamptic mothers compared to controls. In
general, changes in MPV values reflect platelet turnover, which
is altered in responce to systemic inflammation. High levels
of MPV were reported to be associated with complications of
prematurity in newborns (12, 22). However these results are

not enough to conclude an exact association.

In conclusion, in this study it has been shown that, cord blood
IMA nad MPV levels in infants of mothers with preeclampsia
are significantly increased. Also, cord blood IMA levels were
significantly higher in SGA infants than AGA infants. So,
according to our results cord blood IMA and MPV levels may be
considered useful as a simple measure of OS status in infants
of mothers with preeclmapsia. However, further studies with
larger samples will be necessary to determine usefulness of

these markers in clinical practice.
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Oz
Amag: Bu calismanin amaci stres Uriner inkontinansin cerrahi tedavisinde uygulanan trans obturatuar tape (TOT) ve Burch

operasyonlarini postoperatif rezidiiel voliim, seksliel fonksiyon ve inkontinans skorlari agisindan karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma prospektif gozlemsel olarak dizayn edildi. Eylil 2014- Ocak 2018 tarihleri arasinda Uriner
inkontinans cerrahisi uygulanan olgular dahil edildi. Trans obturatuar tape ve Burch uygulanan hastalar postoperatif
rezidi miktari, Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX) ve International Incontinence Questionnaire-Incontinence Short
Form (ICIQ-SF) agisindan karsilastirildi. istatistiksel analiz i¢in student t, mann-whitney u, wilcoxon testleri uyguland.
P<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: 29'u TOT, 23'l de Burch olmak (izere toplam 52 stress Uriner inkontinans cerrahisi uygulanan olgu calismaya
dahil edildi. Yas ortalamasi 55,50+9,71, ortalama izlem siresi 14,63+9,33 ay ve ortalama postoperatif rezidii miktari
30,40£16,75 cc idi. Gruplar arasinda post operatif rezidiiel volim idrar miktari agisindan istatistiki olarak anlamli farklilik
vardir (p<0,05). Burch ve TOT gruplari arasinda yas (53,60-57,00) ve viicut kitle indeksi (VKI) (27,60-30,45) ortalamalari
yoninden anlamli farlilik vardi (p<0,05). ICIQ-SF skorlarinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi arasinda istatistiki olarak anlamli
farkhhk bulunmustur (Burch preop:11,09/postop:1,30 - TOT preop:16,59/postop:0,79) (p<0,05). Burch grubunda
operasyon sonrasi ASEX skor ortalamalarindaki azalma (Preop 16,96 / postop 13,04) istatistiki olarak anlamli bulunmustur
(p=0,03), TOT grubunda operasyon sonrasi ASEX skorunda (preop 19 / postop 18,24) azalma gortlmustar.

Sonug: Burch uygulanan olgularda sekstiel fonksiyonlarda anlamli olarak dizelme tespit edilmisken TOT uygulanan

olgularda ise inkontinans skorlarinda anlamli diizelme tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Arizona Cinsel Yasam Olgegi; Burch; Uluslararasi inkontinans Anketi-idrar Kagirma Kisa Formu; Stres
inkontinans; TOT.
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ERDEN ve ark.
Stres Uriner inkontinans cerrahisi sonrasi sekstiel fonksiyon ve inkontinans

Abstract

Aim: This study aims to compare trans obturator tape (TOT) and Burch operations performed for the surgical treatment of
stress urinary incontinence in terms of postoperative residual volume, sexual function and incontinence scores.

Material and Method: The study was designed as prospective observational. Cases who underwent urinary incontinence
surgery between September 2014 and January 2018 were included. Patients who underwent trans obturatory tape and
Burch were compared in terms of postoperative residue, Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX) and International
Incontinence Questionnaire-Incontinence Short Form (ICIQ-SF). Student t, Mann-Whitney u, Wilcoxon tests were used

for statistical analysis. P<0.05 was considered significant.

Results: The records of 52 patients who underwent stress urinary incontinence surgery, 29 of whom were TOT and 23
were Burch, were retrieved. The mean age was 55.50+9.71 years, the mean follow-up time was 14.63+9.33 months,
and the mean postoperative urine residue was 30.40+£16.75 cc. There was a statistically significant difference between
the groups regarding the postoperative residual volume of urine (p<0.05). There was a significant difference between
the Burch and TOT groups in terms of mean age (53.60-57.00) and body mass index (BMI) (27.60-30.45) (p<0.05). A
statistically significant difference was found between preoperative and postoperative ICIQ-SF scores in groups (Burch
preop:11.09/ postop:1.30 - TOT preop:16.59/postop:0.79) (p<0.05). (p<0.05). Subjective clinical improvement was
recorded in more ICIQ-SF scores in the TOT group. The decrease in the postoperative ASEX score averages in the Burch
(Preop 16.96/ postop 13.04) group was statistically significant (p<0.05), while this score decreased in the TOT (preop 19
/ postop 18.24) group after the operation.

Conclusion: While there was a significant improvement in sexual functions in the cases whom Burch was applied, a
significant improvement was also found in the incontinence scores of the issues in which TOT was used.

Keywords: Arizona Sexual Experiences Scale; Burch; International Incontinence Questionnaire-Incontinence Short Form;

Stress incontinence; TOT.

1. Giris

Urinerinkontinanshercesitistemsizidrarkagirmadurumudur(1).
Diinyadaki30-60yasarahgindakikadinlarin %25’inden fazlasinda
gorilmektedir ve tiim inkontinans olgularinin %70’den fazlasini
stres Griner inkontinans (SUi) olusturmaktadir (2). Ulkemizde
SUi gériilme orani ortalama %16,1 olarak bildirilmektedir (3).
Uriner inkontinansin tedavisinde ila¢ tedavileri, fizyoterapi,
mekanik aygitlar, davranis tedavileri gibi konservatif yontemler
kullanilirken Uretral sfinkterik yetmezligi olanlarda cerrahi
yontemler de tercih edilmektedir. Hangi hastada ne tlr bir
tedavi yolunun tercih edilecegi, tedavi yollarindan hangisi ilk
tercih olacagl konusunda heniiz standart bir fikir birligi yoktur
(4). sUI tedavisinde, Burch kolposiispansiyon operasyonu (5),
Uretrovezikal bileskeyi ylikselten ve stabilize eden 'tension free
vaginal tape' (TVT) prosediirl uygulanabilir (6) ve bu teknik ile
inkontinansta %80'den fazla diizelme saglandigi bildirilmistir
(7). TVT'nin perioperatif komplikasyonlarinin gorilmesi tizerine,
TVT'ye alternatif bagka teknikler gelistirilmistir. Transobturator

tape (TOT) yontemi sayesinde ignenin retropubik araliktan

korlemesine gegisinin yerini, tape'in iki obturator foramen

arasina yerlestirilmesi almistir (8).

Kadinlarda sekstial disfonksiyon seksiiel arzu, seksliel uyariima,
orgazm ve/veya kisinin stresinin neden oldugu sekstel agri
bozukluklari olarak tanimlanir (9). Farkli yas gruplarindaki
kadinlar arasinda seksiiel disfonksiyon %25 — 71 arasinda
gorilmektedir (10). inkontinansin kadinlarin cinsel hayatina
onemli negatif etkisi yapilan calismalarla ispatlanmistir (11).
inkontinansin negatif etkileri yiiksek oranda hisseden kadinlarda

seksuel aktiviteyi tamamen terk etmeye bile yol agabilir (11).

Uriner inkontinans cerrahisinde yapilan her cerrahi teknigin
kendine has zorluklari, riskleri, yararlari ve komplikasyonlari
mevcuttur.Bitlinbunedenlerdendétiristresirinerinkontinansin
tedavisinde kullanilan Burch ve TOT operasyonlarinin kontinans
saglamaya ve cinsel fonksiyona etkisini incelemek amaciyla bu

calisma planlanmistir.
2. Gereg ve Yontem

Calisma prospektif gozlemsel olarak dizayn edilmistir. Saglik
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Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’'nde Eylil 2014-
Ocak 2018 tarihleri arasinda Uriner inkontinans cerrahisi
uygulanan olgular dahil edildi. Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan onay alindi (2018/73). 23
Burch ve 29 TOT hastasi degerlendirmeye alindi.

izlem siireleri 6 ay-39 ay arasindaki hastalar kayit altina alind.
Hastalarin yas, viicut kitle indeksleri (VKi) parite, sezaryen,
normal dogum sayilari kayit altina alindi. Her iki gruptaki izlem
sureleri ay olarak hesaplanarak gruplar arasinda karsilastirma
yapildi. Preoperatif degerlendirme bulgularindan baslangigtaki
jinekolojik ve drolojik anamnezi, Q Tip Test, Stres Test,
Consultation on

International Incontinence Questionnaire

Short Form’un (ICIQ-SF) skor 3,4,5 ulasildi (12).

Her iki grupta preoperatif ve postoperatif skorlar hesaplandi.
Yapilan inkontinans operasyonu tipi ve postoperatif 6. ay rezidi
idrar volumleri belirlendi. Rezidu idrar 6lgliminde abdominal
ultrasonografi yontemi kullanildi. Bu yontem 0,65 x H x W x D1
ile formullyle hesaplandi (H:sagittal kesitteki en uzun oblik cap,
D1:Sagittal 6n arka ¢ap, W:Transvers kesitteki genislik) (13). Her
iki gruptaki hastalarin cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi
icin Arizona Cinsel Yasam Olcegi (ASEX) (14) preoperatif ve
postoperatif olarak karsilastirildi. ASEX, Altili likert tipte bes
maddeden olusan Olgegin puan araligi 5-30 olup toplam puanin

artmasi cinsel disfonksiyonu gostermektedir.

Calisma a = 0,05 yanilma dizeyinde, %95 giiven araliginda
butin istatistiki analizler IBM Statistics 22 programi ortaminda
analiz edildi. istatistiki analizde yas ve VKi normal dagilim
gosterdiginden parametrik test Student t testi kullanildi ve
her iki grup ortalamalari karsilastirildi. Parite sayisi, normal
dogum sayisi, sezaryen sayisl, izlem siresi ay olarak ve
postoperatif rezidii miktari normal dagilim gostermediginden
iki grubun ortancasi nonparametrik Mann-Whitney U Testi ile
karsilastirildi. Preopeartif ve postoperatif ICIQ-SF 3.4.5 skorlari
toplami preoperatif ve postoperatif ASEX skorlari bagiml iki
grup oldugundan Wilcoxon isaretli siralama testi kullanildi.
P<0.05 anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

29 TOT, 23 Burch toplam 52 SUI cerrahisi uygulanan hasta
degerlendirmeye alindi. Hastalarin tanimlayici istatistikleri Tablo
1’de verilmistir. Hastalarimizda yas ortalamasi 55,50+9,71 vil,
ortalama izlem siresi 14,6349,33 aydi. Yapilan Student t testine
gore Burch ve TOT gruplari arasinda yas ortalamalari yéniinden
anlaml farklilik vardir (p=0,04). Ayrica gruplar arasinda VKi

ortalamalari yéniinden de anlamli farlilik vardir (p=0,05). TOT

95

grubunda VKIi (27,60%a karsi 30,45 kg/m2) ve yas (53,60 a karsi
57 yil) ortalamalari Burch grubuna gore daha disuktur. Her iki

grup arasinda takip slresi karsilastirildiginda istatistiki olarak

fark bulunmustur (p = 0,03) (Sekil 1).

Tablo 1. Olgularin klinik ve demografik verileri.
TOT BURCH p
(n=29) (n=23) degeri

Yas 57,50+10,65 | 53,60+9,71| 0,04
VKi 30,45+5,53 |27,60+4,32| 0,05
Gravida (min-mak) (2-7) (2-8) 0,4
Sezaryen (min-mak) (0-2) (0-3) 0,3
Vajinal dogum (min-mak) (0-7) (0-8) 0,5
Takip stresi (min-mak) (6-39) (7-28) 0,03*
Postop rezidii (min-mak) (9-51) (9-91) |[0,001*
ICIQ-SF Preop 16,5945,15 |11,09+6,25| 0,1

Postop 0,79+1,62 | 1,30+0,23 | 0,001*
ASEX Preop 19,09+6,39 |16,96+5,54| 0,09

Postop 18,24+7,45 |13,04+8,35| 0,03*
Veriler minimum, maksimum ve ortalama * SD seklinde verilmistir.
ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire
Short Form, ASEX:Arizona Cinsel Yasam Olgegi, VKi:Viicut kitle indek-
si, Preop: Preoperatif, Postop:Postoperatif. Student t, Mann-Whitney
U ve Wilcoxon testleri uygulanmistir. *

BURCH TOT

8

20,00 30,00 40,00
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Sekil 1. Operasyon sonrasi takip slrelerini gosteren grafik, siireye

karsilik gelen hasta sayilari sol situnda gosterilmistir.

Ortalama postoperatif rezidii idrar miktari 30,40+16,75 cc idi.
Gruplar arasinda post operatif rezidi idrar miktari karsilastirildi
ve istatistiki olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,001) (Sekil
2). Calismamizda TOT grubunda vajinal hematom disinda bir
komplikasyon goriilmedi. Burch grubunda bir hastada ani
sikisma tipi (urge) inkontinans, bir hastada ani sikisma (urgency)
semptomlari ve bir hastada postoperatif idrar yapamama

gorilmustir ve 10 glin Uretral kateterizasyon sonrasi diizelmistir.
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Sekil 2. Operasyon sonrasi post operatif rezidi idrar miktarlarini
gosteren grafik, cc olarak rezidi idrar miktarina karsilik gelen hasta

sayilari sol sttlinda gosterilmistir. POREZ: Postoperatif rezidi

Preoperatif ve postoperatif ICIQ-SF 3.4.5 skorlari toplami,
yine preoperatif ve postoperatif ASEX skorlari bagimh iki grup
oldugundan karsilagtirma igin Wilcoxon isaretli siralama testi
(Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test) kullanildi. Her
iki grupta ameliyat dncesi ve sonrasi ICIQ-SF skorlari arasinda
istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001) (Sekil
3). Hastalarin idrar kagirma semptomlari operasyon sonrasinda
diizelmistir. Gruplar arasinda farka baktigimizda TOT grubunda
daha fazla skorda diisme yani daha fazla subjektif klinik diizelme
kaydedilmistir (Sekil 4).

Sekil 3. Burch ve TOT gruplarinda ICIQ-SF skorlari wilcoxon testi.
fark

bulunmustur. Burch grubunda operasyon sonrasi bu skor

Operasyon o©ncesi ve sonrasi ASEX skorlari arasinda

ortalamalarindaki azalma istatistiki olarak anlamli bulunmustur
(Preop 16,96 / postop 13,04) (p=0,03), TOT grubunda operasyon
sonrasi (preop 19 / postop 18,24) bu skorda azalma gorulmistur,
fakat bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p =
0,673) (Sekil 5).
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20,007 Post-ICIQ-SF-TV

15,007

10,007

5,007

BURCH ToT

00~

Sekil 4. Burch ve TOT gruplarinda preoperatif-postoperatif ICIQ-SF skorlari.

Mpre-ASEX

20,00 M Post-ASEX

GROUP

Sekil 5. Preop-postop TOT ve BURCH ASEX skorlari.
4. Tartisma

inkontinans operasyonlarinin basari oranlari gesitli degiskenlere
bagh oldugunda farkhlik gdstermektedir. Onceki makalelerde
basariyi

hasta takip surelerinin degiskenlik gostermesi,

degerlendiren  gostergelerin  farkliik  gostermesi, hasta
ornekleminin farkli olmasi, tekniklerin genellikle modifiye
sekilde kullaniimasi ve farkli stitlir materyallerinin kullanilmasi

standardizasyonu zorlastiran durumlardir (15).

Herikigrup arasinda parite sayisi, normal dogum sayisi ve sezaryen
sayisi acisindan fark bulunamamistir. Her iki grup arasinda
takip stresi karsilastirildiginda istatistiki olarak fark bulunmadi.
Calismada, gruplar arasinda postoperatif rezidii idrar miktar
arasinda istatistiki olarak anlamli farkin nedeni TOT grubunda

daha fazla inkontinans skorunda diizelme olabilir. inkontinans
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skoru yiiksek olanlarin fazla oldugu TOT grubunda mesane boynu

kontinans saglamasi icin daha etkili yikseltilmis olabilir.

Her iki grupta operasyon sonrasi hastalardan subjektif olarak elde
edilen bilgiye gére ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendirmede ICIQ-
SF skorlari agisindan istatistiki olarak anlaml farkliik bulunmustur,
gruplar arasinda farka baktigimizda TOT grubunda daha fazla skorda
disme yani daha fazla subjektif klinik diizelme kaydedilmistir.

Stres Uriner inkontinans (SUI) tedavisinde TOT, Burch ve TVT’ nin
uzundonem sonuglarinin karsilastirildigi retrospektif bir calismada
gerek basari oranlari ve gerekse genel komplikasyonlar agisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (16). Bandarian
ve arkadaslarinin randomize kontrolld bir klinik calismasinda, TOT
ve Burch operasyonlari karsilastiriimis ve TOT grubunun daha
etkili, daha glvenli oldugu, daha az operasyon siiresi ve daha
az hastanede kalis suresi ile iliskili oldugu rapor edilmistir (17).
Medikal kayrtlarina ulasilan pelvik organ prolapsusu ve SUi olan
abdominal sakrokolpopeksi operasyonu yapilan hastalarin, 60
tanesine Burch, 57 tanesine TOT yapilan bir calismada (18) TOT
grubunda inkontinans daha fazla diizelmig, Burch grubunda daha

fazla tekrarlayan cerrahi gerekmistir.

Burch grubunda operasyon sonrasi ASEX skor ortalamalarinda tespit
edilen azalma istatistiki olarak anlamli bulundu. TOT grubunda da
ASEX skor ortalamalarinda azalma tespit edildi, ancak bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Burch operasyonu

sonrasi sekstiel dizelme TOT'den daha fazla gérilmektedir.

Cayan ve arkadaslari (19) ve Bandarian M ve arkadaslari
(17) TOT operasyonu Burch e gore daha etkili bulmuslardir.
Drahoradova ve arkadaslari (20) ise Burch operasyonunu daha
etkili bulmuglar. Diger yandan yapilan bir meta analizde her iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (21).

(22)

calismada TOT grubunu inkontinansi diizeltmede (International

Tuncer ve arkadaslarinin yaptiklari  prospektif bir
Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form ICIQ-
SF kullanarak) ve yasam kalitesinde daha etkili bulmuslar. Bu
arastirmada TOT ve Burch grubunu sekslel fonksiyonlar icin
Female Sexual Function Index (FSFI) kullanarak karsilastirdiklari
zaman her iki grup arasinda fark bulamamislardir. Calismamizda
Burch grubunda daha fazla seksiel yasamda dizelmenim

nedeni bu grupta yas ve VKi daha diisiik olmasi olabilir.

Arastirmanin  kisithliklari arasinda, arastirma 6rneklemenin
az sayida olmasi, klinik degerlendirmede kullanilan 6lgeklerin
slibjektif cevaplara dayanmasi ve cerrahi sonrasi takip stresinin

uzun olmamasi sayilabilir.
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Sonug olarak, stres Uriner inkontinans tedavisinde TOT ve
Burch operasyonlari kullanilabilirken, TOT operasyonun Burch
operasyonundan klinik dizelme agisindan daha etkili oldugu
soylenebilir. Hangi operasyonun secilecegi, hastanin hangi
cerrahilere gereksinim duydugu ve cerrahi tecriibe inkontinans

cerrahisinde belirleyici olacaktir.
Cikar Catismasi

Bu yazi tamamen bilimsel amacgla yazilmis olup, yazarlarin bu
yazi ile herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Calismayi

maddi olarak destekleyen kisi / kurulus yoktur.
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Tum dunyayi etkisi altina alan koronavirus-19 (Covid-19) pandemisini kontrol altina almak amaciyla ilag ve asi calismalari
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Abstract

KAHYAOGLU § USTUN
I Covid-19 asilari ve kadin saghgi

Efforts of effective drug therapy and vaccine prophylaxis are proceeding for controlling the coronavirus-19 (Covid-19)

pandemic which has been a global issue. Due to the lack of an effective medical treatment regimen for treatment of

the disease increases the importance of vaccination. Severe disease and mortality rates have declined by development

of Covid-19 vaccines and utilization by the countries. Previous studies have reveled that vaccines are effective and safe

especially for prevention of severe form of the disease. In this review, we evaluated the clinical usage of Covid-19 vaccines

regarding women’s health.

Keywords: Covid-19 vaccination; menstrual cycle; pregnancy; infertility; oncology

1. Giris

Covid-19 enfeksiyonu yakin donemde ortaya cikan ve tim
diinyay! global olarak sosyal, toplumsal, ruhsal ve ekonomik
acidan etkileyen bir pandemiye yol ag¢mistir. Hastaligin
tedavisinde kullanilan bazi ilagclar mevcut olsa da su an igin
bilinen etkili ve tedavi edici bir ila¢ tedavisi mevcut degildir.
Kisilerin bagisiklik sisteminin hastaliga yanitina bagh olarak
hafif semptomlarla gegirenlerin yaninda yogun bakimda uzun
siire solunum destegi almak zorunda kalan agir hastalik tablosu
ile karsi karsiya kalanlar da vardir. Pandeminin baslangici ile
beraber virtsiin genetik dizilimi belirlenmis ve bircok Ulke
tarafindan virtise karsi asi calismalari baslamistir. Temel olarak
inaktif asilar, mRNA asilari ve viral vektor asilari gelistirilmis ve
bu asilarin faz galismalari tamamlanarak insanhgin kullanimina
sunulmustur. Pandeminin diinya ¢apinda 6luimlere yol agmasi
nedeni ile bu asilarin insanlarda kullanimina birgok Ulke
taafindan acil kullanim onay! verilmis ve 6ncelikle risk altindaki
gruplardan baslayarak yogun asilama programlari baslatiimistir.
Asilamanin baslamasi ile birlikte Covid-19 asilarinin etkinligi
ve glvenilirligi ile ilgili klinik ¢aligmalar devam etmistir. Cok
merkezli bir calismada 16 yas Usti kisilerde 21 giin ara ile iki
kez yapilan mRNA asisinin etkinligi ve glvenilirligi arastirilmistir.
Calismanin 2 aylik kisa dénem sonuglarina gore; mRNA asisi
hastaliktan korunmada %95 oraninda etkili bulundugu, en
stk gorulen yan etkiler enjeksiyon yerinde agri, halsizlik ve
basagrisi olarak tespit edildigi, ciddi yan etki oraninin distk
oldugu ve asinin glvenilirliginin 2 yil boyunca takip edilecegi
vurgulanmistir (1). Asilanmis olmak hastaligi gegirmekten kesin
olarak korumasa da, asilanma sayesinde yogun bakima yatis
ve Olim oranlari azaltilabilmistir. Covid-19 enfeksiyonunun ve
asisinin kadin saghgi tizerine etkilerine yonelik yapilan mevcut
arastirmalar ve uluslar arasi saygin saglik kuruluglarinin konu ile
ilgili goris ve onerileri Gzerinden bu derleme yazisinda Covid-19
asilarinin kadin saghgi Uzerine etkisi ve kullanim ozellikleri
hakkinda giincel bilgileri derledik.

2. Gereg ve Yontem

PubMed veri tabaninda Agustos 2021'den geriye dogru “Asi,
Covid-19, Obstetrik, Jinekoloji” anahtar kelimeleri kullanilarak
tarama yapildi. Bu taramadan g¢ikan 118 yayinlanmis makale
degerlendirildi. Bu makalelerden obstetrik, jinekoloji, onkoloji
ve infertilite alaninda Covid-19 asisi kullanimi ile ilgili olanlardan
kanita dayali tip perspektifinde kanit diizeyi en yiksek olanlar
secildi. Ayrica Diinya Saglk Orgiiti, American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) ve John Hopkins
hastanesi tarafindan Covid-19 asilamasi ile ilgili yayinlanan en

son kilavuzlardan yararlanildi.
3. Jinekolojik Agidan Covid-19 Agisi

Covid-19 enfeksiyonu gegiren kadinlarda enfeksiyonun ovaryan
fonksiyonda gecici baskilanmaya bagli hormonal degisikliklerden
dolayr menstriiel kanama miktarinda azalma gorulebildigi ve
uzamis menstriel siklus uzunlugu gorilebildigi fakat iyilestikten
sonra over fonsksiyonunun normale dondigline yonelik yayinlar
mevcuttur (2, 3). Covid-19 asisi sonrasi ise menstriel dizeninde
degisiklikler farkeden kadinlar olsa da asinin menstriel diizeni
degistirdigine yonelik yeterli bilimsel bir kanit yoktur. Burada
menstriel diizen degisikliginin sebebi asidan ziyade asidan veya
Covid-19’a yakalanmaktan duyulan korkuya bagh psikolojik stres
kaynakli olabilir.

Covid-19 asisinin genellikle omuzdan yapilmasindan dolayi bazen
koltukalti lenf bezlerinde asiya bagl bir reaksiyon olarak sisme
meydana gelebilir. Bu sisme vicudun asiya verdigi bagisiklik
yanitinin normal bir yansimasidir. Mamografide koltukalti lenf
bezi siskinligi grafinin yorumlanmasinda karisikliga yol agmamasi
acisindan eger bir kadinda mamografi ¢ekilmesi planlaniyorsa
asl olmadan o6nce ya da asi olduktan 4-6 hafta sonra yapilmasi
daha uygun olur (4).

4. Gebelikte Covid-19 Asisi

Genel olarak gebe kadinlarda agir Covid-19 enfeksiyonu orani
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az sayida olsa da; gebelikte Covid-19 enfeksiyonu gecirilmesi
preeklampsi, preterm dogum ve intrauterin exitus riskinde artis
ile beraber agir Covid-19 enfeksiyonu geciren gebe kadinlar veya
yeni dogum yapmis kadinlarda gebe olmayanlara gore daha
yuksek hastaneye/yogun bakima yatis oranlari ve ventilator
ihtiyacinda artis goriilmektedir (5-7). Ayrica nispeten yeni bir
enfeksiyonun, gebelik sirasinda gegirilmesinin fetlis lzerinde
teratojen etkisi olup olmadigi ile ilgili hentz yeterli bilgiler
mevcut degildir. Gebede bagisiklik sistemi problemleri, diyabet,
hipertansiyon, kalp hastaligl, astim, obezite, 35 yas UstQ,
siyahi veya asya irkina mensup olmak gibi risk faktorleri varsa
veya gebelik haftasi 28. gebelik hastasindan buyik ise gebe
olmayan kadinlara gore ciddi Covid-19 enfeksiyonu gecirme
riski daha yuksektir (4). Ayrica gebelikte Covid-19 enfeksiyonu
gecirilmesinin preterm dogum ve kotu gebelik sonuglar
ile iliskili oldugu bilinmektedir. Birgok gebe kadin Covid-19
asisini  hicbir problem yasamadan yaptirmis ve Covid-19
enfeksiyonuna karsi bagisik duruma gelmistir. Covid-19 asisinin
gebelikte yapilmasinin guvenliligi ve etkililigi ile ilgili yayinlar
kisith sayida olsa da asinin faydalari beraberinde getirdigi
risklerden fazladir. Moderna (Amerika Birlesik Devletleri),
Pfizer-BioNTech (Almanya), veya Johnson & Johnson (J&J)/
Janssen (Amerika Birlesik Devletleri) asilarinin givenilirligi
ile ilgili yapilan hayvan galismalarinda gebe hayvanlarda veya
bunlarin yeni doganlarinda givenli oldugunu gosterilmistir.
Amerika’da 90.000’e yakin kadin Biontech ve Moderna (Amerika
Birlesik Devletleri) asilari ile asilanmis ve asilarin gtvenilirligi ile
ilgili bir sorunla karsilasiimamistir. Covid-19 asilarinin higbiri
canli virls asisi olmadigindan gebelerde veya fetliste Covid-19
enfeksiyonu olusturma riski yoktur. Amerika’daki Hastaliklarin
Kontrolii Merkezi (CDC) ve Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji
Koleji (ACOG); gebe olan, emziren, gebe kalmayi planlayan
veya gebelik ihtimali olan kadinlar da dahil olmak Uzere 12
yas Ustl herkese Covid-19 asisinin yapilmasini énermektedir
(8, 9). Dunya saghk orguti de (WHO) gebe kadinlarda asinin
faydalari g6z o©ninde bulunduruldugunda Covid-19 asisi
yapilmasinin spesifik bir riski olduguna dair bir kanit olmadigini
belirtmektedir. WHO 6zellikle saglik galisanlari gibi Covid-19
riski altindaki ve komorbid hastaliklari olan gebelerin hekime
de danisarak Covid-19 asisi yaptirabileceklerini goriis olarak
belirtmistir (10). CDC’nin Moderna (Amerika Birlesik Devletleri)
ve Biontech/Pfizer (Almanya) asisi olan gebe kadinlarda asinin
guveniliriligini takip ettigi calismasindan gelen erken bilgiler
gebelerde ve fetliste asilarin givenilir oldugunu gostermistir.
Ayrica ayni kurulusun verilerine gore, 20 hafta altindaki gebe
kadinlarda gebelikte yapilan mRNA Covid-19 asilarinin distk
riskini artirmadigi ve glvenilir oldugu anlasiimistir. Gebelikten

101

once Covid-19 1. doz asisiolup asidan sonra gebe kalan kadinlarin
daha yiksek bagisiklik saglamak agisindan ikinci doz asilarini da
yaptirmalarinda bir sakinca yoktur. Covid-19 asisi olmadan 6nce
gebelik testi yapilmasina gerek yoktur. Glvenilirlik ile ilgili klinik
calismalar devam etmekte olup eldeki verilere gore gebelikte
Covid-19 asisi yapilmasi genel olarak givenlidir (11). Gebe
kadinlarda yapilan Covid-19 asisina bagli hafif ates, kol agrisi, kas
agrisi, bas agrisi, titreme ve allerjik reaksiyonlar gibi asiya bagh
en sik gorilen yan etkiler gebe olmayanlarla benzer oranlarda
gorialmektedir. Covid-19 asisinda bagli bugine kadar rapor
edilen en ciddi yan etkiler; anaflaksi, trombotik trombositopenik
purpura ve Guillain Barre sendromudur ve bunlar milyon dozda
5-8 gibi cok nadir gorilebilen yan etkilerdir. Gebelikte asiya bagh
gelisen ates icin asetaminofen tedavisi ve allerjik reaksiyonlara
da gebe olmayan hastalardaki allerji tedavileri verilmelidir.
Covid-19 agsilari emziren kadinlarda da glivenlidir. Her ne kadar
emziren kadinlarda yapilan Covid-19 asisinin yenidogana, sit
Uretimine etkisi ile ilgili calismalar olmasa da emziren kadinlara
yapilan asinin da lohusayi Covid-19 enfeksiyonundan korudugu
ve hatta bazi asilarda Covid-19 virlisiine karsi asi ile annede
olusan antikorlarin anne siitline gegerek bebegi de Covid-19
enfeksiyonuna karsi koruma saglayabilecegi dusiinilmektedir.
Ulkemizden yapilan bir calismada, 300 gebe kadinda Covid-19
asisinin kabul edilebilirligi ve gebelerde asiya karsi tereddit
davranigi sikhigr arastirilmis, bu gebelerden %37’si Covid-19
asisinin  gebelere ©nerilmesi halinde asiyr yaptiracaklarini
belirtmislerdir. Bu calismadaki gebelerde aslya karsi tereddiite
asinin gebelikte glvenilir olup olmamasi ve fetiise zararh
olup olmamasinin neden oldugu gorilmustir (12). Glncel bir
sistematik derlemede gebelerin genel olarak Covid-19 asisini
yaptirma oraninin disik olmakla beraber gebelikte halen
glivenle uygulanmakta olan influenza ve TdaP asilarini yaptiran
gebelerin Covid-19 asisini yaptirma sikliklarinin daha fazla
oldugu gosterilmistir (13).

5. Jinekolojik Onkoloji Hastalarinda Covid-19 Asisi

Covid-19 asilarinin givenilirligi ile ilgili faz calismalari sirasinda
onkoloji hastalari bu galismalara dahil edilmemistir. Bu hasta
grubunda giivenlik datasi olmamasina ragmen yine de acil
kullanim onayi almasi nedeni ile onkoloji hastalarinda da bu
asilar kullanilmistir. Onkoloji hastalarinda Covid-19 asisinin
givenligi ile ilgili henlz yeterli sayida ¢alisma yoktur. Isvigre’de
2021 yilinda yapilan bir ¢alismada ¢ogunlugunu meme, akciger,
kolorektal ve jinekolojik kanserli hastalarin olusturdugu 373
hastada Covid-19 asisinin yan etki sikligi degerlendirilmistir
(14). Hastalarin %88.5’u asi olduklari sirada kanser tedavisi
icin kemoterapi ve immunoterapi almakta olan hastalar olup
aslya bagh yan etki sikhg %76.1 bulunmustur. Fakat bu yan



etkilerden sadece %2.1'i grade 3 yan etki olup yan etkilerin
buyuk bir bolimu kol agrisi, halsizlik ve basagrisidir. Asiya bagl
grade 4/5 yan etki ya da anaflaksi hig bir hastada goriilmemistir.
Calismada asinin  hastalarda olusturdugu antikor cevabi
degerlendirilmemistir. Sonug olarak bu calismada, Covid-19
asisinin genel olarak normal populasyona gore daha hafif yan
etkilere yol agtigl, bunun sebebinin de bu hastalarda kanser
tedavisinin baskiladigl immun sistem olabilecegi belirtilmistir.
Onkolojik hasta grubunun genellikle ileri yasta olmalari,
komorbid hastaliklara sahip olmalari ve gerek kanserin kendisi
gerekse verilen kemo/radyoterapiler nedeni ile enfeksiyonlara
yatkin olmalarindan dolayi disiik ciddi yan etki sikligi nedeni
ile bu hastalara Covid-19 asisi yapilmasi yeterli sayida kanit
olmamakla birlikte 6nerilebilir (15, 16).

6. infertilite Agisindan Covid-19 Asisi

Covid-19 agsilan ile infertilite arasinda iliski oldugu iddialar
bilimsel kanit icermemektedir (17). Su anki bilgilerimize
gore Covid-19 asisi yaptirmak infertiliteye yol agmamaktadir.
Gebe olmayan kadinlardaki mRNA Covid-19 asilarinin etki
mekanizmalari  ve glvenilirlik  sonuglari  incelendiginde
asilarin infertiliteye neden olmadigi gortlmistir. Asi olan,
asl olmayan ve Covid-19 enfeksiyonunu gegiren kadinlarda
gebelik ve dusik oranlari benzer oranda gorilmustir. Gebe
kalmayi disinen kadinlarin Covid-19 asisi yaptirmalarini
ertelemelerini gerektirecek bir neden yoktur. Bu konudaki
kafa karisikligi ozellikle sosyal medyada Covid-19 virlisiinin
“spike protein”i ile plasental trofoblastik hicrelerdeki
syncitin-1 proteininin birbirine yapisal olarak benzer oldugu
ve asl ile olusan antikorlarin plasenta lizerine negatif etki ile
diisige sebep olabilecekleri yoniinde haberler ¢ikmasindan
kaynaklanmaktadir. Aslinda bu iki protein birbirinden farkli
proteinlerdir ve tlip bebek tedavisi ile olusanlar da dahil olmak
Uzere Covid-19 asisi ile olusan antikorlarin plasental syncitin-1
proteinine karsi immunite olusturmasi yoluyla olusmus bir
gebelikte dusige neden olmasi olasi degildir (6, 18). Biontech/
Pfizer asisinin faz calismalari sirasinda asi yapilan kadinlardan 23
tanesi gebe kalmis ve gebelikleri diisiikle sonuglanmamistir. Bu
calismada dustkle sonuglanan bir gebe ise plasebo grubunda
olup asl yapilmamis olan gebedir (4, 9). Covid-19 enfeksiyonunu
gecirmenin virlsiin “anjiotensin déndstirict enzim-2” (ACE 2)
reseptorlerine baglanma yoluyla sperm parametreleri Uzerine
negatif etkileri olabilecegi yoniinde 24 calismayi degerlendiren
bir sistematik derleme yayinlanmistir. Bu yayinda ¢ocuk sahibi
olmayi dislinen erkeklerin Covid-19 enfeksiyonu agisindan
dikkatli olmalari vurgulanmistir (19). Covid-19 asisinin erkek

infertilitesi agisindan ne derecede koruyucu olduguna yonelik
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yeterli calisma yoktur. Kadinlarda over rezervini etkileyip

etkilemedigine yonelik vyeterli sayida ¢alismalar yoktur.
2021 yilinda yayinlanan retrospektif bir calismada Covid-19
enfeksiyonu geciren 237 kadinda iyilestikten sonraki folikiiler
fazda serum folikil stimile edici hormon (FSH) ve antimillerian
hormon (AMH) degerleri normal populasyonla karsilastiriimis

ve herhangi bir fark bulunamamistir (20).
7. Sonug

Sonug olarak, Covid-19 asilari Covid-19 enfeksiyonundan ve
komplikasyonlarindan koruma saglamakla birlikte hi¢ bir asi
%100 etkinlikte degildir. Covid-19 asilarinin gelistiriimesi ve
uygunluklarinin saglik otoritelerince kabul edilmesi sirekli
olarak kontrol edilen ve dinamik bir siirectir. Asilarin genel ve
spesifik populasyonlarda kullanimi ile ilgili bilgiler arttikca asilar
ile onerilerde gelecekte glincellenebilir. Dolayisiyla Covid-19
salgininin degisik virts varyantlari ile global olarak halen devam
etmesi nedeni ile; asi yaptiriimasinda imtina edilmemesi ve
kendinizi, ailenizi ve toplum saghgini korumak adina yiiz maskesi
kullanimi, sosyal mesafeye dikkat edilmesi, el hijyeni ve kapali
mekanlarin sik havalandiriimasi gibi dnlemlerin uygulanmasina
devam edilmesi blylik Gnem tasimaktadir.

Cikar Catismasi

Bu yazi tamamen bilimsel amacla yazilmis olup, yazarlarin bu
yazi ile herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Calismayi
maddi olarak destekleyen kisi / kurulus yoktur.
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Oz

Ana cocuk saghgini etkileyen bircok dnemlifaktor olmakla birlikte bunlara glinimuzde yasadigimiz koronaviris pandemisini
de ekleyebiliriz. Kiresel olarak bu pandemi nedeniyle yasanan ekonomik ve sosyal degisimler, bilim ve teknoloji alanindaki
ilerlemeler (lkelerin saghk politikalarina yon vermis, beraberinde 6zellikle ana gocuk saghginin gelistirilmesi ve bakim
hizmetlerinin verilmesi stireglerinde aktif rol alan ebelerin rol ve sorumluluklarinda bazi degisimlerin yasanmasina neden
olmustur. Ana ¢ocuk sagliginin gelismesi 6nce aile, daha sonra toplum sagliginin gelismesi demektir. Bu nedenle pandeminin
ana ¢ocuk saghgina etkisinin degerlendirilmesi, olumsuz etkilerinin belirlenerek, bu etkileri iyilestirme ¢abalarina hizmet
edebilecek onlemlerin alinmasi ve pandemi déneminde ana ¢ocuk sagliginin gelistirilmesinde ebelerin rolini bilmek
olduk¢a 6nemlidir. Bu derlemenin amaci; pandemi déneminde ana ¢ocuk saghgi hizmetlerinin gelistiriimesinde ebenin

roliind literattir dogrultusunda incelemektir.
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Abstract

DEMIR § TASPINAR
Pandemi Doneminde Ana Cocuk Saglhgi Hizmetleri

While many essential factors affect maternal and child health, we can also add the coronavirus pandemic that deeply

affects maternal and child health. The economic and social changes experienced globally due to this pandemic, advances

in science and technology have shaped the health policies of countries and have led to some changes in the roles and

responsibilities of midwives, who take an active role, especially in the development of maternal and child health and

the provision of care services. The result of maternal and child health means developing family health first and then

community health. For this reason, it is vital to evaluate the impact of the pandemic on maternal and child health,

determine its adverse effects, take measures that can serve to improve these effects, and know the role of midwives in

improving maternal and child health during the pandemic period. This review aims to investigate the midwife's role in the

development of maternal and child health services during the pandemic period.

Keywords: Maternal and child health; midwife; coronaviris; pandemic; role

1. Giris

Ana cocuk sagligi hizmetleri; evli ya da bekar 15-49 yaslari
arasindaki bltin kadinlara ve yasina bakilmaksizin gebelere,
dogum yapanlara ve lohusalara goétirilen hizmetlerdir (1,2).
Bu hizmetlerin amaci; gebe, bebek, logusa tespitlerinin ve
izlemlerinin hazirlanan protokollere ve kriterlere uygun olarak
yapilmasini saglamak, anne ve bebek 6limlerini azaltmak ve
toplumun 6nemli bir kesimini olusturan kadin, anne, bebek
ve cocuklarin dolayisiyla toplumun saghgini yikseltmektir (3-
6). Dogurganhgin ylksek oldugu, annenin gebelik ve dogumda
yeterli bakimi alamadigi, kendi ve gocugunun bakimiyla ilgili
gerekli bilgiye sahip olamadigi durumlarda ana ¢ocuk saghiginin
iyi olmasi beklenemez. Bu baglamda ana g¢ocuk saghginin
yukseltilmesi ve gelistirilmesi, anne ve bebek olimlerinin
onlenebilmesi igin gebeligin ilk donemlerinden baslayarak
periyodik olarak kadinin izlenmesi, saglik ve danismanlik
hizmetlerinin eksiksiz verilmesi gerekir (7,8). Diinyada her vyil
528,000 anne oliminin gergeklestigi tahmin edilmektedir. Bu
olumlerin sadece %1’i gelismis Ulkelerde, geri kalan %99’u ise
gelismekte olan llkelerde meydana gelmekte olup, bu éliimlerin
%901 6nlenebilir nedenlerdir. Anne 6limlerinin seviyesi, saghk
hizmetlerinin saglanmasi ve kalitesi bakimindan ¢ok boyutlu bir
kalkinma gostergesidir (9).

Ana cocuk saghginin korunmasi ve yikseltiimesiyle ilgili
calismalar devam ederken Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan
kentinde ortaya ¢ikan koronaviriis (COVID-19) enfeksiyonu biitiin
diinyayi etkisi altina almis ve bir salgina donlismustar (5,9). Her
Ulke salgindan farkli bicimde etkilenmis olsa da salginin 6zellikle
ana cocuk saghg! Uzerindeki etkileri pek cok Ulkede benzer
ozellikler tasimaktadir (10,11,13). Birlesmis Milletler tarafindan

sunulan “The Impact of COVID-19 on Women” baglikli raporda
pandemi nedeniyle kadinlarin ¢ocuklarina ya da yakinlarina
verdikleri bakim yukuniin oldukga arttig, kadin ve gocuklarin
yuksek riskli popilasyonlardan biri olarak kabul edilebilecegi
vurgulanmistir (14). DSO (Diinya Saglk Orgiitii), COVID-19
pandemisi nedeniyle erkeklerin kadinlara oranla daha fazla
0lduguni (kadinlarda %2,8, erkeklerde %4,8) ancak bu siirecte
kadinlarin saghginin erkeklere gére daha olumsuz etkilendigini
ve cocuklarinda pandeminin bu olumsuz etkilerinden nasibini
aldigi bildirmistir (9).

Pandemi nedeniyle yasanan ekonomik ve sosyal degisimler
ile bilim ve teknolojideki ilerlemeler (lkelerin saglik
politikalarina yon vermis, beraberinde saglik calisanlarinin
rol ve sorumluluklarinda bazi degisimlerin yasanmasina
neden olmustur (15,16). Bu baglamda ana c¢ocuk saghginin
gelistiriimesi, korunmasi, gerektiginde tani ve tedavisinin

saglanmasi  ve rehabilitasyon hizmetlerinin  verilmesi
sureglerinde aktif rol alan ebelerin de rol ve sorumluluklarinda
bazi degisimler yasanmistir (7,8). Ana ¢ocuk sagliginin gelismesi
once aile sonra toplum saghginin gelismesi demektir; bu
nedenle COVID-19 pandemisinin ana ¢ocuk sagligina etkisinin
degerlendirilmesi, olumsuz etkilerinin belirlenerek, bu etkileri
iyilestirme cabalarina hizmet edebilecek 6nlemlerin alinmasi
ve bu konudaki ebelerin roliini bilmek olduk¢a 6nemlidir
(2,5,7,16). Bu derlemenin amaci; pandemi déneminde ana
cocuk saghgi hizmetlerinin gelistiriimesinde ebenin rollnin

glincel literatlrdeki bulgular 1s1ginda degerlendirilmesidir.

2. Pandemi Doneminde Ana
Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Cocuk Saghgi

Son vyillarda ana c¢ocuk saghgl hizmetlerine verilen Gnem,
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Ulke genelinde yaygin ve etkili hizmet sunumuna yo6nelik
¢abalar ve galismalar sonucunda bu alanda énemli mesafeler
kaydedilmis, anne ve bebek 6lim hizlarinda 6nemli disis,
ana c¢ocuk sagliginda birgok ilerlemeler elde edilmistir (17-
19). Fakat gilinimizde kiresel olarak pandemi nedeniyle
yasanan ekonomik, sosyal ve siyasal yasamdaki degisimler ile
bilim ve teknolojideki ilerlemeler ilkelerin saglk politikalarina
yon vermis, bircok alanda degisimlerin yasanmasina neden
olmus, ana g¢ocuk saghg ve gelisimi pandemiden olumsuz
olarak etkilenmistir (5,20-22). Bu etkilerin en aza indirilmesi,
ana ve c¢ocuk saghginin gelisiminin saglanmasi nedeniyle
Ulkeler gesitli birtakim dnlemler almis, politikalar ve stratejiler
gelistirmis, bu stratejileri uygulamaya baslamistir. Pandemi
kapsaminda alinan énlemler, yerinde ve zamaninda yapilan tim
girisimler, ana ¢cocuk saghiginin korunmasina, giliclendirilmesine,
gelistiriimesine hizmet edecek ve tim diinyada kadinlarin ve
cocuklarin daha esit ve ulasilabilir bir saglik hizmeti almasina
katki saglayacaktir (23-25).

2.1. Pandemi Doneminde Ana Cocuk Saghgi
Hizmetlerinin Gelistirilmesinde Ebenin Rolii

Koronaviriis pandemisinde gebeler, yeni dogum yapmis kadinlar,
yenidogan bebekler ve ¢ocuklar korunmasi gereken 6nemli bir
popilasyondur. Bu popilasyonun yasamlarini saglikh bir seklide
devamini saglayabilmek icin daha fazla psikolojik, duygusal
ve sosyal destege ihtiyaclari bulunmakta, bu sebeplerle de
kaliteli bir ebelik bakimina gereksinimleri olusmaktadir (26-
28). Ebelik hizmetlerinin aksamamasi, kadinlara, yeni doganlara
ve cocuklara ulasimin aksamamasi icin yasanan gelismeler
1siginda cesitli rehberler yayinlanmistir (29,30). Rehberler
1Isiginda pandemi doneminde ana ¢ocuk saghgi hizmetlerinin
gelistiriimesinde ebelerin roll; “saglhk hizmetlerine erisim
agisindan, saghgi korumak ve yiikseltmek agisindan, kadina
yonelik siddet agisindan, dogum hizmetleri agisindan, lireme
saghgi ve cinsel saglik acisindan, ruh saghgi agisindan ve ¢ocuk
saghgi agisindan” ele alinabilmektedir.

Saghk hizmetlerine erisim agisindan; salgin sirecinde
ortaya ¢ikan kisitlamalarla saghk kontrollerine erismek zor
olabilmektedir. icinde bulundugumuz COVID-19 pandemisi de
kadinlarin rutin saglk kontrollerine, dogum ©ncesi ve sonrasi
kontrollerine, aile planlamasi, cinsel ve Greme saghgi gibi saglik
hizmetlerine erisiminde sikintilara neden olmustur (9,28,31). Bu
sikintilarin basinda; kadinlarin kendilerini pandemi siirecinde
enfeksiyon riskini azaltmak ve sosyal izolasyon saglayabilmek
icin saglik kuruluslarina gitmekten kaginmalari gelmektedir
(18,30,31). Ayrica pandemi; tedavi, bakim ve danismanhk gibi

saglik hizmetlerine erisebilmek icin kalabalik alanlarda uzun
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siire beklemek enfeksiyon bulasma riskini artiracagi distincesi
nedeniyle saghk kurulusuna basvurmayan ve bu hizmete
erisemeyen bircok kadinda saghgini tehdit edecek durumlar
ortaya ¢ikmasina ve mevcut hastaliklarin ilerlemesine, temel
tibbi hizmetlerin aksamasina neden yol agmistir (29-31).
Ebeler cinsel saglik ve tGreme saghgl basta olmak lzere tiim
saglik hizmetlerini kadinlar igin Ucretsiz, guivenilir ve erisilebilir
sartlarda sunmali, giivenli gebelik ve dogum hizmeti, temel
ve acil saghk hizmetlerini 7 giin 24 saat olmasini saglamal,
verdigi bu glvenli saglik hizmetlerini stirdirmeli ve hizmete
erisebilmeleri noktasinda onlari desteklemelidir. Hizmet
surekliliginin ve erisiminin onlndeki bilgi eksikligi, kaygi,
ulasim gibi engellere miidahale etmeli, bu engelleri ortadan
kaldirmalidir (1). Yine ebeler basta siddete maruz kalan veya
karantinada siddete maruz kalma riski bulunanlar olmak lzere
kadinlarin ve kiz gocuklarinin psiko-sosyal destek hizmetleri de

dahil saghk hizmetlerine erisebilmelerini saglamalidir (2,16).

Saghgi korumak ve yiikseltmek agisindan; ebeler pandemi
doneminde ©6nce kadinlarin dolayisiyla onlarin baktiklari
ailelerin saghklarini yikseltmek icin saglikh beslenme, egzersiz,
glinllik yasamin dengeli ve stressiz hale getirilmesi, aliskanlk
yapan maddelerden kaginma gibi konulari iceren sagligin
gelistiriimesi calismalarinda egitim ve danismanlik rollerini
rehberlik
etmelidir (18). Ayrica ebeler toplumun egitim dizeyinin

kullanarak kadinlarin saglik bilinci gelismesine
yukseltilmesi, dogum 6ncesi bakim, dogum ve sonrasinda saglk
hizmetinin nitelik ve niceliginin ylkseltilmesi, aile planlamasi
hizmetleri ile istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, kadin ve
gocuk sagligi izlemlerinin nitelikli ve diizenli yapilmasi, asi ile
salgindan korunma ve pandemi déneminde halkin asilanmasi
adina mucadele etmelidir (1,5).

Kadina yonelik siddet agisindan; pandemiler dahil olmak
Uzere olagan Ustl olaylarin yasandigi durumlarda kadinlara
yonelik siddet kadin sagligini tehdit etmeye devam etmekte
hatta artmaktadir (9). Birlesmis Milletler pandemi sirerken
pek cok Ulkede kadinlara ve kiz ¢ocuklarina yonelik siddetin
arttigini rapor etmis ve ev ic¢i siddet acil yardim hatti ve
siginma evi talebi konusunda artan sayida yardim c¢agrilari
aldiklarini bildirmistir (26). Sosyal izolasyon tedbirleri ve
karantina ile beraber dinyanin farkli yerlerinden toplumda
su¢ isleme dulzeyinin dustuguni fakat kadin odakli ev igi
siddet olaylarinin arttigini belirten ve bu konuda endiseleri
ifade eden haberler ortaya ¢ikmaya baslamistir (32). Yapilan
arastirmalarda pandemi doneminde erkeklerin daha fazla
siddete basvurdugu belirlenmis, sokaga cikma kisitlamalarinin
uzun sltrmesi durumunda 31 milyon kadina yonelik siddet
olayinin ortaya c¢ikmasi beklendigi vurgulanmis, Cin’in Jianli



sehrinde siddeti vakalarinin (g kat arttigini, aile ici siddet yardim
hattina yapilan basvurularin %48 oraninda arttigini belirterek
bu konuda endise duyduklarini dile getirmis, yapilan baska bir
calismada katilimcilarin ¢ogunlugunun (kadinlarin %71,8’i) ev
ici siddete maruz kaldiklari takdirde nereden yardim ve destek
alabileceklerini bilmediklerini belirtmistir (25, 33). Pandemi
déneminde karantina nedeniyle kadina yonelik siddetin arttig
ve kadinlarin daha fazla sikinti yasamamak icin kendinden
istenen her seyi yapmak durumunda kaldigi, bir¢ok tlkede kadin
siginma evlerinin ve cinsel saldiri merkezlerinin sayisinin arttigi
belirtilmektedir (5,32). Ebeler bu siregte kadinlarin siddet
gormesinin engellenmesi ve siddet gordikleri durumlarda;
kadinlari Aile, Kadin, Cocuk ve Engelli Sosyal Danisma Hatti
(183), Polis imdat (155), Jandarma imdat (156), Acil Tibbi Yardim
Hatti (112) gibi telefon numaralarini aramalari konusunda
cesaretlendirerek, kadin konukevleri, siddet 6nleme ve izleme
merkezleri, kadin dayanisma merkezleri ve konukevleri gibi
danismanlik alabilecegi merkezler hakkinda bilgi sahibi olmasi,
siddet goren kadin ve cocuklar igin acil destek hizmetlerine
ulasabilme ve givenli siginma imkanlarinin saglanmasi, tibbi,
psikolojik ve ekonomik desteklerin ulastirlmasi konusunda
kadinlara dnculik etmelidir (15).

Dogum hizmetleri agisindan amag; gebelik, dogum ve dogum
sonu donemlerinin saglikh gegirilmesini saglamak, ana ve gocuk
saghgini ylkseltmek, Ozelde aileye genelde topluma saglikh
bireyler kazandirmaktir (8,18). Pandemi siirecinde gebelerin
antenal bakim almalarini engelleyecek bazi faktorler karsimiza
¢ikmakta olup, bu faktérlerin basinda gebe kadinlarin pandemi
surecinde enfeksiyon riskini azaltmak ve sosyal izolasyon
saglayabilmek icin saglk kuruluslarina gitmekten kaginmalari
gelmektedir (28,33). Bir taraftan gebeler enfeksiyon riski ile
tehlike altinda kalmakta bir taraftan da antenatal takiplerin
yapilmadigi durumlarda maternal mortalite riskleri artmaktadir
(16). Uluslararasi Ebeler Dernegi ve birgok ebelik dernekleri de
disuk riskli gebelerin izlem sayilarinin diismemesi gerektigini
ve tlim gebelerin kaliteli ebelik bakimina ulasmalari gerektigini,
pandemi siresince gebelerin antenatal takiplerinin yiz yize,
sanal ve evde antenetal ziyaretler ile yapiimasini dnermektedir
(27). Bu oneriler dogrultusunda dogum oOncesi, dogum ve
dogum sonu dénemde ebeler anneleri bilgilendirilerek bu
dénemlere uyumunu ve sorunlarin ¢6zUmu noktasinda
onlara yardimci olmalidir (3). Pandemi doneminde ebeler
enfeksiyon, kanama vb. yoninden risk altinda olan annelerin
belirlenmesi, hastalik belirtilerinin erken dénemde tespit
edilmesi ve gereken 6nlemlerin alinmasi, risk tasiyan gebeler
gerekli saghk kurumlarina sevk edilmesi, dogumlarin saglkli

kosullarda yapilmasinin saglanmasi, dogum vyapan anne
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emzirme konusunda cesaretlendirilmesi ve desteklenmesi,
dogum sonrasinda kendisine en uygun yontemi segmesi ve
uygulamasini saglamasi konusunda kadinlara her tirli destek
ve hizmeti vermelidir (1,8,16).

Ureme saghigi agisindan; pandemiler Greme saghgini farkl
sekillerde etkileyebilir, pandemi slirecinde uygulanan acil
mudahaleler Greme saghgi hizmetleri igin ayrilan kaynaklarin ve
¢abanin salginla micadeleye yonlendirilmesine ve lireme saghgi
hizmetlerinden o6zellikle dogum kontrol yontem taleplerinin
karsilanamamasina neden olabilir. Ornegin, vyayinlanan bir
raporda isvigre, Arnavutluk ve Polonya’da cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlari 6nlemek amaciyla verilen danigmanlik, test veya
rutin tarama gibi hizmetlerde ciddi bir diistis gézlemlenmistir
(31). BUtun bunlarin sonucunda da anne ve bebek 6liimlerinde,
givenli olmayan kirtaj ve cinsel yolla bulasan hastaliklarda,
depresyon, intihar ve siddette artis gorilebilir (31,32). Yapilan
arastirmalarda yasadigimiz pandemi déneminde aile planlamasi
hizmetine basvurularin azaldigl, pandemi slrecinde modern
aile planlamasi kullaniminda biyik oranda duslis oldugu ve
aile planlamasi danismanliginda kamu sektoriinde, 6zel sektére
kiyasla daha fazla aksama oldugu belirlenmistir (3,9,19). Daha
once yasanilan salginlarin sagliksiz ortamlarda disik yapma,
erken dogum, bebekte anomali, istenmeyen gebelikler ve cinsel
yolla bulasan hastaliklarda artis gibi kadinlarin Greme saghgini
olumsuz etkileyecek sonuclara neden oldugu belirlenmistir.
Ayrica ge¢misteki diinya ¢apindaki salginlarda, kadinlarin cinsel
saglik ve tGreme saghgl haklarinin ebola salgini (2014) sirasinda
gbz ardi edilmesi sonucunda saglik esitsizliklerinin ve sosyal
(16,33). Ebeler
pandemi sirecinde cinsel saglik ve tGreme sagligl hizmetlerinin

adaletsizliklerin  siddetlendigi agiklanmigstir
surekliligini saglamali, bu hizmetlere ulasamayan kadinlara telefon
yada online olarak danismanlik hizmetlerini ulastirmali, aile
planlamasi yontemlerinden tek kullanimliklar yerine uzun donem
kullanima uygun, ulagsma sorunu yasamayacaklari yontemlerin
(rahim ici arag) kullanimina tesvik etmelidir (3,24,34). Yiksek
riskli ya da dezavantajli kadinlara (gé¢men, yash, engelli, gebe ve
emziren kadinlara) 6zel 6nem vermeli, gogcmenlerin dil sorunu
nedeniyle yasadiklari sikintilari asmak igin terciiman araciligiyla
iletisim kurup danismanhk vermeli, ihtiyaglar karsilanmalidir.
Engelli ya da hizmetlere ulasamayan kadinlar i¢cin mobil araglarla
saglik hizmetini onlara gottirmelidir (1,5).

Cinsel saghk agisindan, koronaviriis pandemisinin ¢ok kisa bir
zaman diliminde ilerleyisi insanlarin 6zgurlikleri kisitlanmis,
maddi ve manevi zarara ugramis ve bu ani degisim insanlar
Uzerinde korku, panik, anksiyete ve depresyona, gelecek
kaygisi ve ne olacagini kestirememek insanlarda caresizlik
ve duygusal dalgalanmalara yol agmistir (11). Konu ile ilgili
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yapilan ¢alismalarda arastirmaya katilanlarin tgte ikisinin sosyal
izolasyon sirasinda cinsel olarak aktif olmadigi, dortte birinin
cinsel istekte azalma yasadigi, yariya yakininin cinsel partner
sayisinda azalma oldugu ve erkeklerin kadinlara gore cinsel
partner sayisinda azalmanin daha disiik oldugu, erkeklerin ve
kadinlarin yaklasik Ggte birinde cinsel tatminde azalma yasadigi
belirlenmistir (2). Diger yandan vyapilan bazi c¢alismalarda
pandemi siirecinde sokaga ¢cikma yasagi ve karantina nedeniyle
giftlerin cinsel iliskiye ayirdiklari siirenin arttigi bildirilmistir
(5,13,24). Ebeler kadinlardaki korku veya kaygi nedeniyle cinsel
islev bozuklugunun azalmasi konusunda psikolojik, sosyal
ve biyolojik faktorleri arastirmali, kadinlara destek ve bilgi
saglamalidir (31).

Ruh saghg agisindan; pandemi surecinde degisiklige ugrayan
aile duzeni, iliskileri ve rolleri nedeniyle aile Uyeleri cesitli
ruhsal sorunlarla karsi karsiya kalabilmekte, aile iliskileri
ve rolleri olumsuz etkilenebilmekte, psikolojik sorunlar ve
hastalik  belirtileri (21,32,33).
arastirmalarda insanlarin COVID-19 pandemisinden psikolojik

gorilebilmektedir Yapilan
olarak orta/siddetli olarak etkilendigi, tgcte birinde orta/siddetli
anksiyete ve depresyon belirtileri goruldigl, uyku ve uyum
bozukluklari, alkol ve madde kullaniminda artma, sucluluk,
kaygi, umutsuzluk, tikenmislik gibi duygulari siddetli yasadigi,
tamamina yakinda COVID- 19 hakkinda endise ve gunlik
rutinlerinde bozulma yasandigi bildirmistir (16,33). Ayrica
pandemi siirecinde bireylerin kaygi diizeylerinin arttig1 da gesitli
arastirmalarda ortaya koyulmustur (29,30). Ebeler pandemiden
etkilenen kadinlara, ailelere ve topluluklara psiko-sosyal destek
saglanmasi ve bu destegin siirduriilmesi konusunda ¢alismalidir.
Wang (2020) tarafindan yapilan calismada kisilere detayli,
gilincel ve dogru saglik bilgilerinin verilmesinin ve onlara 6zel,
bireysel dnlemler alinmasinin psikolojik etki, stres, depresyon
ve kaygi dizeyinin azalmasini sagladigi gézlemlenmistir (34).
Bunun yani sira anne ve c¢ocuklar icin pandemiyle micadele
konusunda bilgilendirmeler, aileleri sosyal ve psikolojik acidan
desteklemeye yonelik faaliyetler ve aileler igin evdeki zamani
kaliteli gecirmek adina cesitli 6neriler sunmali ve ailelerin bu
sureci en saglikli sekilde gegirmeleri ve stres, kaygi ve korkularini
en aza indirmeleri icin desteklemelidir (24,32).

Cocuklar agisindan; COVID-19 enfeksiyonunun genellikle (%81)
asemptomatik veya hafif hastalik (pnémoni yok/hafif pnémoni)
seklinde seyrettigi, vakalarin %14’Unde agir hastalik (dispne,
hipoksi, radyolojik olarak yaygin tutulum) ve %5’inde ise
kritik hastalik (organ yetmezligi, sok) goruldagl belirlenmistir
(35). Ayrica yasanan COVID-19 enfeksiyonunun dogrudan
etkilerinin yani sira hastaligin bulagmasini 6nlemeye ve kontrol
altina almaya yonelik tedbirler, ¢ocuklar agisindan heniz
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bilemedigimiz riskleri de ortaya cikartabilecegi 6ngorilmektedir
(5,10,11). DSO tarafindan ilan edildigi 2020 yilinin mart ayindan
bu yana, COVID-19 pandemisi nedeniyle rutin asi programlari
aksadigi icin, diinyada 80 milyonu askin ¢ocuk difteri, kizamik
ve cocuk felci gibi bulasici hastaliklara yakalanma riski ile karsi
karsiya kaldigi, rutin cocukluk donemi asilamasi hizmetlerinin
tim dinyada aksadigi bildirilmistir (31). Bunlarin yaninda
pandemi slresince milyonlarca ¢ocuk okula gitmemis,
uzaktan 6grenim gérmis, ¢ocuklar ev icinde daha fazla zaman
gecirmistir. Ev icinde gecirilen zaman artisi ¢ocuklarin dikey
hayattan paralel hayata gecisine neden olmus, bu da ¢cocuklarda
vicut agirhginda artis, bagisiklik sisteminin baskilanmasi ve
bazi kronik hastaliklarin artmasina zemin hazirlamistir (17,18).
Yapilan bir arastirmada enfeksiyonun yayiliminin &nlenmesi
amaciyla, 6gretim kurumlarinin kapatilmasi sonucu dinya
¢apinda yaklasik 1,5 milyar ¢ocuk ve ergenin okula gitmedigi,
cocuklarda fizik aktivitenin azaldigi ve buna paralel olarak
bilgisayar ve internet kullaniminin, ekran bagimhliginin arttigi
ve bu faktorlerin g¢ocuklarda obezite gelisiminin ve ruh saghgi
problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu belirtilmistir
(26). Ebeler, cocuklarda bagisikhgin saglanmasi, olumsuz gevre
kosullarinin dizeltilmesi, siddetin ve yaralanmalarin 6nlenmesi
konularinda eylem planlarinin  uygulanmasi, cocuklara
yonelik siddet uygulamalarinin sorusturulmasi ve bildiriminin
yapilmasi, cocuklarin saglik sistemi icinde koruyucu ve gelistirici
hizmetlerden yararlanmalarinin artirilmasi, engelli ¢ocuklarin
artirilmasi  yoniinde

saglk hizmetlerine ulasilabilirliginin

¢alismahdir (2,5,17,32).
3. Sonug ve Oneriler

Koronavirlis pandemi siirecinin ana ve ¢ocuk sagligi tzerindeki
olumsuz etkilerinin olduk¢a fazla oldugu gorilmekte, bu
sirecin uluslararasi is birligiyle kiresel olarak ele alinmasi
gerekmektedir. Bu pandemisirecinin kadin hayatina ve sagligina
getirdigi olumsuz etkiler kadinlarin birgok yonden daha fazla
risk altinda olmasina ve bir¢ok kadinin ihtiya¢ duydugu destege
erisememesine neden olmustur. Kadin saghginin gelismesi
once aile daha sonra toplum saghginin da gelismesi demektir
bu nedenle pandemi slirecinin ana c¢ocuk sagligina olumsuz
etkilerinin belirlenerek, bu etkileri iyilestirme gabalarina hizmet
edebilecek 6nlemlerin alinmasi olduk¢a énemlidir. Uluslararasi
Ebeler Dernegi temalarindan biri olan “Ebeler ve kadinlar yagam
ortaklaridir” kavrami pandemi sirecinde ebelerin ne kadar
da 6nemli bir etkisi oldugunu bir kez daha ortaya koymustur.
Ebeler pandemi doneminde ana c¢ocuk saghginin korunmasi
ve gelistiriimesinde saglik hizmetlerine erisim, saghgi korumak
ve yukseltmek, Greme saghgi, kadina yonelik siddet, dogum
hizmetleri, cinsel saglik, ¢cocuklar ve ruh saghgi acisindan cgesitli



rollerde yer almakta ve toplum tabanl ebelik hizmetlerini
pandemi slirecinde de aksatmadan sirdiirmekte, giinimizde
pandemi ile miicadelede en 6nde gérevlerini yapmaktadirlar.

Cikar Catismasi

Bu yazi tamami ile bilimsel amagla yazilmis olup, yazarlarin bu
yazi ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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Prenatal Diagnosis and Postnatal View Of Omphalocele-Exstrophy
Vesicalis-Imperforate Anus-Spinal Defects Complex

Omfalosel-Ekstrophy Vesicalis-Imperfore Anus-Spinal Defekts
Kompleksinin Prenatal Tanisi ve Postnatal Goriintimu
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Abstract

The omphalocele-exstrophy vesicalis-imperforated anus-spinal defects (OEIS) complex is a rare variant of the bladder
exstrophy epispadias complex and multisystem anomalies involving the gastrointestinal, genitourinary, and skeletal
systems. The number of patients who have OEIS complex and do not terminate their pregnancy is small. We present the
prenatal and postnatal radiological images of a patient diagnosed with OEIS at the twentieth gestational week.

Keywords: Omphalocele-exstrophy vesicalis-imperforate anus-spinal defects (OEIS), prenatal diagnosis, fetal anomaly

Oz
Omfalosel-ekstrofi vesicalis-imperfore anus-spinal defektler (OEIS) kompleksi, mesane ekstrofi epispadias kompleksinin
nadir bir varyantidir. OEIS kompleksi, gastrointestinal, genitolriner ve iskelet sistemlerini iceren bir grup multisistem

anomalisidir. OEIS kompleksine sahip olup gebeligini sonlandirmayan hasta sayisi azdir. Yirminci gebelik haftasinda OEIS
tanisi konan bir hastanin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi radyolojik goriintiisiinii sunuyoruz.
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1. Introduction

The omphalocele-exstrophy vesicalis-imperforate anus-spinal
defects (OEIS) complex is a rare variant of the bladder exstrophy
epispadias complex (1). The bladder exstrophy epispadias
complex represents a spectrum with severity depending on the
time of disruption ranging from isolated epispadias over classic
bladder exstrophy to the most severe form, cloacal exstrophy.
The incidence of the OEIS complex is not clear. However, in some
studies, it has been reported to occur at a rate of one in 200,000
live births (2). OEIS complex is a group of multisystem anomalies

including gastrointestinal, genitourinary and skeletal systems.

Since some cases have neural and abdominal defects, alpha
fetoprotein (AFP) is found to be high in prenatal screening tests.
However, since ultrasonography (USG) is used more widely
and more frequently, it can now be diagnosed with USG at an
earlier stage. There is no specific gene or teratogenic agent
that can cause the OEIS complex (3). Termination option was
recommended for most of the cases diagnosed prenatally
and most of these cases were terminated (4). The number of
patients who do not want termination is low.

Some of the cases that resulted in live birth died in the early
neonatal period. Respiratory problems have been detected in the
early neonatal period in babies born alive. It has been suggested
that the reason for this is the accompanying axial mesodermal
dysplasia on the basis of lung and caudal hypoplasia (5).

2. Case report

Our patient was 31 years old. Our patient had her third
pregnancy and her previous 2 children were also healthy. The
couple was non-consanguineous. There were no features in her
medical history and family history, either. there was no history
of exposure to any known teratogens.

In the first trimester USG scan performed in our patient at the
age of 12 weeks, an omphalocele sac was found in the anterior
abdominal wall. Karyotype analysis was planned for the patient
for possible anomalies and prognosis. Chorionic villus sampling
(CVS) was performed for genetic diagnostic testing. Genetic
analysis report resulted as 46, XX. Multiple fetal anomaly
was found when USG was performed in the second trimester.
Sonographic findings included fetal biometry consistent with
the patient’s last menstrual period dating, normal amniotic
fluid, and normal fetal kidneys. An absent urinary bladder, an
anterior abdominal wall mass inferior to the cord insertion,
a lowset abdominal umbilical cord insertion were all noted,
consistent with bladder exstrophy (Figure 1). A sac compatible
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with omphalocele was observed under the place where the
umbilical cord entered the abdomen. USG revealed peristalsis
in this pouch and it was thought that it might be the intestine.
Neural tube defect was observed in the lumbosacral region and
neural tissues were found to be herniated into the sac (Figure 2).
Anal sphincter was not observed in the examination. In the left
lower extremity, it was detected that the sole of the foot was in
the appearance of pes equinovarus and it was observed in the
same cross section as the tibia. Termination option was offered
to the patient in terms of possible prognosis and anomalies.

However, the family did not accept the termination proposal.

Figure 1. Exstrophy vesicalis

Figure 2. Spinal defects

In the follow-up of the patient, intrauterine growth retardation
(IUGR) developed after the 34th week was detected. The patient,
who did not have any additional problems, was taken to cesarean
(CS) surgery due to his previous cesarean section when he was 38
weeks old. An ambiguous genital-looking baby was delivered at
2670 grams and 4-8 APGARs. An omphalocele sac was found in
the anterior of the abdomen on the external view of the newborn.
In the genital examination, genital organs were not clearly
visualized due to exstrophy vesicalis. A skin-covered myelocele
sac was observed in the lumbosacral region. Examination and
radiographic imaging of the fetus after birth was performed.
Prenatal findings were confirmed postnatally (Figure 1, Figure 2).
The patient was admitted to the newborn intensive care unit for
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further examination. The newborn underwent surgery for anal
atresia, exstrophy vesicalis and meningomyelocele. Currently, the
newborn is healthy and 10 months old.

3. Discussion

The OEIS complex is differentiated from other abdominal
wall defects and isolated urinary system anomalies due to
the coexistence of many anomalies. Usually such patients are
diagnosed in the first or second trimester. As mentioned in
the literature, our case presented with cystic formation in the
anterior abdominal wall before cloacal membrane rupture in the
first trimester (5). In these patients, not all components of the
OEIS complex need to be included. In addition, renal anomalies,
single umbilical artery anomalies, spleen, tracheoesophageal
and duodenal anomalies accompanying the OEIS complex have

also been reported in the literature (5-7).

The factors involved in its etiology are not fully known. No
teratogenic or genetically specific location has been identified
that can cause this disease. In the 12 disease series that
Mallman presented in 2017, 10 patients were terminated.
One patient died postpartum. Only one patient lived (5). Many
postpartum surgeries are required for these patients. At the
same time, it has high morbidity and mortality rates due to
other accompanying anomalies. For these reasons, prenatal
and postnatal management should be done in tertiary centers.
Postnatal long-term follow-up is required due to the surgeries
she will undergo.

Since the cause of the OEIS complex is not known exactly and
the complication rate is high, it will remain up-to-date in the
upcoming processes. In addition, elucidation of the cause
will shed light on other abdominal, vertebral and urogenital
anomalies.
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