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Editorial / Editorden

Cok Degerli Okuyucularimiz,

Turk Kadin Saghgi ve Neonatoloji Dergisi (Turkish Journal of Women'’s Health and Neonatology) 2022 yili
ilk sayisiyla huzurlarinizdayiz.

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

Hastaya herhangi bir miidahale yapmadan dnce bilgilendirilmis onam alinmasi yasal ve etik bir ilkedir.
Bir calismada gebelere prenatal tani ve tarama yontemleri ile ilgili bilgilendirme videosu izletmenin
danismanhk memnuniyeti, karar memnuniyeti ve tutumlara etkisi cahsiimistir.

Omuz distosisi, tim dogumlarin yaklasik %1’inde gorilen, ciddi maternal ve neonatal komplikasyonlara
neden olan 6ngorilemeyen ve 6nlenemeyen bir obstetrik acildir. Bir derlemede, omuz distosisinin
tanimi, risk faktorleri, komplikasyonlari ve yodnetimi gézden gecirilmistir. Omuz distosisine hizli
mudahalede “Obstetrik Acil Butonu” kullanimi, standardize veri saglamak ve yasal dayanak olusturmada
dokiimantasyonun dnemi vurgulanmistir.

Bir sonraki sayimizda yeni ve ilging makalelerle bulusmak tzere...

Saygilarimla,
Prof. Dr. Yaprak Ustiin
Baseditor
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® Orijinal Makale

Izmir ili Birinci ve ikinci Trimester Prenatal Tarama Testi Giincel
Medyan Verilerinin Degerlendirilmesi

Izmir Province First and Second Trimester Prenatal Screening Test
Current Median Values

Mert Uge* ©, Leyla Demir ®, Saliha Aksun

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Oz
Amag: Bu ¢alismada, laboratuvarimizda yapilan prenatal tarama testlerinin giincel medyan degerlerinin hesaplanmasi ve
risk hesaplamada kullandigimiz paket programdaki medyan degerler ile karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda izmir ili ve gevresinden hastanemize yapilan basvurular sonucu
3264 birinci trimester tarama testi, 954 ikinci trimester tarama testi retrospektif olarak incelendi. Tim parametreler
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvar’nda maternal serumdan
calisildi. Elde edilen verilerin gebelik haftalarina gére giincel medyan degerleri ve medyan katlari hesaplandi. Prisca paket
programindaki medyan degerler ile istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Giincel medyan degerlerinin; tiim haftalarda birinci trimester tarama testinde kullanilan free B-hCG icin dusuk,
PAPP-A icin yliksek oldugu, ikinci trimester tarama testinde kullanilan total -hCG i¢in 19. hafta disinda diistik oldugu goraldi
(p<0.001). AFP ve uE3 igin de tim haftalarda glincel medyan degerler yiiksek olarak bulundu (p<0.001).

Sonug: Prisca programi ile laboratuvarimizda hesaplanan medyan degerler arasinda énemli bir farkhlik gorilmektedir.
Guncel hesaplanan medyan degerler ile risk analizinin tekrar degerlendirilmesi; ileri tani testlerinin uygulanmasi konusunda
karar icin klinisyenlere yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: hCG; PAPP-A; uE3; AFP; Medyan deger

Sorumlu Yazar *: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye.
E-posta: mertuge6@gmail.com
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Abstract

Aim: In this study, it is aimed to calculate the current median values of prenatal screening tests performed in our laboratory
and to compare them with the median values in the package program we use in risk calculation.

Material and Methods: As a result of the applications made to our hospital from izmir province and its surroundings
between May 2019 and May 2020, 3264 first trimester screening tests and 954 second trimester screening tests were
retrospectively analyzed. All parameters were studied from maternal serum in the Medical Biochemistry Laboratory of
Izmir Katip Celebi University Atatlirk Training and Research Hospital. The median values and median multiples of the data
obtained according to gestational weeks were calculated. These values were compared statistically with the median values
in the Prisca program.

Results: The current median values were low for free B-hCG and high for PAPP-A used in the first trimester screening test
(p<0.001). It was observed that total B-hCG used in second trimester screening test was low except for the 19th week.
Current median values were found to be high in all weeks for AFP and uk3 (p<0.001).

Conclusion: There is a significant difference between the median values in the Prisca program and the median values
calculated in our laboratory. Re-evaluation of risk analysis with current calculated median values will help clinicians to

decide on the application of advanced diagnostic tests.
Keywords: hCG; PAPP-A; uk3; AFP; Median value

1. Giris

Kalitsal hastaliklar ¢ok ciddi mental ve fiziksel problemlere
neden olabilen bozukluklardir. Bu ylizden prenatal tani igin
tarama testlerinin yapilmasi ve test sonuglarina gore gebelik
sirasinda ileri tetkiklerin yapilabilmesine olanak saglamasi 6nem
kazanmaktadir. ilk kez 1983 yilinda maternal serumdaki diisiik
alfa feto protein (AFP) diizeylerinin Down Sendromu’yla iligkili
oldugu gosterilmistir. 1988 yilinda N.J.Wald ve arkadaslari; artmis
human chorionic gonadotrophin (hCG), azalmis unkonjuge
oOstriol (UE3) ve alfa feto protein (AFP) serum dizeylerinin Down
Sendromu riskini isaret ettigini bu parametrelerin bir prenatal
tarama programi olarak kullanilabilecegini gostermislerdir (1).

Birinci trimester tarama testinde, maternal serumda, plasental
kokenli sinsityotrofoblast ve trofoblast hiicrelerinin sentezledigi
free beta-hCG ve pregnancy-associated plasma protein A
(PAPP-A) analitlerinin dlzeyi olgtilmektedir. Gebeligin 11-14.
haftalar arasinda yapilan bu tarama programinda; anne yasi
ve bebege ait olan nuchal translucency (NT) ve crown rump
length (CRL) degerleri de kullaniimaktadir. Nicolaides ve ark.
birinci trimesterde 6l¢lilen, fetusun ensesindeki sivi dolu alanin
ultrasonografi ile 6lgilmesi sonucunda elde ettikleri ense
kalinhgini NT olarak tanimlamiglardir. 11-13. haftalarda NT
olciminidn 3 mm’nin Gzerinde olmasi risk agisindan anlamli
olarak degerlendirilmektedir. Down sendromlu bebeklerin %
50’sinde 3-4,5 mm arasinda, trizomi 13 ve 18’li bebeklerin %
60-75’inde 4,5 mm’nin zerinde oldugu gorulmastir (2,3).

ikinci trimester tarama programinda maternal serumdan
calisilan total hCG, uE3, AFP belirtegleri ile trizomi 21 (Down

Sendromu) ve trizomi 13/18 gibi andploidilerin yani sira néral
tlp defekti riski de belirlenebilmektedir (4).

Down (1/700)

kromozomal anomalidir. Dogumdan oOnce kesin tanisi icin

sendromu yenidoganda en sik goriilen
koryon villiis 6rneklemesi ve kordosentez gibi invaziv girisimlerin
uygulanmasi gerekmektedir. Fetal kayip orani koryon villis
orneklemesinde %1,5, amniyo sentez isleminde %1’dir (5,6).
11-14. gebelik haftalari arasinda uygulanan erken amniyosentez
islemi ¢ok daha vyuksek gebelik kaybi riskine sahiptir.
Literatlirde invaziv girisimlerden sonra masif intraperitoneal ve
ekstraperitoneal kanama, intraamniyotik enfeksiyon, amniyotik
sivi embolisi gibi 6limcil seyreden maternal komplikasyonlara

neden olan olgular gorilmastar (7-11).

Her gebelik haftasi icin saglikli gebelerin medyan degerleri

belirlenmekte ve risk analizi yapilacak gebelerin dogru
(MoM)

analiz yapilacak maternal

yorumlanabilmesi icin  multiple of median
MoM degeri,

serum degerinin o hafta icin belirlenmis gebelik haftasinin

kullanilmaktadir.

medyan degerine bolliinmesiyle hesaplanmaktadir (12). MoM

degerlerinin  kullanilmasi  sonuglarin  standardizasyonu ve
anlasilir olmasini saglamaktadir. Risk hesaplamasi; gebelik
haftasi, gebenin agirligi ve sonografik verilerin de dahil edildigi

bilgisayar programlari ile yapilmaktadir.

Bu c¢alismada amacimiz, hastanemizde g¢aligilan birinci ve
ikinci trimester prenatal tarama testlerinin medyan ve MoM
degerlerini hesaplamak ve Prisca programinin hesapladig
medyan ve MoM degerleriyle karsilastirmaktir.



2. Gereg ve Yontem

Mayis 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda hastanemiz
laboratuvari’'nda 3264 birinci trimester tarama testi ve 954
ikinci trimester tarama testi calismaya dahil edildi. Gebelerden
alinan serum 6rnekleri Immulite 2000 XPi System cihazinda
(Siemens Healthcare Diagnostics, Erlangen, Almanya)
immunkemiliiminesans yontem ile galisildi. Gebelerden elde
edilen free beta-hCG, PAPP-A, total hCG, uE3, AFP degerleri;
gebelerin diger demografik verileri (anne vyasi, kilo, sigara
oykisi, diyabet, cogul gebelik) de dahil edilerek PRISCA
5.0 (Prenatal Risk Hesaplama, TYPOLOG Software/GmBH,
Hamburg, Almanya) programi ile degerlendirilmistir. 11-13.
gebelik haftasindaki gebelik yasi fetal ultrasonogrofik élcimlerle
elde edilen CRL'ye gore hesaplandi. 16-20 gebelik haftasi yasi

biparietal diameter (BPD)’e gbre hesaplandi.

Gestasyonel diabet tanisi almis, sigara kullanimi olan, in vitro
fertiziliasyon (IVF) yontemi kullanan gebeler, ikiz gebelikler
calisma disi birakildi. Prisca programi ile degerlendirildiginde,
biyokimyasal sonucu riskli ¢ikan gebelik taramalari giincel
medyan hesaplamalarinda kullanilmadi. 0,5-2,5 MoM degerleri
¢alismaya dahil edildi (13).

istatiksel analiz igin IBM SPSS Statistics 21.0 paket program
(SPSS Inc., IL, USA)'1 kullanildi. Verilerin medyan-IQR (ceyrekler
arasi aralik), minimum ve maksimum degerlerini hesaplamak
icin tanimlayici istatistik yapildi. Prisca programindan elde
edilen gebelere ait medyan ve MoM degerleri ile ayni gebelik
haftasina ait glincel medyan ve MoM degerleri karsilastirildi.
Medyan ve MoM degerlerini karsilastirmak icin Wilcoxon Signed
Ranks Test’i uygulandi ve p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Birinci ve ikinci trimester tarama testleri yapilan gebelerin
demografik ve istatistik verileri Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.
Birinci trimester tarama testinde kullanilan free B-hCG ve
PAPP-A parametrelerinin giincel medyan ve MoM degerleri
ile Prisca programindaki medyan ve MoM degerleri Tablo 3’te
gosterilmistir. Calismaya dahil edilen toplam 4218 gebenin
medyan (IQR), minimum ve maksimum degerleri hesaplanmistir.

Free B-hCG gilincel medyan degeri icin 13. hafta istatistiksel
anlamli distk oldugu gozlendi (p<0.001). PAPP-A igin tim
haftalarda glincel medyan degerin istatistiksel olarak anlamli
ylksek oldugu gorildi (p<0.001). Free B-hCG MoM igin tim
haftalarda giincel medyan deger istatistiksel anlaml distk
oldugu gozlendi. PAPP-A MoM icin giincel medyan deger 11.
ve 12. hafta istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu gozlendi
(p<0.001).

UGE ve ark.

I izmir ili prenatal tarama testi giincel medyan degerleri

Tablo 1. Birinci trimester tarama testi igin gebelerin
demografik ve istatistik verileri
Median + SE IQR Minimum-
(n=3264) Maksimum
Yas (yil) 28,00+0,19 8,00 17,00-46,00
Agirlik (kg) 65,00£0,24 18,00 36,00-150,00
PAPP-A 2,85%0,03 2,38 0,54-10,00
(ng/mL)
free B-hCG
+ -
(miU/mL) 37,8+0,37 29,30 6,45-133,00
PAPP-A
+ -
(MoM) 1,02+0,00 0,66 0,27-5,76
free B-hCG
+ -
(MoM) 0,97+0,00 0,72 0,16-3,40
NT (MoM) 0,77%0,00 0,29 0,31-4,12
IQR: Interquartile range
SE: Standart hata

Tablo 2. ikinci trimester tarama testi icin gebelerin
demografik ve istatistik verileri

Median * SE IaR Minir:num-
(N=954) Maksimum

Yas (yil) 27,00£0,16 8,00 16,00-44,00
Agirhik (kg) 65,00+0,43 16,00 38,00-130,00
AFP (IU/mL) 32,30+0,46 14,80 10,50-175,00
AFP (MoM) 0,87+0,01 0,36 0,49-4,81
.(r:‘tlﬂ /[:;:LG) 20930+377,31| 16400 |2411,00-70958,00
.(r:ntz:\;l‘)CG 0,98+0,01 0,68 0,11-2,48
uE3 (ng/mL) 0,77+0,01 0,41 0,26-2,90
uE3 (MoM) 0,86+0,00 0,37 0,33-2,17

IQR: Interquartile range

SE: Standart hata

ikinci trimester tarama testinde kullanilan total B-hCG, AFP
ve UuE3 parametrelerinin gliincel medyan degerleri ve MoM
degerleri ile Prisca programinda kullanilan medyan degerleri
ve MoM degerleri Tablo 4’te gosterildi. Total B-hCG icin 16. ve
17. haftalarda glincel medyan deger istatistiksel olarak anlamli
disiik oldugu; 19. haftada anlamli yiksek oldugu gozlendi
(p<0.001). AFP igin tim haftalarda giincel medyan degeri
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu gozlendi (p<0.001).
uE3 icin glincel medyan deger tim haftalarda istatistiksel olarak
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Tablo 3. 11-13. haftalar arasindaki gebelerin free B-hCG ve PAPP-A parametreleri igin glincel medyan ve MoM degerleri ile Prisca
medyan ve MoM degerlerinin karsilastiriimasi

Free B-hCG (mIU/mL) Free B-hCG MoM
Gebelik Gebelik Guncel Prisca p Guncel Prisca p
Haftasi Sayisl Medyan Medyan MoM MoM
11. 1000 43,80 47,10 0.052 0,96 1,01 0.002
12. 1620 38,00 40,90 0.065 0,89 0,99 0.001
13. 644 29,90 31,75 0.001 0,95 1,01 0.001

PAPP-A (ng/mL) PAPP-A MoM

Gebelik Gebelik Guincel Prisca p Guncel Prisca p
Haftasi Sayisi Medyan Medyan MoM MoM
11. 1000 1,98 1,79 0.001 1,05 0,99 0.001
12. 1620 2,94 2,62 0.001 1.12 1,01 0.001
13. 644 4,51 4,00 0.001 1,00 1,01 0.685
MoM: multiple of median

Tablo 4. 16-20. haftalar arasindaki gebelerin total B-hCG, AFP ve uE3 parametreleri i¢in glincel medyan ve MoM degerleri ile
Prisca programindan elde edilen medyan ve MoM degerlerinin karsilastiriimasi

Total B-hCG (mIU/mL) Total B-hCG MoM

Gebelik Gebelik Glincel Prisca p Guncel Prisca p
Haftasi Sayisi Medyan Medyan MoM MoM

16. 333 25742 27915 0.001 1,15 0,98 0.001
17. 386 19998 21399 0.001 0,94 1,05 0.233
18. 164 19012 20436 0.199 0,96 0,84 0.374
19. 71 18403 17991 0.001 1,10 0,97 0.631
20. 8 13081 13192 0.925 0,74 1,31 0.015

AFP (IU/mL) AFP MoM

Gebelik Gebelik Guincel Prisca p Gincel Prisca p
Haftasi Sayisi Medyan Medyan MoM MoM

16. 333 29,40 28,65 0.001 0,90 0,98 0.965
17. 386 31,80 31,50 0.001 0,86 0,98 0.002
18. 164 36,45 34,90 0.001 0,84 1,02 0.002
19. 71 42,90 42,85 0.001 0,89 0,94 0.613
20. 8 49,00 40,40 0.001 0,79 1,12 0.011

uE3 (ng/mL) uE3 MoM

Gebelik Gebelik Guncel Prisca p Gincel Prisca p
Haftasi Sayisi Medyan Medyan MoM MoM

16. 888 0,59 0,55 0.001 0,86 1,01 0.001
17. 386 0,77 0,73 0.001 0,83 0,99 0.001
18. 164 1,01 0,97 0.001 0,88 0,95 0.299
19. 71 1,26 1,19 0.001 0,86 1,00 0.001
20. 8 1,43 1,37 0.009 0,84 1,13 0.001

MoM: multiple of median
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Tablo 5. Birinci ve ikinci trimesterdaki prisca programi ve laboratuvara ait medyan degerler ile hesaplanan anéploidi riski

Andoloidi Riski Birinci Trimester Birinci Trimester ikinci Trimester ikinci Trimester
P (Prisca) (Laboratuvar) (Prisca) (Laboratuvar)

Trizomi 21 o o o 0

(1/250 ve iizeri) 458 (%14.03) 483 (%14.79) 66 (%6.91) 69 (%7.34)

Trizomi 18 61 (%1.86) 66 (%2.02) 9 (%0.71) 11(%1.15)

(1/100 ve iizeri) o o o o

Birinci trimester prisca gebe sayisi: 3264
ikinci trimester prisca gebe sayisi: 954

anlamli yiksek oldugu gorildi. Total B-hCG igin hesaplanan
MoM 16. haftada istatistiksel olarak anlamli ylksek oldugu
gorildu (p<0.001). Total B-hCG igin 20. haftada hesaplanan
MoM istatistiksel olarak anlamli disiik oldugu géruldi (p<0.05).
AFP MoM ig¢in 17. 18. ve 20. haftalarda hesaplanan MoM
istatistiksel olarak anlamli distik oldugu gorildi (p<0.05). uk3
icin 16. 17. 19. ve 20. haftalarda hesaplanan MoM istatistiksel
olarak anlamli distik bulundu (p<0.001) (Birinci trimester prisca
programi ve giincel medyan degerlere gore hesaplanan trizomi
21 andploidi riski olan gebe sayisi sirasiyla 458 (%14.03), 483
(%14.79); trizomi 18 anoploidi riski sirasiyla 61 (%1.86), 66
(%2.02). ikinci trimester prisca programi ve giincel medyan
degerlere gbre hesaplanan trizomi 21 andploidi riski olan gebe
sayisi siraslyla 66 (%6.91), 69(%7.34); trizomi 18 andploidi riski
sirastyla 9 (%0.71), 11(%1.15)) (Tablo 5).

4. Tartisma

Fetal anoploidiler ve néral tip defektleri gibi kalitsal hastaliklar,
iyi seyreden klinik siregten mortalitesi ylksek hastaliklara kadar
genis bir spektrum iceren kromozomal anomalilerdir. Blylk
cogunlugu birinci trimesterin erken doénemlerinde spontan
diisige neden olmaktadir. Down Sendromuna gére daha nadir
gorilen Edwards Sendromu (Trizomi 18) 1/5.000-10.000 ve
Patau Sendromu (Trizomi 13) 1/5.000 sikhginda gorulir ve
klinik stire¢ daha agirdir. Tarama testleri kesin tani testi degildir.
Riskli ¢ikan tarama testi sonucu fetiiste kesin anomali oldugunu
gostermedigi gibi, duslk riskli bir test sonucu da fetusiin saghkli
oldugunun kesin kaniti degildir (14). Genetik danismanlik
gerektiren ve tedavisi miimkiin olmayan bazi hastaliklar tarama
testlerine gereksinimi arttirmistir.

Prenatal tarama testleri, kromozom anomalisine sahip
gebeliklerin, ileri tetkikler ile kesin tanisini koyabilmek lzere
yapilmaktadir. Invaziv girisim kararinin dogru verilebilmesi
icin hassasiyeti ve 0zgllliglii mimkin oldugunca yiksek bir
taramanin yapilmasi gereklidir. Yanlis pozitif bir tarama testi
sonucu gereksiz invaziv girisimler yapilabilecegi gibi, yanlis

negatif bir test sonucu ile de bir anomalinin kesin tanisi icin

gerekli ileri tetkikler yapilmamis olacaktir. Bu durumda, tanisal
dogrulugu yiksek bir prenatal tarama testi sonucu icin, tim
analitlerin 6lgimu ve risk hesabi adina kullanilan programin
ozellikleri Gnemlidir.

Sucu V.veark. istanbulilinde, birinci (n=1.572) ve ikinci (n=2.513)
trimester tarama testi parametrelerine ait giincel medyan
degerlerini, kullandiklari Prisca 4.0 programina ait medyan
degerleri ile karsilastirmistir. 11. hafta hari¢ tim haftalarda
free B-hCG ve PAPP-A analitlerinin glincel medyan degerleri ve
Prisca programina ait medyan degerleri arasinda anlamh fark
gozlenmistir (p<0.05). Ayrica ikinci trimesterde yapilan total
B-hCG ve uE3 analitlerinin medyan degerleri 16. ve 17. haftada
istatistiksel olarak anlaml farkh iken 18. ve 19. haftada anlaml
fark gozlenmemistir. AFP icin ise 16. hafta disinda istatistiksel
olarak anlamli fark gézlenmemistir (15).

Bingdl ili'nde yapilan bir calismada, ikinci trimester tarama testi
icin basvuran 480 gebenin hesaplanan ve Prisca programina
ait medyan degerleri karsilastirilmistir. AFP icin 18. hafta
disinda istatistiksel anlamh fark gozlenmemistir. Total B-hCG
degeri icin anlamh fark gozlenmemistir. uE3 igin ise tim
haftalarda hesaplanan medyan degerleri programdaki medyan
degerlerinden anlamli diisuk gozlenmistir. (p<0.001) (16).

Ayyildiz H ve ark. Elazig ilinde 565 gebede ilk trimesterde
free B-hCG igin glincel medyan degerin Prisca programindaki
medyan degerine gore 11. ve 13. haftalarda anlamh disik
oldugu gozlenmistir (p<0.05). PAPP-A medyan degeri igin
13. hafta medyan degerleri arasinda anlamh disik oldugu
gozlenmistir (17).

Giinay Ekici N.e ait Kayseri ili'nde 1.108 gebede ilk trimesterde
yapilan bir calismada ise free B-hCG igin 12. hafta, PAPP-A igin
11. ve 12. haftalarda hesaplanan medyan deger ve programdaki
medyan deger arasinda istatistiksel anlamli bir fark oldugu
gozlenmistir (p<0.001). Her iki parametre icin tim haftalarda
hesaplanan MoM degerlerinde anlamli olarak ylksek oldugu
gbzlenmistir (p<0.001) (18).
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Ting Yu ve ark. Cin poplilasyonunda 7-13. haftalar arasinda 5.301
gebeye ait maternal serumdan bakilan PAPP-A testini time-
resolved fluoroimmunoassay (TRFIA) yontemi ile ¢alismislardir.
Cin popilasyonundan elde edilen PAPP-A medyan degerlerin,
farkh
degerlere gore yiksek oldugu goézlenmistir (19).

karsilastirdiklari etnik kokenli Ulkelerdeki medyan

Vranken G. ve ark.a ait bir ¢alismada, Belgika popilasyonuna
ait AFP, uE3, hCG analitleri icin 862 gebeden elde edilen median
degerler hesaplanmistir. Ayni yontem ve cihazi kullanan farkh
tlkelerdeki (Kanada, Almanya, ingiltere) gebe popiilasyonuna
ait medyan degerler karsilastirlmistir. Ulkeler arasindaki
medyan degerler, cografi ve irka bagli faktérler nedeniyle

farkhhk géstermistir (20).

Bryne JLB ve ark.a ait calismada 14-20. haftalar arasinda 3.046
ispanyol ve 15.154 Kafkas kékenli gebe kadinin AFP, uE3, hCG
analitlerine ait medyan degerleri her hafta igin karsilastiriimistir.
Elde edilen bulgulara gére AFP ve hCG medyan degerlerin
ispanyol irki icin daha disiik, uE3 degerinin de daha yiiksek
oldugu gorulmistar (21).

JE O’Brien ve ark./a ait 3 yillik bir caismada 14-21. haftalar
arasinda Asya, siyahi, ispanyol ve beyaz irka ait gebelerden
AFP analiti i¢in 208.257, hCG analiti igin 155.142, uE3 analiti
icin 62.121 maternal serum Ornegi retrospektif taranmistir.
Bu calismanin sonuglarina gore Asya ve siyahi kokenli gebe
kadinlarin AFP medyan degerleri ispanyol ve beyaz irka gére
istatistiksel olarak anlamli ylksek bulunmustur (p<0.001). hCG
medyan degerlerin Asya kdkenli popilasyonda belirgin ylksek
oldugu gozlenmistir (22).

Laboratuvarimizda hesaplanan free B-hCG analitinin medyan
degeri Prisca’daki medyan degere gbre tim haftalarda dusik;
13. haftada ise istatistiksel olarak anlamh distuk oldugu
gorilmustir (p<0.001). PAPP-A analitinin hesaplanan medyan
Prisca’daki

degeri medyan degere gore tim haftalarda

istatistiksel olarak anlamh vyiksek oldugu gortlmustir
(p<0.001). AFP ve uE3 analitinin hesaplanan medyan degerleri
Prisca’daki medyan degerlere gore istatistiksel olarak anlamli
yuksek oldugu gorilmistir (p<0.001). Total B-hCG hesaplanan
medyan degerleri Prisca’daki medyan degerlere gore 16. ve
17. haftalarda istatistiksel olarak anlami disik (p<0.001), 19.
haftada ylksek (p<0.001) oldugu gorilmustir. Trizomi 18 ve
21 icin cut-off andploidi riski sirasiyla 1/100 ve 1/250 olarak
belirlenmistir (18). Prisca programina ait medyan degerler
ile her iki trimesterda; trizomi 18 ve 21 icin andploidi riski
artmustir. Calismamizda oldugu gibi farkli medyan degerlere ait

hesaplamalar, yanhs negatif sonuglari artiracaktir.

Tarama programina dahil edilen bazi gebeliklerin risk

esik dlzeylerinin sinirda oldugu saptanmistir. Bu veriler

6

dogrultusunda hesapladigimiz medyan degerler ile risk
diizeylerinin yeniden belirlenmesi klinik karari etkileyecektir.
Calismamiz, boélge nifusunun biylklGgl, verilerin kisa slrede
elde edilmesi ve saglikli gebe popilasyonuna ulasiimasi gibi
avantajlar saglamaktadir. Diger bolgelerdeki c¢alismalarla
kiyaslandiginda hesaplanan ve programdaki medyan degerler
arasinda benzer farklarin oldugu gortlmektedir. Burada dikkat
edilecek en énemli nokta Prisca programi ile verilen medyan
degerlerin farkl bir Glkenin popilasyonuna ait olmasidir. Ayrica
kullanilan kit ve cihaza, 6lgim yontemine, risk analiz programina
ve bolge populasyonundaki hormonal varyasyona bagli olarak

da medyan degerler farklilik gosterebilmektedir.

Sonug¢ olarak her laboratuvarin kendi bdlgesindeki medyan

degerlerini  olusturmasi  gerektigini duslinmekteyiz.  Bir

laboratuvarda prenatal tarama programi kullaniimaya
baslandiktan sonra laboratuvarda galisilan tarama testlerinin
sonuglarina ait tim verilerin, diizenli olarak sisteme eklenmesi
ve bu degerlerin eklenmesi ile medyan/MOM degerlerinin
gincellenmesi  saglanmaldir. Boylelikle prenatal tarama
testlerinin performansi artacak ve riski 6ngérme konusunda

klinisyenlere daha dogru ve glivenilir sonuglar verilecektir.
Yazar katkisi

Arastirma fikri ve tasarimi: MU, LD ve SA; veri toplama: MU, LD
ve SA; sonugclarin analizi ve yorumlanmasi: MU ve LD; arastirma
metnini hazirlama: MU, LD ve SA. Tim yazarlar arastirma
sonuglarini gbzden gecirdi ve arastirmanin son halini onayladi.

Etik kurul onayi

Bu arastirma icin izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir
(Karar no: 857/23.07.2020).

Finansal destek
Yazarlar arastirma igin finansal bir destek almadiklarini beyan
etmistir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmistir.

Author contribution

Study conception and design: MU, LD, and SA; data collection:
MU, LD, and SA; analysis and interpretation of results: MU and
LD; draft manuscript preparation: MU, LD and SA. All authors
reviewed the results and approved the final version of the
manuscript.

Ethical approval
The study was approved by the Izmir Katip Celebi University
Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee (Protocol no.
857/23.07.2020).



Funding

The authors declare that the study received no funding.

Conflict of interest

The authors declare that there is no conflict of interest.

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

Wald N J, Kennard A, Hackshaw A, McGuire. A Antenatal Screening
for Down’s Syndrome. J Med Screen 1997;4(4):181-246.

Rosen T, D’Alton ME. Down Syndrome screening in the first
and second trimesters: What do the data show? Seminars in
perinatology 2006.

Kagan KO, Avgidou K, Molina FS, Gajewska K, Nicolaides KH.
Realation between increased fetal nuchal translucency thickness
and chromosomal defects. Obstet Gynecol 2006; 107:6-10.

EvansM |, O’BrienJ E, Dvorin E, Harrison E, Bui TH. Second-trimester
biochemical screening. Clin Perinatol.2001 Jun;28(2):289-301.

Newberger DS. Down Syndrome: Prenatal risk assessment
and diagnosis. American Academy of Family Physicians 2000;
15;62(4):825-32.

Wald N J, Cuckle H. AFP and age screening for Down Syndrome.
American Journal of Medical Genetics. 1988; 31(1):197- 209.

ACOG Practice Bulletin No. 88, December 2007. Invasive prenatal
testing for aneuploidy. Obstet Gynecol 2007; 110(6):1459-67.

Jung V, Kiinzin HJ. Hemorrhagic shock caused by intraperitoneal
hemorrhage after amniocentesis. Geburtshilfe Frauenheilkd.
1995;55(7):411-3.

Dodgson J, Martin J, Boswell J, Goodall HB, Smith R. Probable
amniotic fluid embolism precipitated by amniocentesis and
treated by exchange transfusion. British Medical Journal
1987;294:1322-3.

after
Biol

Essed GG. Amniotic fluid embolism
amniocentesis. Eur J Obstet Gynecol

Hasaart TH,
transabdomimal
1983;16(1):25-30.

Wourster KG, Roemer VM, Decker K, Hirsch HA. Amniotic infection
syndrome after amniocentesis- a case report. Geburtshilfe
Fraunheilkd 1982;42(9):676-9.

Malone FD, Canick JA, Ball RH, Nyberg DA, Comstock CH, Bukowski
R, et al. First- and Second-Trimester Evaluation of Risk (FASTER)
Research Consortium. First-Trimester or Second-Trimester
Screening or Both, for Down Syndrome. N Engl J Med 2005;
353(19):2001-11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

UGE ve ark.

I izmir ili prenatal tarama testi giincel medyan degerleri

Yaron Y, Cherry M, Kramer RL, et al. Secon-trimester maternal
serum marker screening: Maternal serum a-fetoprotein, beta-
human chorionic gonadotropin, estriol, and their various
combinations as predictors of pregnancy outcome. Am J Obstet
Gynecol 1999;181:968-974.

Cinar K. Aysegil. Fetal Kromozom Anomalisi Tarama Testleri. JOPP
Dergi. 2010; 2(2):55-60

Sucu VYildirmak S, Vardar M,Mihmanli V. ikili ve Uglii Tarama Testi
Biyokimyasal Parametrelerinin Hastanemize Ait Medyanlarinin
Degerlendirilmesi. Abant Tip Dergisi 2018; 7(2):35-40

Duran i. Bingdl Bélgesinde Uglii Tarama Testi Parametrelerinin
Medyan Degerlerinin Belirlenmesi. Turk Klinik Biyokimya Dergisi
2017; 15(2): 37-44.

Ayyildiz H,Kalayci M,Yilmaz M,Bozkurt M,Kaya M. ikili Tarama Testi
Parametrelerinin Bolgesel Medyan Degerlerinin Belirlenmesi.
Nobel Med 2018; 14(2): 49-53.

Giinay Ekici N, ilk Trimester Tarama Testi Parametrelerinin Kayseri
Bolgesi icin Gincel Medyan Degerleri. Tirk Klinik Biyokimya
Dergisi 2019; 17(2): 70-78.

Ting Yu, Shangxian Gao, Aihua Yin , Yongping Tang, Yingsong Wu.
A Sensitive Time Resolved Fluoroimmunoassay for Determination
of Median Levels of Pregnancy-Associated Plasma Protein A
in Pregnant Women in China. Journal of Immunoassay and
Immunochemistery 2013 34:365—-375.

G Vranken, T Reynolds, J Van Nueten. Medians for Second-
trimester Maternal Serum arkers: Geographical Differences and
Variation Caused by Median Multiples-of-Median Equations. 2006
Jun;59(6):639-44.

Byrne JLB, Waller DK, Rose E, Elias S. Effect of Hispanic Ethnicity
on Interpretation of Maternal Serum Screening. Fetal Diagn Ther.
1997;12:102-106.

JE O’Brien, E Dvorin, A Drugan, M P Johnson, Y Yaron, M | Evans.
Race-ethnicity-specific variation in multiple-marker biochemical
screening: alpha-fetoprotein, hCG, and estriol. Obstet Gynecol.
1997 Mar;89(3):355-8.



Turk Kadin Saghgi ve Neonatoloji Dergisi

‘ To cite this article: Engin Ustln Y, Karatas Baran G, Akpinarli G. Obtaining informed consent using informational video. Turk J Womens Health Neanotol 2022; 4(1): 8-17.

® Orijinal Makale

Bilgilendirme Videosu Kullanilarak Bilgilendirilmis Onam Alinmasi

Obtaining Informed Consent Using Informational Video

Yaprak Engin Ustiin* ®, Gonca Karatas Baran ©, Giilfidan Akpinarli

Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye

Oz

Amag: Bu calisma, gebelere prenatal tani ve tarama yontemleri ile ilgili bilgilendirme videosu izletmenin, yontemlere iliskin
danismanlik memnuniyeti, karar memnuniyeti ve tutumlarina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gebe Poliklinikleri ve Bilgilendirme Polikliniginde yiruttulmistir. Arastirma prenatal tani ve tarama testleri ile ilgili video
bilgilendirmesini izlemis grup (n=55) ile, bilgilendirme videosu izletme hizmetini almayi kabul etmemis ve sadece hekim
tarafindan bilgilendirilmis grup (n=57) arasinda bilgilendirme yontemlerine iliskin danismanlik memnuniyeti, karar
memnuniyeti ve tutumlari tanimlanmis ve karsilastirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistik olarak sayi,
ylizde, ortalama ve standart sapma, veri 6zelliklerine gore bagimli ve bagimsiz gruplarda parametrik ve nonparametrik
yontemler kullaniimistir. Sonuglar %95 giiven araliginda anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 29,30+6,45’dir ve gruplar arasinda sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler
yoniinden farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05). Arastirmada prenatal tani ve tarama testleri ile ilgili verilen karardan
memnuniyet dizeyi video bilgilendirmesi yapilmis grupta (%94,5) video bilgilendirmesi yapilmamis gruba (%78,4) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksektir (p<0,05). Prenatal tani ve tarama testlerine yonelik tutum o6lgegi puani
bilgilendirme videosu izleyen grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir (p<0,001).

Sonug: Bilgilendirme videosu izletilmesi prenatal tani ve tarama testleri ile ilgili verilen karardan memnuniyet diizeyini
artirmada ve prenatal tani ve tarama testlerine yonelik olumlu tutum gelistirmede etkilidir. Video bilgilendirme yontemi ile
verilen bilgilerin standardizasyonu saglanabilir.
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ENGIN USTUN ve ark.

Bilgilendirme videosu

Abstract

Aim: This study examined the impact of watching an informational video about prenatal diagnostic and screening methods
on satisfaction with counseling, satisfaction with decision making, and attitudes towards the methods.

Material and Methods: This descriptive study was conducted at Etlik Zibeyde Hanim Gynecology Training and Research
Hospital for pregnant women. Satisfaction with counseling, satisfaction with decision making and attitudes were defined
and compared between the group (n=55) who watched the information video about prenatal diagnosis and screening tests
and the group (n=57) who did not watch the information video and were only informed by the doctor. In analyzing the data,
number, percentage, mean, and standard deviation were used as descriptive statistics, and parametric and nonparametric
methods were used in dependent and independent groups according to the data characteristics. The results were evaluated
at the level of significance p<0.05 at 95% confidence interval.

Results: The mean age of the study group was 29.3046.45 years, and there was no difference between the groups in terms
of sociodemographic and obstetric characteristics (p>0.05). In the study, the level of satisfaction with the decision made
regarding prenatal diagnosis and screening tests was statistically significantly higher in the group with video education
(94.5%) than in the group without video education (78.4%) (p<0.05). Scores on the attitude scale towards prenatal diagnostic
and screening tests were significantly higher in the group that had watched the informational video (p<0.001).

Conclusion: Watching an informational video helps to increase satisfaction with decision making about prenatal diagnostic
and screening tests and to develop positive attitudes towards prenatal diagnostic and screening tests. The video information

method can achieve standardization of information.

Keywords: Informed consent; Audio-video demonstration; Educational video

1. Giris

Tibbi teknolojideki ve miidahale yontemlerindeki gelismeler
beraberinde etik ile ilgili birtakim deger sorunlarinin ortaya
cikisina sebep olabilmekte ve saglik alaninda etigin 6nemini
giderek arttirmaktadir (1). Hastaya herhangi bir miidahaleden
once bilgilendirilmis onam alinmasi, hastanin kendi bedenine
yapilacak uygulamalar hakkinda karar verme hakkini yansitan
genel bir yasal ve etik ilkedir (2). Onayin gecerli olabilmesi igin
gerekli midahaleyi onaylama yetkisine sahip ve gerekli sartlar
saglanarak bilgilendirilmis gonillu tarafindan onay verilmis
olmalidir.  Bir hastanin uygun sekilde bilgilendirilebilmesi
icerigi,
komplikasyonlari ve alternatif tedavi segenekleri konusunda

icin, miudahalenin beklenen vyarar, gorilebilecek

aciklama yapilmalidir (3).

Bir hekimin, yapacagl miidahaleler hakkinda hastayi yeterince
bilgilendirmedigi ve hastadan midahale ile ilgili gerekli onami
almadigi durumlarda herhangi bir uygulama yapmaya yetkisi
yasalarca yoktur. 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarz-1 icrasina Dair Kanunu (70. Madde), Hasta Haklari
Yonetmeligi (24-28. maddeler), Turk Tabipler Birligi Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari (26. Madde), Turk Tabipler Birligi Disiplin
Yonetmeligi (4. madde)’ ve Tibbi Deontoloji Tuziglnde (14.
Madde) bu durum acikca belirtilmistir. Tirk Ceza Kanunu’nun
26. maddesine gore kisinin agikladigi rizasi cergevesinde islenen

eylemden dolayl kimseye ceza verilmedigi belirtilerek saghk

profesyonelleri koruma altina alinmistir (4). Bu calisma, gebelere
prenatal tani ve tarama yontemleriile ilgili bilgilendirme videosu
izletmenin, yontemlere iliskin danismanlik memnuniyeti,
karar memnuniyeti ve tutumlarina etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir.
2. Gereg ve Yontem:

Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi biinyesinde bilgilendirme videolarinin izletildigi,
gerekirse hekim tarafindan hasta sorularinin cevaplandigi, bir
sorumlu hemsirenin siirekligérevli oldugu bir bilgilendirme odasi
bulunmaktadir. Hastanemizde siklikla yapilan tibbi midahale
ve islemlerin tanitilmasi amaci ile ilgili alan uzmanlarinin
hazirlamis oldugu videolarin hastanemiz poliklinikler bélim,
bilgilendirme odasinda izletilmesi saglanmaktadir. Bilgilendirme
hemsiresi hasta ve yakini ile, bilgilendirme yapilacak konu
ile ilgili gorustikten sonra, ilgili videoyu izletmek (zere
hastay! i¢ bolimdeki odaya almakta ve hastanin bilgisayar-
televizyon sisteminin kurulu oldugu odada kendisine yapilacak
miuidahale ve islemler ile ilgili videoyu izlemesi saglanmaktadir.
Sonrasinda ilgili islem veya muidahale hakkinda hazirlanmis
olan bilgilendirilmis gonalld olur formunun okunmasi ve
bilgilendirilmis onamin alinmasi saglanmaktadir. “Gebelikte
Tani ve Tarama Testleri” konusunda alinan bu onam tarayicidan
taranip hastanenin otomasyon sistemine yiiklenmektedir. Diger
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islem ve mudahaleler ile ilgili bilgilendirme videosu izletilerek
alinan bilgilendirilmis onamlar hasta dosyasinda bulunmaktadir.
Bu uygulamaile ilgili hastanemizin olusturmus oldugu talimat ve
isleyis algoritmasi bulunmaktadir. Hastanemizde midahale ve
girisimler ile ilgili 11 adet bilgilendirme videosu bulunmaktadir.
Bu videolar; infertilite tedavisi, laporoskopi, histeroskopi,
gebe takibi, hastaneye yatis siireci, dogum eylemi, sezaryen
dogum, abdominal ve vajinal histerektomi, histerosalfingografi,
jinekolojik hastaliklar ve tedavisi, gebelerde prenatal tani ve
tarama testleri ve normal dogumda anne ¢antasinda bulunmasi

gereken malzemeler konusundadir.

Bu bilgilendirme videolarindan “Gebelikte Tani ve Tarama
Testleri” videosu daha fazla oranda izlenilmis olmasindan dolayi
bu konuda video izleyen ve video izlemeyi kabul etmeyip doktor
bilgilendirmesi ile bilgilendirmis onam veren gebelerden iki
grup olusturularak gebelere prenatal tani ve tarama yontemleri
ile ilgili bilgilendirme videosu izletmenin, yontemlere iliskin
danismanlik memnuniyeti, karar memnuniyeti ve tutumlarina
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tirdeki bu
arastirma yapilmistir.

Calisma Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gebe Poliklinikleri
21.01.2022-14.02.2022

ve Bilgilendirme

Polikliniginde tarihleri  arasinda

yapilmistir.

Calismanin evrenini, Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesine basvurmus olan ve Prenatal Tani
ve Tarama Testleri 6nerilen gebeler olusturmustur. Bu arastirma
icin referans bir ¢alismadan (10) video bilgilendirmesini
izleyerek bilgilendirilmis onami veren grup ve sadece hekim
tarafindan bilgilendirilerek bilgilendirilmis onami veren gruplar
arasinda Prenatal Tani ve Tarama Testleri Tutum 06lgegi puani
ortalamalari ve standart sapma degerleri verileri ile G power
programi kullanilarak érneklem hesaplamasi yapilmistir. Video
bilgilendirme grubundan ve standart bilgilendirme grubundan
90 kisi minimum o6rneklem sayisi olarak hesaplanmistir (0,95
glivenaraligi, 0,05 hata payi, 0,775 etkigenisligi). Arastirmamizda
toplam 112 kisi 6rneklemi olusturmaktadir (55+57).

Arastirma verilerin toplanmasinda kullanilan veri toplama
formu 4 bolimden olusmaktadir. Veri toplama formu, ilgili
literatir (10-12) taranarak olusturulmustur. Veri toplama
formunun birinci bélimu ile, katiimcilarin sosyodemografik
ve obstetrik &zelliklerine ait verileri toplanmistir. ikinci b&lim
ile katilimcilarin ‘Prenatal Tani ve Tarama Testleri’ hakkinda
danismanliktan memnuniyetleri degerlendirilmistir. Bu bolim
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yedi sorudan ve Uglu likert tipte ifadelerden “katiliyorum,
kararsizim, katilmiyorum” olusmaktadir. Uglincii  bélimde
kararlarindan olma  durumlari

katilimcilarin memnun

“katihyorum, kararsizim, katilmiyorum” secenekleri ile
degerlendirilmistir. Dordiincii bolimde ‘Prenatal Tani ve Tarama
Testleri Tutum’ Olgegi bulunmaktadir. Bu 6lgek, Martetau ve
arkadaslaritarafindan gebelerin tarama ve tani testlerine yonelik
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla olusturulmustur. Olcegin
orijinalinde ifadeler 7 puan iizerinden degerlendirilmistir. Olcek,
gondllinin prenatal tarama ve tani testlerine yonelik test
yaptirmaya katilmak iyi fikir, kot fikir; 6nemli, 6nemsiz; zararli,
yararli; hosa giden durum degil, hosa giden durum ifadelerini
1 ile 7 puan arasinda derecelendirmelerini icermektedir (1
puan olumsuz tutumu temsil ederken, 7 puan oldukga olumlu
bir tutumu ifade etmektedir). Bu dlcekten elde edilecek puan
4-28 araligindadir. Olcegin orijinalinin cronbach alfa degeri 0,83
(13) ve Turkge uyarlamasinin cronbach alfa degeri 0,96 olarak
belirtilimektedir (10). Calismamizda Prenatal Tani ve Tarama
Testleri Tutum Olgeginin Cronbach Alpha degeri 0,86 olarak

tespit edilmistir.

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 20,0 hazir istatistik

programinda yapilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistik olarak sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma, veri Ozelliklerine gore bagimli ve bagimsiz gruplarda
parametrik ve nonparametrik yontemler kullaniimistir.
Sonuglar %95 giiven araliginda anlamhhk p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Etlik Zibeyde Hanim Kadin
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi TUEK biriminden
(11.01.2022 tarih ve 01/17 karar no) ve Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (21.01.2022 tarih ve 2022/9 karar no) onay
alinmistir.

3. Bulgular

Arastirma gruplari arasinda sosyodemografik ve obstetrik
ozellikler (yas, gebelik haftasi, gebelik sayisi, egitim durumu,
calisma durumu, sosyal glivence, gelir dizeyi, akraba
evliligi varligi, planli gebelik durumu, dustk/kiretaj ve o6lu
dogum varligl) yonunden istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 1).

Arastirma gruplarn arasinda daha énceki gebeliginde ikili/tgli
tarama ve amniyosentez/ koryonik villus yaptirma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhihk bulunmamaktadir
(p>0,05). Bilgilendirme videosu izleyen ile izlemeyen grupta
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Bilgilendirme videosu

Tablo 1. Sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerin gruplar arasi karsilastirmasi

Sosyodemografik

Bilgilendirme Videosu

Bilgilendirme Videosu

Ozellikler izleyen Grup izlemeyen Grup Rl Soals
n Ort+SS n OrtSS n OrtSS

Yas 55 28,49+6,85 57 30,07+6,00 112 29,30+6,45 t=-1,300

p=0,196
. Med " Med " med
(min-max) (min-max) (min-max)

Gebelik Haftas 55 14 (12-36) 57 15 (11-38) 112 16 (11-38) ;:8"222

Gebelik Sayisi 55 2 (1-5) 57 2 (1-6) 112 2 (1-6) 7;8"229;1

Egitim n % n % n % *x

Okur yazar 3 5,5 3 5,3 6 5,4

ilkokul 5 9,1 5 8,8 10 8,9

Ortaokul 12 21,8 8 14,0 20 17,9 Fi::e&gga;t

Lise 23 41,8 28 49,1 51 45,5

Universite ve {zeri 12 21,8 13 22,8 25 22,3

Calisma Durumu

Galisiyor 51 92,7 44 77,2 95 84,8 X>= 5,246

Calismiyor 4 7,3 13 22,8 17 15,2 p= 0,022

Saglk Giivencesi

Var 47 85,5 52 91,2 99 88,4 x2= 0,909

Yok 8 14,5 5 8,8 13 11,6 p=0,340

Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 6 10,9 5 8,8 11 9,8

Gelir gidere esit 35 63,6 40 70,2 75 67,0 = 0:513
p=0,762

Gelir giderden fazla 14 25,5 12 21,1 26 23,2

Akraba Evliligi

Var 5 9,1 8 14,0 13 11,6 ¥2= 0,667

Yok 50 90,9 49 86,0 99 88,4 p=0,414

Planh Gebelik Durumu

Evet 32 58,2 39 68,4 71 63,4 X>=1,262

Hayir 23 41,8 18 31,6 41 36,6 p=0,261

Diisiik Kiiretaj Durumu

Var 11 20,0 13 22,8 24 21,4 ¥?= 0,131

Yok 44 80,0 44 77,2 88 78,6 p=0,717

Olii Dogum Durumu

Var 0 0,0 2 3,5 2 1,8 ErT e

Yok 55 100,0 55 96,5 110 98,2 p=0,496

Toplam 55 100,0 57 100,0 112 100,0

**SUtun yuzdesi alinmistir.
t= Student’s t-test; z= Mann-Whitney U testi; x*=Ki kare testi; Fisher Exact: Fisher Exact Test
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Tablo 2. Prenatal tani ve tarama testleri ile ilgili 6zelliklerin gruplar arasi karsilastirmasi

:;fanr:;al::tr::e:‘lieile Bilgilendirme Videosu Bilgilendirme Videosu gelEr Analiz*
ilgili dzellikler Izleyen Grup Izlemeyen Grup

n % n % n % *E
Daha 6nceki gebelikte ikili/ti¢lii tarama yaptirma durumu
Evet 26 68,4 32 78,0 58 73,4 X2= 0,937
Hayir 12 31,6 9 22,0 21 26,6 p=0,333
Daha 6nceki gebelikte amniyosentez/ koryonik villus yaptirma durumu
Evet 1 2,6 1 2,4 2 2,5 Fisher Exact
Hayir 37 97,4 40 97,6 77 97,5 p=1,000
Prenatal tani ve tarama testleri hakkinda bilgi varligi
Var 55 100,0 43 75,4 98 87,5 = 15,439
Yok 0 0,0 14 24,6 14 12,5 p= 0,000
Prenatal tani ve tarama testi yaptirma niyeti
Var 40 72,7 30 52,6 70 62,5 X>= 4,823
Yok 15 27,3 27 47,4 42 37,5 p=0,028

**Stun ylazdesi alinmistir.
x2=Ki kare testi; Fisher Exact: Fisher Exact Test

sirasl ile prenatal tani ve tarama testleri hakkinda bilgi varligi
(%100,0; %87,5; p<0,001) ve prenatal tani ve tarama testi
yaptirma niyeti yoninden (%72,7; %62,5; p<0,05) istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmakta ve bilgilendirme videosu izleyen
grupta oranlar anlaml derecede yiiksektir (Tablo 2).

Prenatal tani ve tarama testi ile ilgili bilgi kaynagi video izleyen
grupta ylUksek oranda (%100,0) bilgilendirme videosu iken,
video izlemeyen grupta hekimdir (%71,9). Prenatal tani ve
tarama testi ile bilgisi olunan testler her iki grupta ikili ve Gglu
taramadir. Prenatal tani ve tarama testi yaptirma niyetinin
olmasinin nedeni bilgilendirme videosu izleyen grupta (%70,0’in
lizerinde oran ile); bebeginin saglik durumunu bilme, faydah
oldugunu disinme, saglkli bir bebek dinyaya getirmek istegi,
doktorum tavsiyesi, bebegin saghk durumu ile ilgili 6ngoriye
sahip olma distincesi ve gerekli 6nlemleri erkenden alabilme
distincesi olarak belirlenmistir. Bilgilendirme videosu izlemeyen
grupta %50,9 oranla “bebeginin saglhk durumunu bilme”
secenegi niyetin nedeni olarak belirtilmis ve diger nedenler
daha az oranda ifade edilmistir. Prenatal tani ve tarama testi
yaptirma niyetinin olmamasinin nedeni her iki grupta (6zellikle
bilgilendirme videosu izlemeyen grup (%40,4) “her durumda
bebegini dogurmayi disiinme” secenegidir. Yapilmasi planlanan
testlerden gl tarama bilgilendirme videosu izletilen grupta
yuksek oranda ifade edilmisken (%90,9), her iki grupta ikili, Ggli
ve dortli tarama olarak yogunlukla ifade edilmistir. Prenatal tani
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ve tarama testi yaptirmaya karar vermede etkili olan kisilerin
orani incelendiginde, bilgilendirme videosu izleyen grupta
kendisi (%72,7), es gorusu (%50,9) ve doktor gorisu (%30,9)
yogunlukta iken, bilgilendirme videosu izlemeyen grupta doktor
gorist (%54,4), es ile birlikte kendi gorist (%47,4) ve kendi
goristiniin (%35,1) yogun oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Prenatal danismanhktan memnuniyet durumu Tablo 4te
verilmistir. Genel olarak danismanliktan memnuniyet gruplar
arasinda benzer (p>0,05) olmakla birlikte “bu bilgilendirme ve
danismanliktan memnun kaldim” ifadesi bilgilendirme videosu
izleyen grupta istatistiksel olarak sinirda anlamli sonug vermistir

(p<0,05).

Prenatal tani ve tarama testleri ile ilgili verilen karardan
memnuniyet durumu Tablo 5’te verilmistir. Bilgilendirme
videosu izleyen grupta verilen karardan memnuniyet (%94,5;
%78,9), verdigi kararin dogru oldugunu disinme (%98,2;
%80,7), bilgilendirilmis karar verdigini disinme (%92,7; %77,2),
ayni durumu tekrar yasamasi halinde ayni karari verecegini
disiinme (%94,5; %73,7) ve mantikh bir karar verdigini disiinme
durumu (%96,4; %77,2) video izlemeyen gruba goére istatistiksel

olarak anlamli diizeyde ylksek bulunmustur (p<0,05).

Prenatal tani ve tarama testlerine yonelik tutum o6lgegi puani
bilgilendirme videosu izleyen grupta istatistiksel olarak daha
yuksektir (z=-5,004; p<0,001) (Tablo 6).
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Bilgilendirme videosu

Tablo 3. Prenatal tani ve tarama testleri ile ilgili 6zelliklerin gruplar arasi karsilastirmasi

Prenatal tani ve tarama testleri ile ilgili 6zellikler Bilgilendirme Videosu Bilgilendirme Videosu Toplam

izleyen Grup(n=55) izlemeyen Grup (n=57) (n=112)

n | % n | % n | %

Prenatal tani ve tarama testleri ile ilgili bilginin kaynagi***
Doktor 22 40,0 41 71,9 63 56,3
Hemsire 5,5 8 14,0 11 9,8
Diger saglik personeli 2 3,6 1,8 3 2,7
Bilgilendirme videosu 55 100,0 0,0 55 49,1
Medya 1 1,8 5,3 4 3,6
internet 13 23,6 12 21,1 25 22,3
Arkadas/Akraba 11 20,0 4 7,0 15 13,4
Bilgisi olunan testler***
ikili test 55 100,0 56 98,2 111 99,1
Uglii test 54 98,2 53 93,0 107 95,5
Dortlu test 22 40,0 23 40,4 45 40,2
Anne kaninda bebege ait DNA (NIPT) 5 9,1 9 15,8 14 12,5
Amniyosentez 19 34,5 28 49,1 47 42,0
Koryonik villus 6rneklemesi 3 5,5 4 7,0 7 6,3
Prenatal tani ve tarama testi yaptirma niyetinin olmasinin sebebi ***
Bebeginin saglik durumu hakkinda bilgi sahibi olmak isteme 40 72,7 29 59,9 69 61,6
Faydali oldugunu distinme 33 71,7 13 22,8 46 41,1
Saglikh bir bebek diinyaya getirme istegi 35 72,9 13 22,8 48 42,9
Doktor tavsiyesi 31 75,1 10 17,5 41 36,6
Ne ile karsilasacagini bilmek isteme 31 73,8 11 19,3 42 37,5
Gerekli 6nlemleri almak isteme 32 73,4 11 19,3 43 38,4
Prenatal tani ve tarama testi yaptirma niyetinin olmamasinin sebebi ***
Her durumda bebegin dogurmayi disinme 13 23,6 23 40,4 36 32,1
inanci geregi 0 0,0 2 3,5 2 1,8
Gerek duymama 3 5,5 7 12,3 10 8,9
Yetersiz bilgi 0 0,0 2 3,5 1,8
Korkma 1 1,8 3 5,3 4 3,6
Yaptirmasi planlanilan testler***
ikili test 36 65,5 29 50,9 65 58,0
Uglii test 50 90,9 28 49,1 78 69,6
Dortlu test 30 54,5 21 36,8 51 45,5
Anne kaninda bebege ait DNA (NIPT) 2 3,6 10 17,5 12 10,7
Amniyosentez 1 1,8 8 14,0 9 8,0
Koryonik villus 6rneklemesi 0 0,0 1,8 0,9
Higbiri 1 1,8 11 19,3 12 10,7
Karar vermede gorusii etkili olanlar***
Sadece kendi gorusu 40 72,7 20 35,1 60 53,9
Esinin gorusu 28 50,9 17 29,8 45 40,2
Es ile birlikte kendi gortsu 6 10,9 27 47,4 33 29,5
Doktorunun gorisi 17 30,9 31 54,4 48 42,9
Arkadaslarinin goruisu 1 1,8 2 3,5 2,7
Akrabalarinin gorisu 4 7,3 2 3,5 6 5,4

**. SUtun ylzdesi alinmistir. ***: Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 4. Prenatal danismanliktan memnuniyetin gruplar arasi karsilastirmasi

Prenatal Danismanhk

Bilgilendirme Videosu izleyen Grup

Bilgilendirme Videosu izlemeyen Grup

Analiz

kaldim

Memnuniyeti Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Dogum oncesi tarama/ Fisher Exact
tani testleri ile ilgili verilen 54 (98,2) 1(1,8) 0(0,0) 50 (87,7) 6 (10,5) 1(1,8)

. - p= 0,085
bilgiler yeterliydi
Verilen bilgiler agik ve Fisher Exact
s 54 (98,2) 1(1,8) 0(0,0) 51 (89,4) 5(1,8) 1(1,8) b=0,157
Verilen bilgiler kafamdaki Fisher Exact
S —————— 53 (96,4) 2 (3,6) 0(0,0) 48 (84,2) 8 (14,0) 1(1,8) 0=0,072
Danismanhgin siresi Fisher Exact
e 53 (96,4) 2(3,6) 0(0,0) 48 (84,2) 8(14,0) 1(1,8) b= 0,072
Verilen bilgilerin yararli Fisher Exact
i e 54 (98,2) 1(1,8) 0(0,0) 50 (87,7) 6 (10,5) 1(1,8) b= 0,085
Danismanlik sirasinda
verilen bilgiler tarama/ Fisher Exact
tani testleri ile ilgili el S5 Do S e L p= 0,097
kararlarimda etkili oldu
Bu bilgilendirme ve Fisher Exact
danismanliktan memnun 54 (98,2) 1(1,8) 0(0,0) 49 (86,0) 7 (12,3) 1(1,7)

p= 0,045

Fisher Exact: Fisher Exact Test

Her grup igin satir ylzdesi alinmistir.

Tablo 5. Prenatal tani ve tarama testleri yaptirma konusunda verilen karardan memnuniyetin gruplar arasi karsilastirmasi

Bilgilendirme Videosu izleyen Grup

Bilgilendirme Videosu izlemeyen Grup

karardi.

Karar Memnuniyeti Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Analiz

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dogum oncesi tarama
/ tani testleri ile ilgili Fisher Exact
el [ 52 (94,5) 3(5,5) 0(0,0) 45 (78,9) 11 (19,3) 1(1,8) p= 0,032
memnunum.
Dogru bir karar verdigimi Fisher Exact
- 54 (98,2) 1(1,8) 0(0,0) 46 (80,7) 10(17,5) 1(1,8) p= 0,006
Bilgilendirilmis bir Fisher Exact
sekilde karar verdigimi 51(92,7) 4(7,3) 0(0,0) 44(77,2) | 12(21,1) 1(1,8) 0,043
distntyorum. p=0,
Ayni durumu tekrar Fisher Exact
yasasam yine ayni karari 52 (94,5) 3(5,5) 0(0,0) 42 (73,7) 14 (24,6) 1(1,8) - 0.005
verirdim. p=5
Bu karar mantikl bir 53 (96,4) 2 (3,6) 0(0,0) 44 (77,2) 12 (21,1) 1(1,8) Fisher Exact

p= 0,006

Fisher Exact: Fisher Exact Test

Her grup igin satir ylizdesi alinmistir.
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Tablo 6. Tani Testlerine Yonelik Tutum Durumu

Prenatal Tarama ve Tani . . . . . . . :
Testlerine Yénelik Tutum Bilgilendirme Videosu Izleyen Grup |Bilgilendirme Videosu Izlemeyen Grup T
n Med (min-max) / S.Ort. n Med (min-max) / S.Ort.
. L z=-5,004
Tani Testlerine Yonelik Tutum 55 28 (12-28) / 70,44 57 25 (3-28) / 43,05 p= 0,000

z=Mann-Whitney U testi

4. Tartisma

haklari
ve bilgilendirilmis onam o6nemli
kabul
bilgilendirmesinin yeterince anlasilir, acik ve net bir bicimde

Hasta kavrami tim dinyanin  glindemindedir
bir hasta hakki

Yonetmeligi'nde hasta

olarak
edilmektedir. Hasta Haklar
ve hastanin sosyal ve kiiltlirel diizeyine uygun olarak yapilmasi
ve hastanin tibbi uygulama ile ilgili sorularina cevap verilmis
belirtilmistir (14).
hekimlik meslegini uygulama siirecinde etik ¢atiy1 olusturan bir

olmasi gerektigi Bilgilendirilmis onam,
‘temel tag’ olarak ifade edilmektedir (15). Bilgilendirilmis onam
ilkeleri etik, ahlaki ve yasal olarak hekimlerin hastalara karsi
sorumlulugundadir (16). Calismamizda bilgilendirme videosu
izleyen grupta tani ve tarama yontemlerine iliskin bilgi sahibi
olma oraninin standart bilgilendirme grubuna gore yliksek
oldugu ve tarama/tanilama islemine katilima niyet oraninin

daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

Bilgilendirilmis onam komplikasyon ile malpraktis arasindaki
ayrimin yapilmasinda 6nemli bir gostergedir. Bu bilgilerin
anlagilamamasi durumunda verilen herhangi bir izin gegersiz
sayilabileceginden, saglik hizmet sunuculari yasal sorumluluk
ilgili
verilen bilgiyi daha uzun sdre hatirladiklarindan, algilanan

altina girebilir. Hastalar cerrahi komplikasyonlar ile
yanlis beyanlar igin saghk hizmeti saglayicilarina karsi dava
acma olasiliklari daha distktir. Saglik hizmeti sunucularinin
bilgilendirilmis onam ilkelerine uymasini saglamak, sorumluluk
ve yanlis uygulama iddialarindan kaginmak icin onemlidir
(17). Ayrica, tibbi
tedavi basarisizliklarinin aksine iletisimdeki basarisizliklardan

uygulama hatasi iddialarinin ¢ogunun,
kaynaklandigini da belirtmek 6nemlidir (18). Uygulamada bilgi
verilirken, bir yontem tartismasinin yurutilme sekli buylk
6lglide hekimin takdirine birakilmistir. Bu, bir tartismanin
bireysellestirilmesine izin verse de, kisisel 6nyargiyi kolayca
ortaya cikarir ve riza sirecinin standardizasyonunu engeller.
Hastanin vyeterliligini ve kavrayisini degerlendirmeye yonelik
nesnel bir ydntem genellikle rutin onam sirecinden gikarihr. Son
olarak, onay genellikle tim cerrahi yolu tartismak yerine tedavi
secenekleri, proseddriin teknik yonleri ve ciddi veya yaygin olarak
ortaya c¢ikan risklerin tartisiimasiyla sinirhdir (18). Hastanemizde

olusturulan bilgilendirme videosu ile bilgilendirilmis onam
alinmasi uygulamasi ile, verilen bilgilerde standardizasyonun
saglandigi dislinilmektedir.

Calismamizda prenatal tani ve tarama testi ile ilgili bilgi kaynagi
video izleyen grupta yilksek oranda bilgilendirme videosu
iken, video izlemeyen grupta hekimdir. Etik ilkelerden hasta
otonomisi ve Ozerkligini saglamada bilgilendirmenin dneminin
farkinda olunmasi ile birlikte uygulamada zaman kisitlamalari
ve yogunluk bu durumu zorlastirabilmektedir. Tibbi terminaloji
konusunda genel nifusun genel saghk okuryazarliginin yetersiz
hastalarin  tibbi
yeterince anlayamadigi gorilebilmektedir. Buagidan géz dniinde

olabilme durumu nedeniyle, tedavilerini
bulundurdugunda standardize edilmis ve kapsaml bir sekilde
bilgilendirmenin saglanabildigi video ile bilgilendirilmis onam
alinmasinin hekimleri koruyucu rol aldig diistiniImektedir.

Onam uygulamalarinda resmi bir egitim yoktur ve onam
alinmasi genellikle ameliyat sabahi énemli zaman baskilari
altinda geng cerrahi personelin bir liyesine birakilabilir. Bu, zayif
iletisim ve cerrahtan hastaya yetersiz bilgi aktarimina yol acabilir.
iyi bilgilendirilmis hastalar daha gercekci beklentilere, daha
yiiksek memnuniyete ve daha iyi tedavi uyumuna sahip olma
egiliminde olduklarindan, bu durumun saglik sonuglari Gizerinde
onemli etkileri vardir (18). Multimedya devrimiyle birlikte,
mevcut bilgilerin cekiciligini ve kullanilabilirligini artirmak icin
egitim videolari gibi yeni teknolojiler hasta bilgilendirilmesinde
kullanilabilir (19-21). Calismalar, multimedya sunumlarinin
kullanilmasindan sonra hastanin anlayis ve algisinda bir gelisme
oldugunu gostermistir (19,22-24). Videonun hasta bilgilendirme
ve egitim amacl kullanimi yayginlasmakta ve artmaktadir. Cekim
kolayhgi ve gorsel 6grenmenin degeri, video kullanimini hasta
bilgilendirme brosirlerine gekici bir alternatif haline getirir
(25). Lattuca ve arkadaslarinin video bilgilendirme ve kontrol
grubu Uzerinde yaptigl randomize kontrolli bir ¢alismasinda,
video bilgi grubunda prosediriin ve potansiyel risklerinin
onemli 6lglide daha iyi anlasilmasina ragmen kaygida bir artis
olmadigi, tam tersine, hastalari yararlar ve riskler hakkinda
kapsamli bir sekilde bilgilendirme ihtiyacinin altini gizen bu
uygulamanin, kayginin azalmasina ve memnuniyette énemli bir
artisa yonelik bulgularinin oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada
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gelismis bilgi icin bagimsiz 6ngoriicl faktérlerden artan anlama
katsayisinin en yiksek oldugu faktoriin egitici video kullanimi
oldugu saptanmistir (26). Calismamizda prenatal danismanlik
memnuniyet durumu genel gruplar arasinda benzerdir.
Bununla birlikte prenatal tani ve tarama testleri ile ilgili verilen
karardan memnuniyet duzeyi bilgilendirme videosu izleyen
grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Prenatal tani ve tarama testlerine yonelik tutum
olgegi puani bilgilendirme videosu izleyen grupta istatistiksel
olarak daha yiiksektir (olumlu tutum) (p<0,001). Bir sistematik
derlemede de benzer sekilde hastalara bilgi veya egitim saglama
araci olarak video kullaniminin etkinligini 6lgen 65 ¢alisma
belirlenmis ve 65 calismadan 48’i video midahalesinden

kaynaklanan olumlu sonuglar bildirmistir (25).

Volandes ve arkadaslarinin calismasinda birgok hastanin
videodan sonra daha yiiksek bilgi puanlarina sahip olmasi ve
videoyu rahat izlemesi, hastalari gliclendirmek ve karar verme
slirecini gelistirmek icin multimedya araglarinin kullanimini
desteklemektedir (21). Videolarin kullanimi karmasik bilgileri
basitlestirebilir ve degerli bir egitim araci olabilir (27). Stenberg
ve arkadaslari etkili hasta egitiminin saglik bakim maliyetlerini
de azaltabilecegini savunmaktadir (28). Hastalara egitimsel bir
bilesen olarak videonun tanitilmasinin uygulanabilir oldugu ve
bircok durumda hasta deneyimini gelistirmede etkili oldugu
gosterilmistir (25).

5. Sonug ve Oneriler

Hastanemizde vyapilan bilgilendirme videosu ile, saglikta
kalite standartlarindan hasta ve yakininin bilgilendirilmesi
ve bu bilgilendirmenin kayit altina alinmasi gereklilikleri
yerine getirilmis olmaktadir. Ayrica hasta ve vyakinlarina
video bilgilendirme ile verilen bilgilerin standardize edilmesi
saglanmig, bilgilendirmede kisisel ozelliklerin  etkisi ile
olabilecek yetersiz bilgilendirme durumunun ekarte edilmesi
saglanmistir.  Video bilgilendirme uygulamasinin yapilmis
olmasi, bu bilgilendirmenin arkasindan bilgilendirilmis olurun
alinmis olmasi ve bu olurun sisteme yuklenmis olmasi da saglik
profesyoneline yasal dayanak olusturmaktadir. Bu arastirma
sonucuna gore bilgilendirme videosu izletilmesi prenatal tani ve
tarama testleri ile ilgili verilen karardan memnuniyet dizeyini
artirmada ve prenatal tani ve tarama testlerine yonelik olumlu

tutum gelistirmede etkilidir.

Video prodiksiyonunda zaman ve kaynaklarin kullanimini
optimize etmeye yardimci olmak ve klinisyenlerin hastalari
bilgilendirme ve egitme araci olarak videoyu aktif olarak
kullanmalarina yardimci olmak igin video gelistirme kilavuzlarina
ve degerlendirme araclarina ihtiyac vardir. Aktarilabilirlik ve
yeniden kullanilabilirlik ilkelerini kilavuzlara ve degerlendirme
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araglarina dahil etmek, belirli bir bakim yolunun bir bileseni
olarak dretilen ylksek kaliteli videolarin benzer durumdaki
hastalara hizmet sunan tum klinisyenler tarafindan kullanilabilir
olmasini saglayacaktir.

Hasta egitimi agisindan 6nemli faydalar saglama potansiyeline
sahip olan bilgilendirme videosunun alaninin gelistiriimesi ve
bilgilendirilmis onam alinmasinda bir bilgilendirme araci olarak
yaygin olarak kullaniimasi énerilir.
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Oz
Amag: ikinci trimesterde nukal fold (NF) kalinlik artisi saptanan fetiislerin antenatal ve dogum sonrasi sonuglarini ortaya
¢ikartmak.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014- Ocak 2021 yillari arasinda ayrintili ultrasonografi igin basvuran gebelerden NF kalinligi saptanan
45 gebe calismaya alindi. NF kalinlik artisi saptanan tiim gebelere amniyosentez (A/S) 6nerildi. A/S’yi kabul etmeyen gebelerin
bebeklerinde dogum sonrasi anormal bulgu saptanmasi durumunda genetik test istendi. Ayrica NF kalinlik artisi saptanan
gebelere fetal ekokardiyografi dahil olmak tzere ayrintili ultrasonografi yapildi. Antenatal ve dogum sonrasi eslik eden yiiz
anomalileri, kardiyovaskdler, kraniyal, gastrointestinal, genitolriner ve iskelet sistemi patolojiler kaydedildi.

Bulgular: NF kalinhk artisi saptanan 45 hastadan 13’ Uine antenatal genetik test (9 A/S, 4 koriyon villus 6rneklenmesi
(CVS)) yapildi. Ug hastada antenatal, (i¢c hastada postnatal olmak lizere 6 (%13,3) hastada genetik anormallik saptandi.
Bu fetlislerden %6,6’sinda Trizomi 21 (n:3, biri mozaizm), %2,2’sinde (n:1) ring 18 kromozom saptandi. Ayrica bir Noonan
Sendromu ve bir Genito-pateller Sendromlu hastaya postnatal tani konuldu.

Fetlslerden %28’ sinde izole NF kalinlig1 saptandi. Bu fetiislerde kromozomal ve yapisal anomali saptanmadi. Gebelerin
%30’unda (14/45) kardiyovaskuler sistem anomalisi, %20’ sinde (9/45) yluz anomalisi, %18’inde (8/45) genitolriner sistem,
%13’'inde (6/45) kraniyal, %11’inde (5/45) ekstremite anomalisi saptandi.

Sonug: Nukal fold kalinhk artisi saptanan gebelere ayrintili ultrasonografi yapilmal ve genetik inceleme 6nerilmelidir. Eslik
eden ultrasonografik bulgu saptanmasi durumunda kromozomal anomali ihtimali artmaktadir. Ancak izole NF kalinhk
artisi saptanmasi durumunda kromozomal anomali riski dustktir. Ayrica genetik inceleme sonucu kromozomal anomali
saptanmasa bile, hastalar postnatal donemde olasi kardiyak, kraniyal, genitoiriner ve iskelet sistemi patolojileri agisindan
bilgilendirilmelidir.
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Nukal fold kalinlik artisinin sonuglari

Abstract

Aim: To reveal the results of prenatal diagnoses and pregnancy outcomes of fetuses with thickened nuchal fold (NF) in the
second trimester.

Material and method: Among the pregnant women who applied for detailed ultrasonography between January 2014 and
January 2021, 45 pregnant women with thickened NF were included in the study. Amniocentesis (A/S) was recommended
to all pregnant women with thickened NF. Genetic testing was requested in case of abnormal findings after delivery in the
babies whose mothers did not accept A/S. In addition, detailed ultrasonography, including fetal echocardiography, was
performed on pregnant women with thickened nuchal fold NF, and accompanying facial dismorfism, cardiovascular, cranial,
gastrointestinal, genitourinary, and skeletal system pathologies were recorded.

Results: Antenatal genetic testing was performed in 13 (9 A/S, 4 chorionic villus sampling (CVS)) of 45 patients with
thickened NF. Genetic abnormality was found in a total of 6 patients (13.3%), antenatal in three patients and postnatal in
three patients. Of these fetuses, trisomy 21 was found in 6.6% (n:3, one mosaicism), and ring 18 chromosome was found
in 2.2% (n:1). In addition Noonan syndrome (n:1) and Genito-pateller syndrome (n:1) was diagnosed in postnatal period.

Thickened NF was isolated in 28 percent of the fetuses. No chromosomal or structural anomaly was detected in these
fetuses. Cardiovascular system anomaly in 30% (14/45) of pregnants, facial anomalies in 20% (9/45), genitourinary system
in 18% (8/45), cranial system in 13% (6/45) and 11% (5/45) extremity anomalies were detected.

Conclusion: Detailed ultrasonography should be performed in pregnancy with thickened NF and genetic examination should
be recommended. The possibility of chromosomal anomaly increases in case of accompanying ultrasonographic anormal
finding. In case of isolated thickened NF, however, the risk of chromosomal anomaly is low. In addition, even if chromosomal
anomaly is not detected as a result of genetic examination, patients should be informed about possible cardiac, cranial,

genitourinary and skeletal system pathologies in postnatal period.

Keywords: Thickened nuchal fold; prenatal diagnosis; fetal anomaly; targeted ultrasonography

1. Giris

ikinci trimesterde nukal fold (NF) kaliniginin 8lcimii, siipheli
Trizomi 21 vakalarinin tanimlanmasi igin en hassas ve spesifik
izole ultrason belirteglerinden biri olarak kabul edilir (1). NF ilk
olarak 1985 yilinda Benacerraf ve arkadaslari tarafindan Down
sendromu belirteclerinden bir olarak tanimlanmistir (2). 14 ile
18. gebelik haftalarinda 5 mm veya 18 ile 28. gebelik haftalarinda
6 mm’den biyik bir NF 6lgimi, Down sendromu igin belirgin
bir risk artisi ile iliskilendirilmistir (3, 4). Trizomi 21 i¢in ikinci
trimester belirtegleriyle ilgili calismalarin ele alindig bir meta-
analizde, “kalin” bir NF igin pozitif olasilik oraninin 19,18
oldugu gosterildi (5). Ayrica literatiire baktigimizda gebeliklerin
%1,4’Unde NF kalinlik artisi goérilmustiir ve bu fetiislerden
%11,42 ‘sinde anormal genetik test sonuglar saptanmistir (6).

NF kalinlik artisi ve Down sendromu arasindaki iliskiye iliskin
mevcut bliylik miktarda veri olmasina ragmen, az sayida ¢alisma
NF kalinhk artisi ile diger kromozomal kusurlar arasindaki
iliskileri ve hatta bunlarin sonuglarini incelemistir. Kalin NF
saptanan fetiisli olan ebeveynler, prognoz hakkinda daha fazla
bilgi edinmek istemektedirler.

Bu retrospektif calismanin amaci, hastanemize basvuran ikinci
trimesterde kalin NF saptanan fetiislerin dogum 6ncesi tanilarini
ve gebelik sonuglarini ortaya koymaktir.

2. Gereg ve Yontem

Calismamiza Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum
Poliklinigi’ne Ocak 2014-Ocak 2021 tarihleri arasinda basvuran
ve klinigimizde ayrintili ultrasonografileri yapilan 16-24. gebelik
haftalari arasinda olan gebeler dahil edildi. Calismamiz icin
Ankara Universitesi Arastirma Etik Kurulu’ndan 102-76-22
numaral 10.02.2022 tarihli onay alindi. Nukal fold kalinlik
artisi saptanan gebelere genetik tani testi olarak daha 6nce
baska bir nedenle koriyon villus (CVS) érneklenmesi yapilan
hastalar disinda amniyosentez 6nerildi. Genetik incelemeyi
kabul eden hastalarin sonugclari takip edildi. Kabul etmeyen
anne bebeklerinden dogum sonrasi kromozomal anomali
bulgusu saptanan bebeklerden genetik test istendi. Trizomi
210
ultrasonografik belirtegler olup olmadigi; kalin NF saptanan

fetislerde kromozomal anomaliyi daslindiirecek ek

vakalarda bu bulgunun izole bir belirtec olup olmadigi
arastirildi. Tam ultrasonografik inceleme ve oélgiimler Voluson
E8 Expert (GE Healthcare Austria GmbH & Co OG) renkli Doppler
ultrasonografi cihazi ile en az 10 yillik deneyimi olan bes
uygulayici tarafindan gergeklestirildi. Aksiyel kesitte; fetal basin
kavum septi pellusidi, lateral ventrikillerin atriyumlari, serebral
pedinkiiller ve serebellar hemisferleri gosteren transserebellar
dizlemi goruntilendi ve kaliperler oksipital kemigin dis
kenarindan Ustteki derinin dis kenarina yerlestirilerek yaklasik
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Resim 1. Nukal Fold Olgimii

30 dereceile nukal fold kalinligi 6lctldi (Resim-1). 16-18. gebelik
haftalariarasinda NF kalinligi 5 mm’den, 18-24 haftalariarasinda
6 mm’den blylk 6l¢lilen gebelere amniyosentez ile genetik tani
testi 6nerildi. ilk trimesterde koriyon villus 6rneklemesi yapilan
gebelere ek girisim yapilmadi. Amniyosentez veya CVS yapilan
ve normal karyotip olarak raporlanan hastalara mikroarray
Kabul

mikroarray ¢alisildi. NF kalinlik artisi saptanan Trizomi 21’li

calisiilmasi  6nerildi. eden hastalarda materyalden
fetlislerde bunun izole bir bulgu olup olmadigi, eslik eden diger
ultrasonografik bulgularla birlikteligine bakildi. Gebelik ve
dogum sonrasi kardiyak ve eslik eden diger sistem anomalileri
dokiimente edildi. Hastalarin dogum sonrasindaki bilgilerine
tibbi kayitlarindan ve telefon gorismesi ile ulasildi. Ayrintili
ultrasonografileri klinigimizde yapilmayan, nukal fold kalinlig
normal olan ve calismaya onam vermeyen hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.

istatistiksel Analiz

Strekli

tanimlandi. Tanimlayici istatistik parametreleri ile gebelerin

degiskenler ortalama ve standart deviasyon ile
ve bebeklerin ortalama tani konuldugu hafta, dogum haftasi,

bebeklerin dogum verileri incelendi. istatistiksel analiz,
Statistical Package for Social Sciences (SPSS version 26.0 for

Windows, Chicago, IL) ile yapildi.
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3. Bulgular

Ocak 2014-Ocak 2021
klinigimizde 16-24. haftalar arasinda yapilan 2. diizey fetal

Calismamiza tarihleri arasinda
anomali taramasina basvuran gebelerden 45 tanesinde artmis
NF saptandi. Bu gebelerin yas ortalamasi 29,7 +5,6, ortalama
tani haftasi 21 hafta 1 giin +2,1 olarak saptandi. Ortalama
dogum haftasi 37 hafta 5 giin 3,6, ortalama dogum kilosu
3186 gr +714, dogumdaki boy ortalamasi 49,8 cm +2,2 olarak
saptandi. Dogan bebeklerin %55’ i erkek (25/45), %45’ i kiz

(20/45) idi (Tablo-1).

Termine edilen bebekler hari¢ sekiz bebek (%18) 37. gebelik
haftasindan 6nce dogdu. Sezaryen dogum orani %55’ idi.
NF artisi saptanan tim gebelere amniyosentez 6nerildi. Bu
hastalardan dordine ilk trimesterde kistik higroma nedeniyle
CVS vyapilmisti. Bu dort hastadan ikisine ayrica mikroarray
calisildi. Tim CVS’ler normal karyotip izlendi ve klinik 6nemi
olan bir mikroarray sonucu saptanmadi. 9 gebeye amniyosentez
yapildi. Bu hastalardan dglnde sayisal kromozomal anomali
(Trizomi 21, mozaik Trizomi 21, ring 18 kromozomu) izlendi.
Girisimsel islemi kabul etmeyen gebelerden dogum sonrasi Ug¢
bebekte anomali sliphesiyle yapilan genetik incelemede bir
bebekte Down Sendromu, bir bebekte Genito-pateller Sendrom
saptandi. Ayrica amniyosentez sonucu normal karyotip olarak
raporlanan bir bebekte Noonan Sendromu tanisi konuldu
(Tablo-2). Bu fetuslerin %28’ inde (13/45) artmis NF disinda ek



Tablo 1. Demografik Veriler

Ortalama + Aralik
Standart sapma (min-max)
Anne yasl 29,7+5,6 17-42
NF 6,7 +0,9 mm 5,0-10,0 mm
Tani haftasi 21 hafta+ 2,1 17-24 hafta

Dogum haftasi

37 hafta 5 glin £ 3,6

27+4 - 41+0 hafta

Dogum kilosu 3186+ 714 gr 1195-4230 gr
Dogumdaki boy 49,8 +2,2cm 42-53 cm
Apgar 1. dk 7,4+1,9 2-9
Apgar 5. dk 9,0+1,7 5-10

Bas cevresi 35+2,4cm 30-43 cm
C/S ile dogum 25

Kiz cinsiyet 20

anomali gorllmedi. Kalin NF saptanan 45 fetiisten 14 tanesinde
(%30) en az bir kardiyak patoloji saptandi. En sik gérilen kardiyak
patoloji 6 fetiiste saptanan ekojenik intrakardiyak odak (EiO)
idi. Ayrica Ug fetliste perimembranoz ventrikller septal defekt
(VSD), bir fetliste muskdiler VSD, g fetliste trikiispit yetmezligi

SUT ve ark.

Nukal fold kalinlik artisinin sonuglari

(TY), iki fettste aort kapak darligi, bir fetlste de persistant sol
slperior vena kava saptandi (PSSVC). 8 fetliste genitolriner
sistem anomalisi (%18) izlendi. Bunlardan 7’sinde pelviektazi
ve birinde renal agenezi saptandi. Postnatal renal agezisinden
sUphelenilen bebege yapilan Griner ultrasonografisinde ektopik
yerlesimli bobrek oldugu tespit edildi. 4 fetliste yuz profilde
diizlesme ve 5 fetiiste nazal kemik hipoplazisi olmak lzere 9
(%20) fetliste yliz anomalisi saptandi. 3 fetlste brakisefali, 2
fetliste megasisterna magna ve 1 fetliste koroid pleksis kisti
olmak Uzere 6 fetlste (%13) kraniyal sinir sistemi patolojisi
saptandi. 5 fetlste (%11)1 pes ekinovarus, 1 klinodaktili,
3 kisa femur olmak lzere ekstremite anomalisi saptandi.
Gastrointestinal sistem anomalisi ise saptanmadi (Sekil-1).

Dogum sonrasi 41 hastaya sistem Uzerinden veya telefon ile
ulasildi. Ring 18 kromozomu saptanan bir gebelik termine edildi.
Trakeostomi ve solunum sikintisi olan bir bebegin 4 yasinda
oldugu, persistant sol sliperior vena kava ve perimembranoz
VSD saptanan diger bir bebegin operasyon sonrasi yenidogan
doneminde kaybedildigi tespit edildi. 8 bebek kardiyovaskdler,
2 bebek goglis hastaliklari, bir bebek genitolriner sistem
hastaligl, 2 bebek norolojik bozukluk ve 3 bebek gelisim
bozuklugu nedeniyle pediatri tarafindan takip ediliyor.

Tablo 2. Genetik Anomali Saptanan Vakalar

Vaka e Ol [ NF Ek Bulgu Antepatal Mevcut durumu Postnatal tani
vakalar yasi genetik tani
Ring 18 Anormal kardiyak A/S .
= kromozomu 30 /mm bulgular 46,XY,r(18) Terminasyon :
Brakisefali, nazal
- 5mm . L A/S 4 yas, sistemik bulgu yok,
2 Mozaik tri21 | 34 (17. Haftada) hipoplazisi, kisa 46/47,XX,+21 gelisimsel bozukluk
femur
Down Hiperekojen 3,5 yas, PDA kapatilmasi,
3 23 6,5 mm kardiyak odak+ Yok pulmoner stenoz nedeniyle 47,XY,+21
sendromu I .o
triklispit yetmezligi opere
Brakisefali +nazal
o | o | s | samm | ek | S, | Dot |
Klinodaktili A pelR AL
3 yas, laringomalazi Noonan
. A/S normal, ! sendromu,
5 Noonan 19 Sy Megasisterna ARRAY +ASD+VSD+HKMP+ Noonan PTPN11
sendromu magna sendromu 1 yasindan sonra .
normal takibi vok Heterozigot
¥ mut., 12924
Perimembranoz 2,5 yas, Perimembranoz Genito-pateller
Genito- VSD, hiperekojen VSD, kiiglik sekundum sendromp KATEB
6. pateller 18 7,3mm kardiyak odak, Yok ASD, inmemis testis, !
N .. o L Heterozigot mut.
sendrom atrofik bobrek, diz ektopik bobrek, atipik ylz
.. e e e . 10g22.2
yuz profili gorinimi, mikro penis
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Sekil 1. Eslik Eden Sistem Anomaliler

4. Tartisma

NF artisinin fizyolojik nedenleri tam olarak anlasilamamustir. J.
Miguelez ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptiklari bir calismada
ilk trimester ense kalinhgi (NT) ve ikinci trimester NF dlglimleri
arasinda bir korelasyon bulundu. Kalin NF; artan NT ile ayni
hipotezlerin bazilarini paylasabilir. Artan NT kalinligi, andploidiler
(Trizomi 21, 18 ve 13, triploidi ve X monozomi) ve segmental
kromozom anormallikleri gibi genomik dengesizliklerin ortak bir
fenotipik ifadesine karsilk gelir (7). Artmis NT’ye benzer sekilde,
bir ultrason yumusak belirteci olarak bir NF kalinlik artisi, yiksek
oranda Trizomi 21 ile iliskilidir. Bizim calismamizda da 5 fetiiste
ilk trimesterdeki kistik higromaya sekonder artmis NF saptandi.
Regrese kistik higroma olarak raporlandi.

ikinci trimester sonografik belirteclerin her birinin insidansi
Trizomi 21'li fetlslerde 6ploid fetlislere gore daha yiksektir.
2013 yilinda yayinlanan bir metaanalizde Trizomi 21 igin pozitif
olabilirlik orani (LR+) intrakardiyak ekojenik odak ve kisa
femur veya humerus igin yaklasik 5, ekojenik bagirsak ve hafif
hidronefroz igin yaklagik 10, artmis ense kalinhgi ve aberrant
sag subklavian arter (ARSA) igin 20 ve ventrikiilomegali ve nazal
kemigin klgik veya aplazisi icin yaklasik 25 idi (5). 2021 yilinda
yayinlanan bir metaanalizde NF kalinlik artisi izole saptandiginda
pozitif olabilirlik orani 3,8 olarak hesaplanmis ve bu hastalara
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non-invaziv hicre disi DNA bakilmasi disinda invaziv test
gerekliligi onerilmemistir (6neri grade-1B dizeyinde: giglu
oneri-orta kalitede kanit) (8). Bizim calismamizda hiicre disi
DNA bakilan hasta bilgisine ulasilamadi. Fakat izole NF kalinlik
artisl saptan 13 hastanin (%28) hicbirinde anormal genetik
sonug saptanmadi.

NF kalinhg1 saptanan 72 fetiisiin karyotip ve/veya array ile
incelendigi bir retrospektif calismada Trizomi 21’in %2.8, Turner
sendromunun %2.8, Trizomi 13’iin %1.4, patojenik copy number
variant (CNV)’lerin %6.9 ve diger kromozom anormalliklerinin
%2.8 oldugunu gosterilmis (9). Baska bir calismada 149 kalin
NF saptanan fetislerden 17’sinde (%11,5) anormal genetik
sonug saptandi (6). Bizim calismamizda 45 NF kalinlik artisi olan
fetlislerden 6’sinda (%13,3) anormal genetik sonug saptandi. Bu
fetlislerden %6,6’inda Trizomi 21 (2 Trizomi 21, 1 mozaik Down),
%2,2'inde ring 18 kromozomu ayrica bir Noonan sendromu, bir
Genito-pateller sendromlu hastaya postnatal tani konuldu.

Nukal
anormalliklerden bagimsiz olarak ¢ogunun ¢esitli yapisal
iliskili
saptanmayan 39 fetlisten 10 fetliste (%25,6) en az bir

fold kalinligi, andploidi veya kromozomal yapisal

anormallikler ile oldugu aciktir. Genetik anomali
kardiyovaskiiler, 6 fetliste (%15,3) en az bir yliz anomalisi, 8

fetliste (%20) genitolriner patoloji, 3 fetliste merkezi sinir



sistemi patolojisi, 3 fetlste iskelet anomalisi ve 2 fetiiste de
solunum sistemi patolojisi saptandi. Ayrica NF kalinligi ve eslik
eden Down sendromu belirtegleri nedeniyle amniyosentez
ve array ¢alisilan vaka-5 postnatal genetik inceleme sonucu
Noonan sendromu tanisi almistir. Antenatal ¢alisilan A/S ve CVS
materyalinin normal karyotip olarak sonuglandigi durumlarda
eslik edebilecek genetik ve yapisal anormallikler hakkinda aile
bilgilendirilmeli ve genetik konsiltasyon planlanmalidir.

Olumsuz gebelik sonuglari, tamamlanmis 37 haftadan 6nce
erken dogum, intrauterin fetal 6lim (IUFD) ve fetal bliyime
kisitlamasi (IUGR) olarak tanimlandi. 2018 yilinda yayinlanan bir
calismada genetik anomaliler dislandiginda NF kalinhk artisinin
olumsuz gebelik sonuglariyla ilgisi olmadigl saptanmistir (6).
Bizim galismamizda sekiz bebek (%18) 37 gebelik haftasindan
once dogdu. Terminasyon yapilan fetis disinda intrauterin fetal
olim higbir fetlste gozlenmezken, iki bebekte IUGR gelisti.
Bizim ¢alismamizda bir kontrol grubumuz olmadigi igin olumsuz
gebelik sonuglaryla ilgili bir yorum yapamamaktayiz.

belirli  bir tarih
NF  kalinlik
olusmaktadir. Bu nedenle, calisma vakalarimiz daha genis

Vakalarimiz araligini  kapsayan ayrintih

ultrasonografide artisi  gorilen hastalardan

popilasyonu uygun sekilde temsil etmeyebilir ve bunu
calismanin sinirlamasi olarak kabul ediyoruz.

5. Sonug¢

Nukal fold kalinlik artisi saptanmasi durumunda eslik eden
anatomik ve yapisal anomalilere yonelik ayrintili ultrasonografi
yapilmalidir. Ozellikle NF kalinlik artisi yapisal anormallikler
ile iliskili oldugunda, yuksek bir Trizomi 21 riski ve diger
Genetik
sonucu kromozomal anomali saptanmayan hastalar kardiyak,

kromozomal anormallikler ile iliskilidir. inceleme
kraniyal, genitoliriner ve iskelet sistem patolojileri hakkinda
bilgilendirilmelidir. izole saptanmasi durumunda kromozomal

ve yapisal anomali saptanmasi ihtimali disiktr.
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Oz

Omuz distosisi 6ngorilemeyen obstetrik aciller arasinda yer alir. Maternal ve neonatal morbidite ve mortalite riski olan bir
durum oldugundan aninda etkin miidahale edilmesi gerekmektedir. Bu derlemede omuz distosisinin tanimlanmasi, risk
faktorleri, komplikasyonlari ve yonetimi lzerinde tartisiimistir. Omuz distosisine hizli miidahalede “Obstetrik Acil Butonu”
kullanimi ve standardize veri saglamak ve yasal dayanak olusturmada dokiimantasyonun énemi vurgulanmistir.
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Shoulder dystocia is among the unpredictable obstetric emergencies. Since it is a condition with a risk of maternal and
neonatal morbidity and mortality, immediate effective intervention is required. In this review, the definition, risk factors,
complications and management of shoulder dystocia are discussed. The importance of the use of the “Obstetric Emergency
Button” in the rapid intervention of shoulder dystocia and the importance of documentation in providing standardized data
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1. Giris

Omuz distosisi 6ngorilemeyen ve 6nlenemeyen obstetrik bir
acildir ve %0,5- %1,5 insidansa sahip, perinatal mortalite ve
morbiditeye neden olabilen ciddi bir komplikasyondur (1,2).
Omuz distosisinin genellikle 6ngorilemeyen ve ¢ogu durumda
bilinen herhangi bir risk olmadan da ortaya cikabilen bir
komplikasyon oldugu kabul gormek ile birlikte, fetal makrozomi,
maternal diyabet ve obezite dahil olmak lizere bazi risk faktorleri
tanimlanmistir (3).  Klinisyenler, yiksek riskli dogumlari
6ngormek icin omuz distosisi risk faktorlerinin farkinda olmali ve
tim dogumlarda bu komplikasyonu ele almaya hazir olmahdir
(4). Omuz distosisi vakalarina erken mudahalede acil g¢agri
sistemlerinin olusturulmasi ve omuz distosisi vakalari hakkinda
onemli bulgulari ve gbzlemleri kaydetmek i¢in omuz distosisi

yonetiminin es zamanli dokiimantasyonu énemlidir.
2. Omuz Distosisinin Tanimlanmasi

“Omuz distosisi” dogum sirasinda basin dogmasini takiben
takili
durumudur (5). Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji

omuzlarin  pelvis iginden kurtulamamasi, kalmasi
(ACOG) ve Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Kraliyet Birligi
(RCOG) uygulama kilavuzlarina gére omuz distosisinin varligi
“hafif asagi traksiyon basarisiz olduktan sonra omuzlari serbest
birakmak igcin ek obstetrik manevralarin gerekliligi” olarak
tanimlanmistir (4,6). Dogmus fetal basin maternal perineye
dogru c¢ekilmesi (kaplumbaga isareti) omuz distosisinin varligini
distundirir, ancak tanisal degildir (6). Basin dogumundan
itibaren viicudun tamaminin doguma kadar gegen siirenin 60
saniyeden fazla uzamasinin omuz distosisinin nesnel bir teshisi
oldugu belirtilmektedir (6). Omuz distosisi tipik olarak anterior
omuzun inisi simfizis pubis tarafindan engellendiginde ortaya
cikar, fakat ayni zamanda posterior omuzun maternal sakral
promontoryuma carpmasindan da kaynaklanabilir. Bu durum
fetls ile vajinal duvarlar arasinda artan direng oldugunda (6rn.
fetal makrozomi), biparietal ¢apa gore biyik bir fetal gogis
oldugunda (6rn. diyabetik kadinlarin fetUslerinde) ve govde
rotasyonu olmadiginda (6rn. hizli dogum ile) gelisebilmektedir
(2).

3. Omuz Distosisi Risk Faktorleri

Fetlisin makrozomisi omuz distosisi icin en onemli risk
faktoridir (7-12).
distosisinde rol oynamaktadir. Burkhardt ve ark. maternal

Ancak diger risk faktorleri de omuz
diyabetin (DM) omuz distosisi icin bagimsiz bir risk faktora
oldugunu bildirmistir. Ek olarak, bu fetislerdeki govde lehine
tipik orantisizligin fetal makrozomide 6nemli oldugunu
belirtmislerdir (13). Dogum agirhiginin genellikle dogrudan

insilin duyarliligi ile iliskili oldugu kabul edilmistir ve bu durum,
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maternal glukoz metabolizmasinin fetal blyimede 6nemli bir
rol oynayabilecegini gbstermektedir (14). Annede diyabet varligi
pek ¢cok yayinda da risk faktori olarak belirtilmektedir (7,10,11).
Ek olarak omuz distosisi, 6nceki dogumunda omuz distosisi
oykusi (7,10,15,16), pelvik stenoz, gebelikte fazla kilo alimi
(15), maternal obezite (7,10,15), erkek cinsiyet, multiparite,
vakum veya forseps ile yardimli vajinal dogum, uzamis ikinci
evre ve posterm gebelik gibi risk faktorlerini icermektedir
(17,18). Risk faktorlerinin sadece %50-70’i (gebelik diyabeti
disinda) omuz distosisini 6ngorebilir. Ayrica, omuz distosisi igin
en Onemli faktor fetal makrozomi olmasina ragmen, vakalarin
>%50’si normal dogum agirlikli fetlisii olan gebeliklerde ortaya
cikar (19). Moore ve ark/nin 9967 vajinal dogum sonugclari
ile yaptiklari calismasinda omuz distosisi icin belirlenen risk
faktorlerinin obezite, multiparite, kisa anne boyu ve anne boyu/
bebek agirlik orani oldugunu saptamislardir (20).

4. Omuz Distosisinin Maternal ve Neonatal Etkileri

Omuz distosisi nedeniyle gelisen komplikasyonlar obstetrik
malpraktis nedeniyle agilan davalarda 6nemli yer tutmaktadir
(21). Omuz distosisinde gorilen fetal komplikasyonlar arasinda
ilk sirada brakial pleksus yaralanmasi (BPY) (%3- 17) vyer
almaktadir. Diger komplikasyonlar arasinda klavikula (%1,7-
9,5) ve humerus (%0,1-4,2) zedelenmesi, kalict BPY (%0,5-
1,6), hipoksik iskemik ensefalopati (%0,3) ve 6lim (%0,35)
yer almaktadir (22). Maternal komplikasyonlar arasinda zor
dogum, postpartum kanama, ikinci, lglncli ve doérdinci
derece vajinal ve servikal laserasyonlar, hatta ge¢ donemde
gorilebilen fistlller yer almaktadir. Omuz distosisinin
ongorilememe 6zelligine ragmen, bilinen risk faktorlerine
yonelik degerlendirme yapilmasi ve omuz distosisi i¢in yapilacak
manevralar hakkinda bilgilendirmenin ve bu manevralarin
dogru uygulanabilme becerisinin egitimler ile saglanmasi, omuz
distosisi komplikasyonuna karsi hazirlikli olmanin 6n sartlar

olarak hayati 6nem tasimaktadir (20).
5. Omuz Distosisinin Yonetimi

Omuz distosisinin yonetimi spesifik klinik duruma gore farkhhk
gosterse de, her senaryoya entegre edilebilecek sistematik
bir yaklasimin belirli unsurlari vardir (4). Omuz distosisi
yonetiminde temel amag, dogum asfiksisi riskini azaltmak igin
bas ile govdenin dogumu arasindaki gecen sireyi kisaltmak
ve yenidogani, boyundan uygun eksende c¢ekerek brakiyal
pleksusa zarar vermeden dogurtmaktir (23). Omuz distosisi
ortaya ciktiginda hekimin durumu fark etmesi ve hemen diger
ekip tyelerinden yardim istemesi biiyik 6nem tasir (19). Omuz
distosisi yonetiminde kidemli dogum uzmani, kidemli ebe,
yardimci ebe, cocuk doktoru ve anestezi uzmani katilimina
ihtiya¢ duyulacaktir (4,6).
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RCOG’un omuz distosisi yonetim algoritmasinin ilk basamagi
acil yardimdir (6). HELPERR, The Hernandez & Wendel, The
ALARMER gibi omuz distosisi algoritmalarinda da ilk adim acil
yardim olarak belirtilmektedir (19). Ayrica RCOG omuz distosisi
ile ilgili bilgi dokiimaninda, midahalede ilk yapilacak seyin acil
¢agn zili/butonunun kullanilarak yardim ¢agrilmasi oldugunu
belirtmektedir (24). Yerel klavuzlar da acil ¢agri butonu
kullanilmasini 6nermektedir (25-27). Etlik Zibeyde Hanim
Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi bashekimi
(YU) tarafindan Dogum Salonunda obstetrik aciller igin
yapilandiriimis “Obstetrik Acil Butonu” bulunmaktadir (Sekil 1).
Bu acil butonuna basildiginda zil sesinin duyulmasi ile birlikte,
dogum salonu koridorunun ortasinda bulunan ekranda acil
cagrisinin hangi odadan geldigi bilgisi gorinmektedir (Sekil 2).

OBSTETRIK
ACIL CAGRI
BUTONU

Sekil 1. Obstetrik acil butonu

Sekil 2. Obstetrik acil gagri ekrani
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Dogum salonu saglik profesyonellerinden olusan ekip (uzman
hekim, asistan hekimler, kidemli ebe ve ebeler) midahale
alanina aninda ulasmaktadir. Organizasyonu saglayan bir ebe de,
es zamanli olarak nobetc¢i uzman yenidogan hekimine durumu
bildirmekte ve yenidogan hekiminin de vakada bulunmasi
saglanmaktadir. Vakanin durumuna goére ekibe anestezi uzmani
da katilabilmektedir. Ayni zamanda, acil butonunun aktive
edilmesi ile birlikte, uyari otomasyon sistemine aktarilmakta
ve hekim dinlenme odasindaki bilgisayar sisteminde uyari
bilgisi gorinmektedir. Uyarinin baslatilma zaman verileri ve
uyarinin bilgisayar ekranindan goriilme durumu ile ilgili veri
otomasyon sitemine kayit edilmektedir (Sekil 3). Bu uygulama
ile obstetrik acillere erken midahale saglanabilmekte ve
yapilan zamaninda midahalenin belgelenmesi mumkin
kihnmaktadir. Hastanemizde acil ¢agri sistemi uygulamasinin
Ulkemizde ilk uygulamalardan oldugu tahmin edilmektedir.
Saglik profesyonellerine yasal dayanak olusturmasi agisindan bu
uygulama 6nem arz etmektedir. Grobman, ebe/hemsirenin acil
cagri digmesini kullanarak yardim cagirdigi, omuz distosisinin
duyuruldugu, saglik ekibi ve manevralar uygulanan hasta ile
iletisim kuruldugu, kayitlarin olay aninda tutuldugu bir ekip
yaklasimini 6nermektedir (28). Omuz distosisi yonetimindeki

asil amag dogum asfiksisi riskini azaltmak ve brakiyal pleksusa

®

zarar vermeden bebegi dogurtmaktir (19).

(ooneytz ACIL GAGRI SISTEMI

CAGRILISTES
S/N  Cihaz Numarasi Cihaz Konumu Gafjn Tiiril Caijn Zamam
'3 10001 6112019 16:59
2 10001 5 6112019 16:58
1 10001 GAGRI VARI! $112019 16:57

ODA NUMARASI : DOGUM ODASI 1

CAGRITORU : Gagn Var

Cagn
Gortlda

-) i
Sekil 3. Otomasyon sistemine aktarilan obstetrik acil butonu gagrilarinin kayit
ornegi

Omuz distosisini  rahatlatmak icin hazirhklar yapilirken
ve manevralar uygulanirken gebeye ikinmamasi talimati
verilmelidir. ~ Saghk  hizmeti  saglayicisi,  manevralari

uygulayabilmek icin gebeyi yeterli erisime sahip olacagi sekilde
konumlandirmahdir (4).



Cekis kuvvetleri uygulaniyorsa, eksenel gekis kullaniimalidir.
Aksiyel traksiyon, fetal serviko-torasik omurga ile ayni hizada
uygulanir ve dogum yapan kadin litotomi pozisyonundayken,
tipik olarak yatay diizlemin 25-45 derece altinda oldugu tahmin
edilen bir vektoér boyunca asagi dogru bir bilesene sahiptir (4).

Omuz distosisinde uygulanan manevralar arasinda birincil

manevralar, McRoberts Manevrasi ve Suprapubik Basing

manevrasidir. Arka kolun dogurtulmasi, Rubin Manevrasi,
Woods Manevrasi ve Gaskin Manevrasi ikincil manevralardandir.
Kleidotomi, Simfizyotomi ve Zavanelli Manevrasi ise Uglncil
manevralardandir (19). Bu manevralarin, en az invazivden
baslanarak daha cok invaziv olana dogru tercih edilmesi ve
kullanilmasi 6nerilmektedir. Cogu obstetrik algoritmaya gore,
McRoberts manevrasi ve/veya suprapubik basing uygulamasiyla
baslanir (29). Ghermanveark. pubik basinin McRobert manevrasi
ile birlikte uygulandigi durumlarda basari oraninin %54,2-58,0’e
ulastigini belirtmislerdir (1). Yardimci obstetrik manevralarin
yoklugunda, dogumu gercgeklestirmek icin tek manevra olarak
yalnizca lateral olarak elde edilen traksiyon kullanilmamalidir.
Bir seride sadece lateral traksiyon ile tedavi edilen dort vaka
arasinda g brakiyal pleksus yaralanmasi ve bir klavikula kirigi
oldugu bildirilmistir (30). Dogum bakimini saglayan tim saghk
profesyonellerinin bu manevralari uygulayabilir yeterlilikte
olmalari gerekmektedir. Hastanemiz dogum salonun koridoru
duvarinda omuz distosisi yonetim algoritmasi asilidir (Sekil 4).

Sekil 4. Omuz distosisi algoritmasi
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Ek olarak hastanemizin 2019 yilinda dizenledigi omuz distosisi
panelinde simulator Gzerinde manevra uygulama egitimi
saglanmistir (Sekil 5).

i Formu

6 KASIM 2019

200 Adli Siiregler
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Sekil 5. Omuz distosisi paneli

6. Dokiimantasyon

Omuz distosisinde %3-17 oraninda BPY gorlirken, %0,5-1,6
oraninda kalici BPY bildirilmistir (23). ister gegici ister kalici
olsun, yenidoganin yaralanmasini iceren herhangi bir omuz
distosisi, davayla sonuglanma konusunda 6nemli bir potansiyele
sahiptir (31). Bir omuz distosisi davasinin hukuk sisteminden
gecmesi 6nemli bir zaman alabilir. Clark’in serisinde, tazminat
%54’(inde
eksikliginden kaynaklandigini bildirmistir (32). Bu nedenle,

odemelerinin, vakalarin actk  dokiimantasyon
omuz distosisi olayl ve sekelleri hakkinda 6nemli gergekleri,
bulgulari ve gozlemleri kaydetmek icin omuz distosisinin
tedavisinin es zamanli dokiimantasyonu gerekmektedir (33).
Saglk bakim saglayicilari risk faktorlerini degerlendirdiklerini
belgelemeleri, risk tanimlama rehberleri ve omuz distosisine
yonelik manevralarinin uygun kullanimi malpraktis iddialarina

karsi savunma agisindan énem teskil eder (21).

ACOG, standardizasyon siirecinin kolaylastiriimasina yonelik
“Omuz Distosisi Kayit Formu” gelistirmis ve bu ya da benzer
standardize edilmis kontrol formlarinin mutlaka kullaniimasini
onermistir (4). ACOG’'un omuz distosisi icin Hasta Guvenligi
Kontrol Listesi ve RCOG’un 6nerilerine gére dokiimantasyonda
belgelenmesigereken veriler; dogum sekli (spontan, indiiksiyon/
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augmentasyon/mudahaleli dogum), fetal bas ile gdévdenin
dogumu arasinda gecgen sire, hangi omzun 6nde veya arkada
oldugu, yapilan manevralarin zamanlamasi ve sirasi, katilan
saglk personelleri bilgisi, bebegin yenidogan degerlendirmesi,
epizyotomi varhg veya yoklugu, uygulanan traksiyonun
zamanlamasi, suresi ve agisl, bebegin durumu (Apgar skorlari,
gbbek kordonu kan gazi sonuglari, kirik varligi, kol hareketinde
azalma, refleksleri), hasta veya ailesine verilen bilgiler ve ilgili

negatifler olarak siralanmistir (6).

Hastanemizde de kayitlarda standardizasyonun saglanmasi
ve olugabilecek adli sireglerde kayit dayanagi olusturulmasi
amaciyla tim omuz distosisi vakalarinda kullaniimakta olan
“Omuz Distosisi Olan Bebeklerde izlem Formu (Dokiiman no:
HB.FR:97) 2019 yilinda Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi bashekimi (YU) tarafindan revize
edilerek kullanima sunulmustur (Sekil 6). Tum omuz distosisi
vakalarinda kullanilmaktadir. Formda yer alan veriler asagida

belirtilmistir:

Revizyon No 2
OMUZ DISTOSIST OLAN BEBEKLERDE | llk Yaymn Tarihi | 01.02.2017
iZLEM FORMU Revizyon Tarihi 11.11.2019
¢ Sayfa No 171
= Dokiiman No HB.FR.97

Hastanin dogumunu yaptiran Kadin Dogum Uzman Doktoru tarafindan; omuz distosisi olan bebeklerde izlem formu
eksiksiz ve 6zenle 2 niisha olarak diizenlenecektir. Bu formun bir niishast hasta dosyasinda, bir niishasi bashekimlik
sekreteryasinda arsivlenecektir.

Annenin Adi Soyadi: [Protokol No:
Yast: (Tarih:
Boy-Kilo:

Tahmini Fetal Agirlik -AC Olgiimii:

Annenin gebelikte aldig kilo:

Postterm gebelik meveut mu? Evet Hayir
Annede DM veya Gestasyonel DM var mi? Evet Hayir
Annenin 6nceki dogumlarinda omuz distosisi var m? [ Evet Hayir

Dogum eyleminin aktif faz siiresi:

Tkinci evre siiresi:

Bebegin basinin ¢iktigs an:

Obstetrik Acil Cagri Butonu Kullanimi : | Evet Hayir Kullanim Zamani: Kayit Belgesi:
Omuz Distosisinin Siiresi:
Epizyotomi var mi? Evet Hayir

Anestezi sekli:

Uygulanan Manevralar:
McRoberts bik Basi, Rubin , Arka Kolun Kurtarilmasi, Shrug Manevrasi,

Woods Vida Manevrast, Ters Vida Manevrasi, Gaskin Manevrast, diger manevralar yapildi mu?  Evet | Hayir

Dogum Sekli: Spontan: Vakum/Forceps: | indiksiyon: |

Apgar skoru: 1.Dk: 5.Dk:

Dogumdan hemen sonra umblikal kordondan kan gazi alindi ise sonucu: Arteriel PH: Arteriel BE:

Bebek dogum kilosu:

Hangi omuzda distosi mevcut:

Yenidogan hekimi cagrildi mi? | Evet Hayr _ Adi Soyadi:

Yenidogamn pediatri uzman tarafindan yapilan muayenesi:

Kolda Giigsiizlik : 0 Evet O Hayir Muayene Notu:
Klavikulakings :0 Evet O Hayr
YBU ne sevk :0 Evet [ Hayir

Yenidogan igin ileri tetkik gerekecek mi? ' Evet Hayir

Ortopedi ve/veya fizik tedavi konsiiltasyonlari sonucu:

Anneye omuz distosisi yasandigi, bebegin durumu ve takibi (Eger gerekli ise yonlendirildigi merkez) ve 1 hafta sonra

kontrole getirilmesi ile ilgili bilgilendirme yapildi mi? | Evet Hayr
Bilgilendirmeyi Yapan Doktor Anne

Adi Soyadi: Adi Soyadi:

mza: mza:

Doguma Katilan Kadin Dogum Uzman Ekibi

Ad Soyad Ad Soyad Adi Soyad
Imzast Imza Imza

Sekil 6. Omuz distosisi olan bebeklerde izlem formu
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Gebe ile ilgili veriler arasinda; gebenin yasi, boy ve kilosu,
gebelikte alinan kilo, postterm gebelik varligi, annede DM ve
Gestasyonel DM varhigi ve dnceki dogumlarinda omuz distosisi
oykusi yer almaktadir.

Dogum sureci ile ilgili veriler; dogum eylemi aktif faz siresi
ve ikinci evre siresi, bebegin basinin dogdugu saat ve dakika,
obstetrik acil butonunun kullanilma durumu, omuz distosisinin
slresi, epizyotomi uygulanma durumu, anestezi sekli, uygulanan
manevralar ve dogum sekli yer almaktadir.

Bebege ait veriler ise; tahmini fetal agirhk (EFW), fetal karin
cevresi uzunlugu (AC), APGAR skorlari (1 ve 5. dakika), umbilikal
kordon kani alindi ise arteriel potansiyel hidrojen (PH) ve baz
acigl (BE) degerleri, dogum agirhg), hangi omuzda distosi
gelistigi, pediatri hekiminin ¢agirilma durumu, pediatri uzmani
tarafindan vyapilan vyenidogan muayene bulgulari (kolda
gilicsuizliik, klavikula kirigi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne
sevk durumu), yenidogan igin ileri tetkik yapilma gereksinimi,
ortopedi/fizik tedavi konsultasyon sonucu bulgularidir.

Annenin, bebegin durumu ve takibi konusunda bilgilendiriime
durumu verileri de bu formda yer almaktadir. Dogumda yer
alan ekip tarafindan bu form 3 nisha halinde dizenlenerek
imza altina alinmaktadir. Bu form omuz distosilerinin analizini
saglamada (risk faktorlerinin tanimlanmasi, omuz distosisinin
slresi, yapilan manevralar, yenidoganda olusan komplikasyonlar
gibi) degerli veri saglamaktadir. Onemli yararlarindan biri de
malpraktis davalarinda yasal dayanak olusturmasidir.

7. Sonug ve Oneriler

Omuz distosisi, dngorilemeyen obstetrik acil komplikasyondur.
Zamaninda ve uygun yonetimi maternal ve neonatal mortalite
ve morbitidenin 6nlenmesinde 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle, hem obstetrisyenler, hem de ebeler, potansiyel
olarak ciddi sonuglari dnlemek igin tim obstetrik manevralari,
uygun ve mumkiin olan en hizh sirede gergeklestirebilmelidir.
Hastanemizde kurulan “obstetrik acil ¢agri butonu” zamaninda
midahaleyi saglamada etkili ve yararl bir uygulamadir. Ayrica
uluslararasi klavuzlarin 6nerilerine goére hazirlanmis “Omuz
Distosisi Olan Bebeklerde izlem Formu”, gerekli pek c¢ok
verinin tutulmasini saglayarak, hem zengin bir veri kaynagi
olusturmakta, hem de olasi malpraktis davalarinda gerceklesen
durumun komplikasyon-malpraktis ayriminin saglanmasinda
onemli bir yasal dayanak olusturmaktadir.



Bu sonuglar degerlendirildiginde asagidaki  onerilerde

bulunulmustur:

-Obstetri kliniginde calisan ebe, dogum bakim hemsiresi
ve hekimlerin acil ¢agri butonunu kullanmalarinin 6nemi
konusunda farkindalhklari artirilabilir.

-Saglik profesyoneli ekibine belirli periyotlarla vaka similasyonu
yapilarak maket tizerinde omuz distosisi vakalarinin zamaninda
ve uygun midahalesini saglama becerisi kazandirilabilir.

-Omuz distosisi verilerinin kayit edildigi formda yer alan
manevralarin uygulanma sirasi, birlikte/ayri kullanilma durumu
ve uygulanma siresi ayrica forma eklenebilir.

-U¢ nisha halinde diizenlenen form icin otokopili kagit
kullanilmasi saglanabilir. Bu sayede ayni verilerin tekrar yazim
gerekliligi ortadan kaldirilmis olacagindan, tek yazimda eksiksiz
veri kaydi saglanmis olacagi dusinilmektedir.
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An Unexpected Cause of Severe Anemia: Endometrial Stromal
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Olgu Sunumu
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Abstract

Endometrial stromal sarcoma (ESS) is a rare malignant tumour of the uterus that usually occurs in perimenopausal women.
Such a case was a hospitalized 42-year-old woman with acute heavy vaginal bleeding and severe anaemia. The patient refused
to have a gynaecological examination and endometrial sampling. However, during the transabdominal ultrasonographic
evaluation, an intramural submucous mass of 9 cm x 6 cm was detected in the fundal area of the uterus. The diagnosis
of ESS was discovered unexpectedly by examining a frozen section of the tumour that was thought to be leiomyoma
preoperatively. After intraoperative consultation with the Gynaecologic Oncology Department, total hysterectomy and
bilateral salpingectomy were performed. Once the final pathological report was presented, the patient was recommended
to have bilateral oophorectomy in order to proceed with the treatment.

Keywords: Endometrial stromal sarcoma (ESS); malignant tumour; endometrium

Oz

Endometrial stromal sarkom (ESS), genellikle perimenopozal kadinlarda goriilen uterusun nadir bir malign timordidr. Bu
olguda akut agir vajinal kanama ve siddetli anemi ile basvuran 42 yasinda jinekolojik muayeneyi ve endometriyal 6rneklemeyi
reddeden bir kadin hastayi ele aldik. Transabdominal ultrasonografik degerlendirmede uterusun fundal bélgesinde 9x6 cm
boyutlarinda intramural submukéz kitle tespit edildi. ESS tanisi, ameliyat 6ncesi leiomyom oldugu distiniilen timaorin frozen
kesiti ile tesadlfen konuldu. Jinekolojik Onkoloji Bolimi ile intraoperatif konsiltasyon sonrasi total histerektomi ve bilateral
salpenjektomi yapildi. Nihai patolojik raporun ardindan hastaya tedavinin sonlandirilmasi igin bilateral ooferektomi onerildi.
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1. Introduction

Endometrial stromal tumours (ESTs) are rare and complex
subset of mesenchymal uterine neoplasms with heterogeneous
morphological, immunohistochemical and genetic features.
ESTs constitute ~10% of uterine mesenchymal tumours (1). In
the most recent classification by The World Health Organization
(WHO) in 2020, Endometrial Stromal Tumours (EST) have been
divided into four categories: Endometrial Stromal Nodule (ESN),
Low-Grade Endometrial Stromal Sarcoma (LG-ESS), High-Grade
Endometrial Stromal Sarcoma (HG-ESS) and Undifferentiated
Uterine Sarcoma (UUS) (2). While ESN is clinically benign and
LG-ESS shows a low malignant potential, HG-ESS is a highly
aggressive tumour (3). The mean age for LG-ESS is 52 years,
ranging between 16 and 83 years. The risk factors are pelvic
radiation and prolonged use of tamoxifen or oestrogen. The
most common findings are abnormal uterine bleeding and
pelvic pain.

A rare case of LG-ESS in a premenopausal woman will be
presented in order to draw attention to the presence of this
rare malignancy that manifests itself with acute bleeding and
severe anaemia.

2. Case Study

A 42-year-old woman had an emergency admission to the
“Reproductive Endocrinology Department” of the Health
Science University of Ziibeyde Hanim Women'’s Disease Training
and Research Hospital, Ankara, Turkey in March 2021. The
patient had severe persistent vaginal bleeding that had been
present for the past 20 days. The subject was a virgin, non-
smoker with no history of contraceptive or hormonal method
use. The patient was asymptomatic and had regular menstrual
cycles 20 days prior to her hospital admission. The subject’s
past medical history (PMH) was rather clean - there were no
medical disorders, no previous surgeries nor any gynaecological
examinations. In admission, the patient was cooperative, with
a pale skin, a blood pressure of 90/60 mmHg, and a pulse rate
of 84 beats/min, accompanied with moderate vaginal bleeding.
She refused to have a speculum and/or bimanual gynaecological
or rectal examination. Transabdominal ultrasonography
revealed a submucous-intramural mass of 9cmx6cm located in
the fundal area of the uterus while the remaining regions of the
myometrium were heterogeneous. The endometrial thickness
was not evaluated clearly due to the compression of the
presumed leiomyoma on the uterine cavity. Ultrasonography of

the abdomen was otherwise normal.

The patient had a haemoglobin level of 3.8 g/dL and haematocrit
of 14.7%. The serum levels of ferritin 2.37 ug/l, iron 3.0 pg/dl
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and iron-binding capacity 370 pg/dl. The B-hCG was negative.
Liver, kidney and thyroid function tests were normal. The patient
received 6 units of erythrocyte suspencion transfusion (ESP)
and 2 units of fresh frozen plasma (FFP). The serum hormone
values were as follows: FSH 6.48 U/L, E2 211 pg/I, LH 16.1 U/L.

Since the patient refused to have an endometrial sampling,
she was counselled about myomectomy and simultaneous
endometrial sampling with frozen section analysis under
general anaesthesia. Further, laparotomy was performed.
During the intraoperative exploration bilateral fallopian tubes,
ovaries and peritoneal surfaces showed to be normal. A 10cm
bulky uterine mass in the fundal area which was quite distinct
and red-brown soft tissue was sent to frozen section analysis
followed by myomectomy (Figure 1a, 1b). After receiving
the histopathological result of the tumour that was reported
as a mesenchymal tumour with malignant properties, total

hysterectomy, bilateral salpingectomy and bilateral pelvic

o e : ey e ¥ [ e
Figure 1a, 1b. Intraoperative appearance of uterine mass (a) from the
posterior side (b) from the inside

Figure 2. Histopathological appearance of the uterine mass [x40, (H&E)]



lymphadenectomy were performed after intra-operative
consultation with the Gynaecologic Oncology Department.
Bilateral oophorectomy was not performed because it was
planned to discuss the final pathology and treatment plan
with the patient. The final histopathology result was reported
as low-grade endometrial stromal sarcoma, stage 1B and the
endometrial sampling was also reported as a LG-ESS (Figure 2).
The immunohistochemical examination reported oestrogen
and progesterone receptors positivity, while cell membrane
metallopeptidase CD 10 was positive and desmin Cyclin-D1
was negative. After the final pathological report, the patient
received a gynaecologic oncology consultation and a bilateral
oophorectomy was recommended in order to proceed with the
treatment.

3. Discussion

Uterine sarcomas are rare tumours originating from
mesenchymal cells and represent about 3% of all uterine
cancers (4). In the early stages, malignant uterine tumours
are frequently asymptomatic and mimic the clinical nature of
benign uterine tumours, such as uterine leiomyoma. In this
case, the patient reported to have no complaints until the last
20 days with the ultrasonographic appearance of the mass

resembling a leiomyoma.

In neoplasms with focal smooth-muscle differentiation, the
neoplasm is categorized as LG-ESS if the smooth-muscle
component involves < 30% of the total volume. However, they
have myometrial and/or vascular invasion as distinguishing
characteristics (5).

The majority of the ESS are immunoreactive for the oestrogen
receptors (ER) and progesterone receptors (PR). Typically, they
are strongly positive for CD10 positive for smooth muscle actin
and negative for h-caldesmon and histone deacetylase 8 (HDACS)
(3). In the patient’s case, the histopathological examination
reported an infiltrating tumour between the myometrial muscle
fibres that showed an invasion into the vascular spaces with
haematoxylin and eosin stain on x40 magnification (Figure 2).
Furthermore, the immunohistochemical examination reported
positive oestrogen and progesterone receptors, positive CD 10,
and positive desmin Cyclin-D1.

A treatment of uterine sarcomas is determined by a
histopathological diagnosis and the stage of the disease. The
surgical management of LG-ESS includes hysterectomy with or
without bilateral salpingo-oophorectomy (6). Even if the uterus
is removed by minimally invasive surgery and the diagnosis
of ESS was accidental, complete and en bloc resection of the
tumour without morcellation may be of significant importance

for an early stage (uteus-limited) ESS diseases (7). However,

AKSAN ve ark.
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the prognostic value of lymphadenectomy and adjuvant
therapy is not clear yet in LG-ESS tumours (8). As reported in
the literature, LG-ESS are hormone-dependent tumours and
bilateral salpingo oophorectomy prevents occult metastases
and endogenous hormone production of the ovary (4). The
European Society of Medical Oncology guidelines concluded
that the value of bilateral salpingo-oophorectomy has not yet
been specifically determined for premenopausal women (9).
A multi-institutional, retrospective study was conducted in a
total of 124 patients, who received a curative-intent surgery in
Turkey. Factors within the Stage | and Stage Il subgroups were
analyzed and no significant prognostic factor was found for stage
I; however, lymphadenectomy and adjuvant chemotherapy
were significantly associated with disease outcomes for stage
2|l. Lymphadenectomy was associated with improved DFS,
while chemotherapy was associated with poor DFS and OS (10).

In this patient’s case, the diagnosis of ESS was discovered
incidentally by frozen section of the tumour that was thought
to be leiomyoma pre-operatively. This case report aims to
emphasize the importance of performing a frozen section after
excision of the mass that changed the approach to the case.

4. Conclusion

It can be concluded that endometrial sampling is very important
for the evaluation of the patient with abnormal uterine bleeding.
However, it may be rejected by the patient due to the patient’s
personal reasons. So in this case, laparoscopy with morcellation
was not an option. But methodically participating line of
actions such as macroscopic evaluation of the mass that was
removed with a presumed-diagnosis of leiomyoma, presence
of frozen section evaluation and immediate consultation of the
Gynaecological Oncology Department enabled a reach to the
diagnose and a treatment with LG-ESS for the patient.
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An Unusual Case of Large Vulvar Soft Fibroma In An Adult Patient:
A Case Report ®

Eriskin Bir Hastada Nadir Goriilen Siradisi Bliytik Vulvar Soft Fibrom
Olgusu: Olgu Sunumu
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Abstract

A 25-year-old female patient applied to our clinic with a complaint of a growing mass in external genitalia. Patient’s complaint
began 10 years ago as a small papillomatous lesion in the right labia majora, which increased in size progressively reaching
to present size of 20-30 cm in 2-3 years after the first symptom. The mass was prediagnosed as vulvar soft fibroma, and
surgical excision was decided. The histopathological findings were compatible with fibroepithelial polyp .The patient had
no postoperative complication, and there was no residue or recurrence at the last assessment on postoperative 3rd month.

Keywords: Fibroma; Soft Fibroma; Vulva; Vulvar mass

Oz

25 yasinda kadin hasta klinigimize dis genital bolgede biylyen kitle sikayeti ile basvurdu. Hastanin sikayeti 10 yil dnce sag
labia majorada kiguk bir papillomat6z lezyon olarak baslamis ve ilk semptomdan 2-3 yil sonra giderek artan sekilde 20-30
cm olarak ginimiz biyaklGgine ulasmistir. Kitleye vulvar soft fibrom 6n tani konuldu ve cerrahi eksizyona karar verildi.

Histopatolojik bulgular fibroepitelyal polip ile uyumluydu. Hastanin postoperatif komplikasyonu yoktu ve postoperatif
3. ayda yapilan son degerlendirmede rezidi veya rekiirrens yoktu.

Anahtar Kelimeler: Fibrom; Yumusak fibrom; Vulva; Vulvar kitle
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1. Introduction

A wide variety of tumors, mostly malignant, can develop
in the vulva (1). Among these tumors, fibroma is a very rare
and usually benign tumor accounting for less than 0.5% of all
gynecologic tumors Vulvar fibromas originate from connective
tissue structures and mostly located in the labium majora. It
has a tendency to grow larger and become pedunculated in
years, reaching to huge sizes and weights (2-4). Although they
are mostly benign tumors, vulvar fibromas adversely affect the
sexual life and psychology of the patient, commonly causing
social inhibition. Therefore, they should be treated without
delay. Only a few cases of vulvar soft fibroma have been
reported in the literature (2,4,5). More experience is needed
for understanding and management of this debilitating lesion.
Here, we present a case of large vulvar fibroma that was
effectively treated with surgical excision. The present case is
among the largest case reported in the literature. This case
report was edited according to the CARE guideline instructions

(6).
2. Case Presentation
A25-year-oldfemale patientapplied toourclinicwithacomplaint

of a growing mass in external genitalia. She is married for 8
years, and gave birth two times by cesarean section. Patient’s

complaint began 10 years ago as a small papillomatous lesion
in the right labia majora, which increased in size progressively
reaching to present size of 20-30 ¢cm in 2-3 years after the
first symptom. During this period, the patient had no obvious
complaints in her sexual life. She had no pain, bleeding or other
lesional complaints either. She had no similar lesion in rest of her
body. She reported that size of the lesion did not change during
two pregnancies, and obstetricians who performed cesarean
section had no suggestions for the lesion. She did not apply
until now since she was embarrassed. Otherwise patient was
healthy without any chronic disease or drug usage. She had no
history of vaginal birth, episiotomy, vaginusmus, vulvar trauma,
or family history of tumor. On physical examination, there was a
loose, irregular-shaped, papillomatous mass covered with skin,
which originated from entire right labia majora axis extending
out up to 20-30 cm (Figure 1). The mass was prediagnosed as
vulvar soft fibroma, and surgical excision was decided with the
request and approval of the patient. No radiological evaluation
was performed. Under general anesthesia, when patient was
in the lithotomy position, the mass was excised from its base
in the labia majora, and wound was closed with sutures (Figure
1). For histopathologic evaluation of the specimen, H&E and
HPV immunohistochemistry staining were applied. Under
light microscopy, polypoid lesions covered with acanthotic

Figure 1. Preoperative images of 25-year-old patient show papillomatous, lobulated, irregular-shaped, loose mass originating from entire right labia majora axis
extending out up to 20-30 cm (a-c). Under general anesthesia, the mass was excised from its base in the labia majora (d), and wound was closed with sutures (e).
Image of external genitalia at postoperative 3rd month shows complete healing without any residue or recurrence (f).
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squamous epithelium were seen in serial sections. Stroma was
rich in collagen with homogenous structure and had fibroblastic
proliferation in loose-lined, randomized bundles. Thick-walled
andectaticvascularproliferationswere observed especiallyinthe
central part of the lesion. Chronic inflammatory cell infiltration
was present in the subepithelial area. Immunohistochemically,
there was no positivity for HPV Biocare / BPV1 in squamous
epithelial cells. The histopathological findings were compatible
with fibroepithelial polyp (Figure 2). The patient had no
postoperative complication, and there was no residue or
recurrence at the last assessment on postoperative 3rd month
(Figure 1).

3. Discussion

Vulvar tumors can be classified as cystic or solid according to
structure, or epithelial or mesenchymal according to their origin
(7). The common types of benign vulvar tumors are Bartholin
gland cysts, epidermoid inclusion cysts, syringoma and vascular
tumors (7,8). AbdulGaffar et al. (9) retrospectively analysed 115
vulvar specimens of benign lesions and reported a variety of
polypoid and papular lesions including epithelial cysts, vascular
lesions, glandular neoplasms, endometrioses, and skin lesions
due to histologic complexity of the vulva. Majority of benign
vulvar lesions are pruritic lesions smaller than 2 cm incidentally
diagnosed usually by dermatologists (10).

SAHIN

I Vulvar soft fibroma

Since vulvar fibroma is an extremely rare entity, it is not fully
characterized. In literature, most cases belong to prepubertal or
adolescent age, which is sometimes considered as physiological
labial asymmetry of early puberty (11-13). However, it has
been reported in all ages including late postmenopausal period
(14,15). Due to social inhibition and reluctance to consulting
a gynecologist, patients usually seek medical help after a very
long period of disease, 5 to 20 years when tumor reaches to
huge sizes (5,16). The present patient was 25 years old, and
had complaints as long as 10 years. This indicates that, similar
to the some previous cases, vulvar fiboroma has started during
adolescent period in our patient (11-13). Since the patient has
not applied to the doctor due to her shyness during these 10
years, the mass reached to very large sizes. However, patient
did not report any complaint related to the tumor or her sexual
or social life. She also had no evident psychological problems.

The cause of vulvar fibroma is largely unknown. The effect of
reproductive hormones was largely eliminated after showing
negative estrogen and progesterone receptors on the tumor and
upon reports of vulvar fibroma developed in postmenopausal
period (2,14,17). Chronic inflammatory process and trauma
have been also considered as factors related to some cases
of fibroepithelial polyps (18), however, these factors have not
been common to vulvar fibroma cases. In the present case,

Figure 2. Histopathologic sections of the specimen stained with H&E (a and b, x100; c, x200) showed polypoid lesions covered with acanthotic squamous
epithelium. Stroma was rich in collagen with homogenous structure and had fibroblastic proliferation in loose-lined, randomized bundles. Thick-walled and
ectatic vascular proliferations were observed especially in the central part of the lesion. Chronic inflammatory cell infiltration was present in the subepithelial
area. Immunohistochemically, there was no positivity for HPV Biocare / BPV1 in squamous epithelial cells (d).
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no apparent etiologic factor was found. The patient was at
reproductive age, but there was no clear evidence for the role
of reproductive hormones on development of vulvar fibroma.
There was also no history of trauma or injection. Therefore, the
etiology of present vulvar fibroma case was unknown. Vulvar
fibromas are mesenchymal tumors originating from connective
tissue of external genitalia. Itisimportanttodistinguish the vulvar
fibromas from other vulvovaginal soft tissue tumors that can be
potentially malignant (19). The soft tissue tumors that originate
from vulvovaginal region and have similar clinical appearance
with vulvar fibromas are epithelial stromal polyp, vulvar smooth
muscle tumors, cellular angiofibroma, angiomyofibroblastoma,
superficial angiomyxoma and aggressive angiomyxoma (19).
Some of these lesions may also arise in other parts of body,
as some are unique to vulvovaginal region, such as aggressive
angiomyxoma, angiomyofibroblastoma, cellular angiofibroma
and superficial cervicovaginal myofibroblastoma (20). These
mesencymal lesions usually have overlapping clinical and
morphological characteristics, thus produce a diagnostic
challenge. However, distinction and definitive diagnosis of
vulvar fibromas still depends on histopathological evaluation
of H&E-stained specimen. Microscopically, vulvar fibromas are
usually hypocellular neoplasms containing spindle-shaped cells
in increased collagenous or myxoid stroma without cytologic
atypia (13). Histopathological evaluation of the excised specimen
in the present case revealed increased loose connective tissue
stroma and thin hypercellular papillary epidermis without any
sign of atypia, and confirmed the diagnosis of vulvar fibroma.

In addition to vulvovaginal soft tissue tumors, the differential
diagnosis of vulvar fibroma includes other benign or malignant
vulvar tumors, lymphangioma, inguinal hernia, and vulvar
elephantiasis (21,22). Before surgical excision and pathological
should
examination of external and internal genitalia and body to

diagnosis, patient undergo extensive physical
eliminate other possible gynecological and distant tumors.
Radiologic evaluation of tumor has also been suggested for
complete diagnosis before surgery. The extensive fibrous
tissues indicated by marked hypointensity on T1- and T2-
weighted magnetic resonance images have been proposed
to be suggestive of vulvar fibroma (14). On extensive physical
examination, our patient had no other tumoral lesion in either
gynecological system or rest of body. We haven’t performed
any radiological study for diagnosis or follow-up.For most of
the benign vulvar tumors, follow-up measures and minimum
excisions are sufficient without extensive surgery (7). Standard
treatment of vulvar fibroma is complete excision. Although

some prepubertal cases treated with incomplete excision
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developed local recurrence, majority of adult cases treated with
complete excision do not recur. Our patient was evaluated three
months after the total surgical excision, in which no recurrence
or residue was detected. Now, patient was at postoperative 18
months without any complaints or complications. This shows
that tumor was effectively treated, however, for early diagnosis
of any recurrence, we suggest close follow-up of patient for
longer period.

In conclusion, vulvar fibroma is an extremely rare benign
tumor of external female genitalia that can reach to huge sizes
due to patients’ late referral to gynecology clinics. Although
it is clinically and morphologically benign tumor, it can cause
serious impairment on patients’ social, psychological, and
sexual life. In order to avoid this unwanted consequence, vulvar
fibroma should be excised without delay and also histologically
differentiated from other tumors originating from vulva that
can be potentially malignant.
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