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Editorden Size/ Editorial

Degierli Bilim insanlari;

Degerli Bilim Insanlari,

Dergimizin 2021 yilina ait son sayisini sizlerle bulusturmanin mutlulugu igerisindeyiz. COVID-19 pandemisi ile miicadelemizin devam ettigi
bu zamanlarda yayin kurulumuzun, hakemlerimizin ve galismalariyla bize destek veren arastirmacilarimizin ortaya koyduklari bu emegin
karsilgi siz degerli okurlarimizin ilgi ve takdiri olacaktir.

‘Jinekoloji Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi’,yayin hayatina basladi§i 2004 yilindan giinimiize dek diizenli olarak yayinlanmaktadir. Aralik
2019 tarihinden itibaren de ‘Dergipark’ altyapisina taginmistir. 2012 yilindan itibaren ‘Ulakbim Tiirk Tip Dizini’ ve ‘Tiirkiye Atif Dizini’ tarafin-
dan indekslenmektedir. 2013 yilindan beri ‘Google Scholar’ da yer almaktadir. H-5 indeksi 4; H-5 ortanca degeri 5'dir. 2018 yili itibariyle de
DRJI indeksinde yer almis bulunmaktadir. Yayinlanan tiim galismalara DOI numarasi verimeye devam etmektedir. ‘Jinekoloji Obstetrik ve
Neonatoloji Tip Dergisi’ her sayisinda alaninda seckin makalelere yer vermektedir. Bu sayida da yine ilgi ile okuyacaginizi disindigumuz 14
arastirma makalesi ve 2 olgu sunumuna yer verilmigtir.

Dergimizin bu noktaya gelmesinde emegi gegen herkese tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Keyifli okumalar,

Op.Dr. Aziz Ahmet SUREL Prof.Dr. Ozlem Moraloglu TEKIN
Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji
Tip Dergisi imtiyaz Sahibi Tip Dergisi Bas Editorl
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Preeklampsi Hastalarinda Tam Kan Sayimi Parametrelerinin Onemi

The Importance of Complete Blood Count Parameters in Preeclampsia Patients
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0z

Amag: Preeklampsi, gebeligin 20. haftasindan sonra saptanan; yeni baslangicl hi-
pertansiyon ve organ disfonksiyonu ile karakterize, progresif, multisistemik bir hasta-
Iik olarak tanimlanmaktadr. Hafif ve siddetli olmak tizere iki grupta degerlendirilebilen
preeklampsi 6zellikle siddetli formunda ciddi maternal, fetal, neonatal morbidite ve
mortalite ile iliskili olabilmektedir. Bununla birlikte preeklampsi etyolojisi ve prediktor
faktorleri hala tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Biz calismamizda tam kan sayimi
parametrelerinin preeklampsi tanisi ve siddetini belilemedeki énemini tespit etmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 20 preeklamptik gebe ve 30 preeklampsinin eslik
etmedigi saglikli gebe dahil edildi. Maternal ve fetal veriler ile birlikte dogum oncesi
gebelerden rutin alinan tam kan sayimi parametreleri gruplar arasinda karsilastirildi.
Bu parametreler hemoglobin, trombosit sayisl, ortalama trombosit hacmi, I6kosit-len-
fosit sayisi ve trombosit /MPV, nétrofil/lenfosit trombosit/lenfosit, trombosit /nétrofil
oranlarini kapsamaktadir.

Bulgular: Calismamizda degerlendirilen kadinlarin ortalama yaslari preeklampsi
grubunda 30 (+13,5) kontrol grubunda 27(+11) idi. Kan sayimi parametreleri incelen-
diginde; preeklampsi grubunda kontrol grubundan daha yiiksek hemoglobin diizeyi
tespit edilir iken; siddetli preeklampsi grubunda ortalama trombosit hacminin hafif
preklampsi grubu ve kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Calismamizda siddetli preklampsinin eslik ettigi gebelerde ortalama trom-
bosit hacminin daha yiksek oldugu saptandi. Bununla birlikte, inflamatuar belirteg
olarak kabul edilebilen nétrofil/lenfosit, trombosit/lenfosit oranlarinin gruplar arasinda
fark gostermedigi bulundu.

Anahtar kelimeler: Preeklampsi; ortalama trombosit hacmi; nétrofil; trombosit; ge-
belik

GiRiS
Gebelikte hipertansif bozukluklar tim gebeliklerin %5-11 ini
komplike haline getirmektedir (1,2) ve maternal, fetal ve neo-
natal mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Gebelikte
hipertansif hastaliklar genel olarak 4 gruba ayrilir; kronik hi-
pertansiyon, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, kronik
hipertansiyona stiperempoze preeklampsi. Preeklampsi (PE),
gebeligin 20. haftasindan sonra saptanan; yeni baslangicli

ABSTRACT

Aim: Preeclampsia, which detected after the 20th week of pregnancy; is defined
as a progressive, multisystemic disease characterized by new-onset hypertension
and organ dysfunction. Preeclampsia can be evaluated in two groups as mild and
severe, and associated with maternal, fetal, neonatal morbidity and mortality, es-
pecially in its severe form. Preeclampsia etiology and predictive factors are still not
fully elucidated. In our study, we aimed to determine the importance of blood count
parameters in determining the diagnosis and severity of preeclampsia.

Matirals and Methods: 20 preeclamptic pregnant women and 30 healthy pregnant
women without preeclampsia were included in the study. Along with maternal and
fetal data, routine complete blood count parameters taken from before delivery were
compared between the groups. These parameters include hemoglobin, thrombocyte
number, mean platelet volume, leukocyte-lymphocyte numbers and thrombocyte /
MPYV, neutrophil / lymphocyte thrombocyte / lymphocyte, thrombocyte / neutrophil
ratio.

Results: When blood count parameters are examined; while a higher hemoglobin
level was detected in the preeclampsia group than in the control group; It was found
that the mean platelet volume in the severe preeclampsia group was significantly
higher than the mild preeclampsia group and the control group.

Conclusion: In our study, it was found that the mean platelet volume was higher in
pregnant women accompanied by severe preeclampsia. However, it was found that
neutrophil / lymphocyte, platelet / lymphocyte ratios, which can be considered as
inflammatory markers, did not differ between the groups.

Keywords: Preeclampsia; mean platelet volume; neutrophil; thrombocyte;

pregnancy

hipertansiyon ve organ disfonksiyonu ile karakterize, progresif,
multisistemik bir hastaliktir (3). PE’nin %2-8 oraninda gebelik-
lere eslik ettigi kabul edilmektedir (3). Tansiyon yiksekligine,
siklikla yeni baglayan proteinUri eslik etmesine ragmen, pro-
teindri yoklugunda trombositopeni, anormal karaciger-bdbrek
fonksiyon testleri laboratuvar bulgusu olarak; gérme bozukluk-
lari, bag agrisi ve epigastrik agri klinik belirtiler olarak kargi-
miza ¢ikabilmektedir (3,4). PE’nin patofizyolojisi muhtemelen
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hem maternal hem de fetal - plasental faktorleri icerir ve pre-
eklampsi patogenezinde birgok teori 6ne surtimistir. Anormal
plasentasyon - plasental iskemi, immin maladaptasyon, endo-
tel disfonksiyonu, artmis immiinolojik ve inflamatuar yanit pre-
eklampsi olusumunda en sik sorumlu tutulan mekanizmalardir(
3,5,6,7).

Endotel hasari nedeniyle gelisen yaygin inflamatuar bir si-
re¢ olarak tanimlanan PE'de; I6kosit ve nétrofilin rol oynadig
artmis inflamatuar cevap ve hasara ugramis endotelle temas
eden trombositlerin koagulasyon sistemini aktive etmesi, trom-
bosit yikimi ve buna bagli artmis Uretimi saptandigi ileri strdil-
mektedir.

Gebelikte dnemli bir oranda morbidite ve mortaliteden sorumlu
olan PE’nin gelisimi ve sonrasindaki takibini saglamak igin on-
goriicl testlere ihtiyag bulunmaktadir.

Hastaliin patogenezine dayali olarak bu calismada, nétrofil/
lenfosit orani (NLR), trombosit/lenfosit orani (PLR), trombosit/
nétrofil orani (PNR) gibi serum inflamatuar belirtegleri ve trom-
bosit fonksiyonlari hakkinda indirek bilgiveren trombosit sayisi
ve MPV (Ortalama trombosit hacmi ) parametreleri degerlendi-
rildi. Calismamizda, tam kan sayimi parametrelerinin PE tanisi
ve siddetini belirlemedeki Gnemini tespit etmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz Sivas Cumhuriyet Universitesi Etik Kurulu tarafin-
dan onaylandi (onay no:2020-10/14) ve Helsinki Bildirgesi'nde
belirtilen esaslara gére yiratildu.

Bu retrospektif calismada, Universitemizde dogumu ayni hekim
tarafindan gerceklestirilen 20 PE eslik eden ve 30 saglikh ge-
beligi olan toplam 50 kadinin sonuglari degerlendirildi. Hiper-
tansiyon tanisi almamig ve proteinrisi olmayan saglikli tekiz
gebeler kontrol grubunu olusturdu.

PE tanisi normotansif bir gebede gebeligin 20.haftasindan son-
ra hipertansiyona (kan basincinin sistolik =140 mmHg ve / veya
diastolik 290 mmHg) proteiniiri veya proteiniiri olmasa bile, hi-
pertansiyon ile birlikte trombositopeni (trombosit <100.000/103
/L), bozulmus karaciger fonksiyon testleri (Karaciger transami-
nazlarinin kan degerlerinin normal konsantrasyonun iki katina
yikselmesi), yeni baslayan bobrek yetmezliginin olmasi (se-
rum kreatinin degerlerinin > 1,1 mg/dL olmasi yada bagka bir
renal hastalik yoklugunda serum kreatinin degerlerinin iki kat
artmasi), akciger 6demi olmasi veya yeni baslayan serebral ve
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gdérme bozukluklarinin olmasi durumunda konuldu. Proteindri;

24 saatlik idrarda = 300 mg proteiniri olmasi veya protein/krea-
tinin Orani = 0,3 olmas! ya da idrar gubugu ile yapilan 6lgtimde
1+ proteiniri olmasi olarak kabul edildi. Siddetli preeklampsi
tanisi tansiyon degerleri sistolik 2160 mmHg ve / veya diastolik
2110 mmHg durumunda konuldu.

Maternal 6zellikler olarak kadinlarin yasi, dogum sayilari, do-
gum ydntemi, gestasyonel hafta bilgileri; fetal 6zellikler olarak
cinsiyet, dogum agirligi, 1.ve 5. dk Apgar skorlari kayit edildi.
Ayni zamanda galigmaya katilan kadinlarin dogum éncesi rutin
olarak gdnderilen tam kan sayimi sonuglari, spot idrar testleri
ve karaciger fonksiyon testleri degerlendirildi. Hemoglobin (mg/
dl), hemotokrit (%), I6kosit (103 /uL), notrofil (103/uL), lenfosit
(103/uL), trombosit (103/uL) sayilari ve MPV(fl) degerleri kay-
dedildi. Notrofilllenfosit, trombosit/lenfosit, trombosit/ notrofil ve
trombosit /MPV oranlari hesaplandi ve kaydedildi.

istatistiksel degerlendirme SPSS 22 yazilim programi ile ya-
pildi. Sayisal degiskenlerin dagilimini dederlendirmek igin Kol-
mogorov-Smirnov testi kullanildi. Tanimlayici élgtitler; ortalama
dagilimi olarak sunuldu. Verilerin normal dagiima uygunlugu
saglanamadigindan iki kategorili degiskenlerin fark analizi
Mann Whitney U testi ile hesaplanmistir. Kategorik degisken-
ler ki-kare testi kullanilarak karsilagtirildi. istatistiksel anlamlilik
duizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Galismamiza katilan 50 kadinin, 20 si gebeliginde PE tanisi
aldi. Bu 20 gebenin %70'i (n:14) siddetli PE olarak degerlen-
dirildi.

Calismamizda degerlendirilen kadinlarin maternal 6zellikle-
ri gruplar arasinda karsilastirildiginda gebelik haftasinin PE
grubunda kontrol gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha
dustik oldugu (p:0.017) ; anne yasl, gravida, parite degisken-
lerinin gruplar arasinda farkli olmadig1 saptandi (Tablo 1). PE
grubunda 19 (%95) hastaya sezaryen uygulandigi, kontrol gru-
bunda ise 4 (%46.7) hastaya sezaryen uygulandigi saptandi,
PE grubunda sezaryen dogum seklinin daha fazla oldugu go-
rildd (p:0.001).
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Tablo1: Anneye iliskin dzellikler

Preeklampsi (n:20) Kontrol (n:30) P

Ort (IQR) Ort (IQR)
Anne yas1 30(13.5( 27(11) 0.532
Gravida 3(3) 2.5(3) 0.716
Parite 2(3) 1(3) 0.775
Gebelik haftasi 36.3(3) 38.75(3) 0.017

Ort(IQR): Verilerin ortanca degerleri (Ceyrekler arasi aralik)

Fetal ozelliklerin degerlendirimesinde PE grubunda kontrol
gruba gére daha dlstk bebek kilosu, 1. ve 5. dk Apgar skorlari
saptandi (p<0.001, p:0.019, p:0.014) (Tablo 2).

Tablo 2: Bebege iliskin dzellikler
Preeklampsi (n:20) Kontrol (n:30) P

Ort (IQR) Ort (IQR)
Bebek kilo(g) 2447.5(1032) 3415(510) <0.001
1.dk Apgar skoru  7(2) 8(1) 0.019
5.dk Apgar skoru  8(1) 9(1) 0.014

Ort(IQR): Verilerin ortanca degerleri (Ceyrekler arasi aralik)

Kadinlarin dogum 6ncesi rutin alinan kan testleri gruplar ara-
sinda kargilastinidiginda sadece hemoglobin degerinin istatis-
tiksel anlamli olarak PE grubunda daha yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 3).

Tablo 3: Tam kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri ve tansi-
yon sonuglarinin degerlendiriimesi

Preeklampsi (n:20) Kontrol (n:30) P

Ort (IQR) Ort (IQR)

Hemoglobin (mg/dl) ~ 13.15+1,55 11.75+1.80 0.001
Lokosit (103/uL) 11.10+3.72 10.5943.22 0.566
Lenfosit (10°%/uL) 2.55+2.13 2.56+2.42 0.593
Notrofil (10%/uL) 8.3743.67 7.7242.69 0.649
Trombosit(103/uL) 228+107 246+69 0.649
MPV (fl) 11.45+1.25 10.7£1.20 0.103
Notrofil/Lenfosit 2.50+1.77 2.62+2 0.707
Trombosit/Lenfosit 91.21+£55.57 85.38+63.39 0.812
Trombosit/Notrofil 31.33+£14.25 32.48+12.67 0.649
Trombosit/MPV 19.84+10.34 23.75+7.03 0.255
AST 17.5+11.50 12.5+10 0.073
ALT 11.5£7.50 12+£5 0.356
Sistolik Kan basin- 16020 110+10 <0.001
ci(mmHg)

Diastolik Kan basin-  100£20 70£10 <0.001
ci(mmHg)

Ort(IQRY): Verilerin ortanca degerleri (Geyrekler arasi aralik)

Ancak siddetli PE’si grubu, kontrol grup ile kargilastirildiginda;
PE grubunda maternal dogum éncesi hemoglobin degeri ile bir-
likte MPV degerinin de anlamli olarak yliksek oldugu saptandi
(Tablo 4).
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Tablo 4: Siddetli Preeklampsi- Hafif Preeklamsi; Siddetli Preek-
lampsi-Kontrol gruplarinda degiskenlerin karsilastiriimasi

Siddetli Pre- Hafif Preek- P Siddetli Pre- Kontrol P

eklampsi lampsi eklampsi

Ort (IQR)  Ort (IQR) Ort (IQR) Ort (IQR)
Yas 33+10 22.5+3 0.016 33+10 27+11 0.073
Gravida 444 1.5+2 0.043  4+4 2.5+3 0.205
Parite 243 0.5+2 0.086 2+3 143 0.301
Gebelik haftast 35.843 38+4.5 0.198 35.8+3 38.75+2.60  0.006
Bebek kilo 2257.5+689 2945+1575 0.248  2257.5£689 34154510  <0.001
1.dk Apgar 7£2 7£0 0.731  7+2 8+1 0.037
5.dk Apgar 8+l 8+1 0.858 8+l 9+1 0.029
Hemoglobin 13.15£1.50 13.30+1.60 0.836 13.15+1.50  11.75+1.80  0.006
(mg/dl)
Lokosit (10°%/uL)  1092+4.24  11.571.64 0.458 10.92+4.24  10.59+3.22  0.900
Lenfosit (10%uL) 2.48+1.95  3.08+2.45  0.458 2.48+1.95 2.56£2.42  0.86
Noétrofil (10°/uL)  7.93+4.76  8.78+2.84  0.680 7.93+4.76 7.72+£2.69  0.900
Trombosit(10*/uL) 195.5+89 256+99 0.083  195.5+89 246+69 0.262
MPV(fl) 11.7+0.8 10.55+1 0.010 11.7+0.8 10.7£1.20  0.015
Notrofil/Lenfosit ~ 2.5+2.22 2.34+1.02  0.837 2.5+2.22 2.62+2 0.860
Trombosit/Len- 89.7£50.91 95.74+69.81 0.621 89.7£50.91  85.38+63.39 0.762
fosit
Trombosit/Notrofil 29.27+13.41 32.54+9.66 0.564 29.27+13.41 32.48+12.67 0.450
Trombosit/MPV ~ 16.68+7.61 23.91+10.05 0.048 16.68+7.61  23.75+7.03 0.058
Sistolik Kan ba- 160+10 140+0 0.001  160+10 110+10 <0.001
sici(mmHg)
Diastolik Kan ba-  110£10 90+10 0.025 110+10 70+10 <0.001
sinci(mmHg)

Ort(IQR): Verilerin ortanca degerleri (Ceyrekler arasi aralik)

PE hastalari siddetli ve hafif olmak izere 2 grup olarak ince-
lendiginde; siddetli PE grubunda hafif PE grubuna gére MPV
degerinin anlamli olarak fazla; PLT/MPV oraninin ise anlamli
olarak daha dlstk oldugu saptandi. Bu iki PE gruplari arasinda
hemoglobin degderleri agisindan fark saptanmadi (Tablo 4).

TARTISMA VE SONUG

PE obstetri kliniklerinde maternal-fetal-neonatal morbidite ve
mortaliteyi etkileyebilen 6nemli bir acildir. Bu sebeple PE’yi er-
ken dénemde taniyabilmek, zamaninda midahale edebilmek
onem kazanmistir. Dogumun oldugu her merkezde PE hastala-
ri ile karsilagilabilir, bircok saglik kurulugsunda yapilabilen rutin
kan tahlillerinin PE tanisinda olasi tanisal énemleri PE hastala-
rina yaklasimda farkindali§i arttirabilir.

PE genis bir yelpazeye sahiptir, hafif PE siklikla tedavisi rahat
uygulanabilen dogum yéntemlerini degistirmeyen ve maternal
fetal morbidite- mortaliteyi ok etkilemeyen daha ilimli bir tablo-
ya sebep olurken siddetli PE acil dogum karari alinmasina se-
bep olan, tedavi ve takibinde tgiincu dizey hastane gerekliligi
doguran ve maternal- fetal morbidite —mortaliteyi etkileyebilen
bir ciddi obstetrik acildir.

PE grubunda, PE'nin bir semptomu ve kriteri olan sistolik ve

diyastolik kan basinci kontrol grubuna gére anlamli olarak yuk-
sek bulundu.



PE hastalarinda siklikla dogum beklenen tarihten erken olmak-
tadir. Neonatal sonuglarla ilgili olarak, beklendigi gibi PE gru-
bunda erken doguma bagli daha diisik dogum agirhgi, Apgar
skoru saptanmaktadir. Daha 6nceden yapilan galismalarda, PE
ile komplike bir gebelikten sonra dogan ¢ocuklarin, komplike
olmayan bir hamilelikten sonra dogan ¢ocuklara kiyasla orta-
lama% 5 daha duglik dogum agirligina sahip oldugunu gos-
terilmistir (8,9). Ve yine dogum sekli siklikla sezaryen dogum
seklindedir, bu durum erken gebelik haftasinda gelisen PE var-
ligina, daha dnceden yasanmig PE’ye bagli gegirilmis sezaryen
oykusune ve kadin hastaliklari ve dogum doktorlarinin olumsuz
gebelik sonuglarini en aza indirme istekleri ile agiklanabilir(8).

Gebelikte hematolojik, immunolojik ve inflamatuar degisiklikler
fizyolojik olarak gdzlemlenebilir. Ancak preeklampsi etyolojisi
hakkinda yapilan arastirmalar sonucunda kabul géren hipotez-
ler icerisinde; maternal, paternal ve fetal dokular arasindaki im-
munolojik toleransin uyumsuz olmasi ve normal gebeligin kar-
diyovaskiiler veya inflamatuar degisikliklerine maternal uyum
bozuklugu yer almaktadir.

Preeklampsi hastalarinda immdinolojik faktorler tizerine yogun-
lasma, paternal antijenlere maruz kalma siresinin preeklamp-
siye karsi koruma saglayabilecedi gozlemine dayandiriimistir.
Nullipar kadinlarda, gebelikler arasinda es degistiren kadinlar-
da ve intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu yoluyla gebe kalan
kadinlarda paternal antijene daha az maruziyet nedeniyle pre-
eklampsi riskinin daha yuksek oldugu bildiriimektedir (10).

Normal gebeliklerde T-helper 1 (Th1) ve T-helper 2 (Th2) lenfo-
sit dengesi Th2 lehinedir. Preeklampside ise Th1 hiicrelerin ak-
tivasyonu Th2’ lerden fazladir (31). Yani preeklampside sitokin
o6zellikleri, inflamasyonu indiikleyen tip 1 sitokinlerin Gretiminin
baskin oldugunu, inflamasyonu dlzenleyen tip 2 sitokinlerin
Uretiminin ise baskilandigini gstermektedir (10).

Saglikli gebeliklerde ayni yas grubundaki saglikli kadin popu-
lasyonuna gére inflamatuar surecin arttigi bilinen bir gergektir.
Preeklampsi de ise indiklenmis inflamatuar strece bagli olarak
inflamasyon belirtileri daha abartili olabilir. Maternal enfeksi-
yonlar bu sistemik bir inflamatuar yaniti daha da indikleyebilir.
Yapilan bir metaanalizde idrar yolu enfeksiyonu ve periodontal
hastaligi olan hamile kadinlarda preeklampsi riskinin arttigini
bildirmistir (11).

Hematolojik parametreler incelendiginde bazi calismalarda
PE’li gebelerde hemoglobin seviyelerinin yiikseldigi, trombosit
sayisinin distigi ve Idkosit sayisinin arttigi tespit edilmistir
(12,13). Ve normal gebelikte oldugundan daha fazla I6kosit
sayisindaki artisin esas olarak nétrofil sayisindaki artistan kay-
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naklandigi bildirilmistir(12,14,15). Diger taraftan hemoglobin
ve trombosit sayisinin yasanilan cografik bélge, etnik koken ve
beslenme aligkanliklari iligkili olarak degisebildigini bildiren ca-
lismada bulunmaktadir (16).

Calismamizda PE grubu kontrol grup ile karsilastirildiginda
sadece hemoglobin degerinin istatistiksel anlamli olarak yiik-
sek oldugu bulunmustur, trombosit distkligu, I6kosit ve not-
rofil yiiksekligi saptanmis ancak istatistiksel anlamli fark sap-
tanamamistir. Yapilan galismalarda klinik olarak PE tablosu
baglamadan dnce trombositlerin aktif hale gelerek sayilarinin
arttigi ve bu durumun PE igin bir belirte¢ olarak kullanilmasini
saglayabilecegi bildiriimistir ( 17,18). Buna ek olarak trombosit
aktivasyonun diger bir gostergesi olarak kabul edilen MPV de-
gerinin de, inflamatuar bir belirte¢ olarak kabul edilerek, kronik
inflamatuar suregte arttigi bildirilmigtir (18). PE hastalarinda
MPV degerinin kontrol gruba gére ylksek oldugunu bildiren
calismalar oldugu gibi, MPV ile iligki saptanmayan ¢alismalar-
da bulunmaktadir (13,18,19,20,21). Calismamizda siddetli PE
grubunda MPV degeri istatistiksel anlamli olarak hafif PE ve
kontrol gruplarina gére daha yiksek saptandi. Altinbas ve ar-
kadaslar ise galismalarinda gebelikte MPV dizeyinin arttigini
ancak hafif ve siddetli preeklampsiyi ayirt etmede rolli olma-
digini veya preeklampsinin ilerlemesini gdsteren bir belirteg
olmadigini bildirmistir (22).

Yapilan yayinlarda tlseratif kolit, pankreatit ve iskemik durum-
larda sistemik inflamatuar yanitin periferik belirtecleri olarak
notrofil/lenfosit, trombosit/lenfosit oranlarinin kullanildigu go-
riilmiistiir(13,23,24) inflamatuar belirte olarak degerlendirile-
bilen; trombosit/lenfosit, trombosit/notrofil ve nétrofilllenfosit
oranlari incelendiginde galismamizda gruplar arasinda farkllik
tespit edilmedi. Sadece siddetli ve hafif PE gruplari kendi arala-
rinda karsilastirildiginda trombosit/MPV oraninda anlamli fark
saptandl, siddetli PE grubunda bu oran anlamli derecede dii-
stk bulundu. Literatir incelendiginde bu oranlarin PE ve kontrol
grup karsilastirmalarinda tam bir fikir birligi olmadigi gozlenmis-
tir. PE ve kontrol grup arasinda fark olmadi§ini bildiren ¢alisma-
larin yaninda (19), ézellikle nétrofil/lenfosit oranlarinin PE grup-
larinda yUksek oldugunu bildiren yayinlarda mevcuttur (20,21).

Ancak preeklampsi etyolojide yer alan yetersiz maternal trofob-
lastik invazyon, plasental iskemi ve sistemik sitokin dengesizligi
ve sistemik immiin maladaptasyona degisen hematolojik para-
metreleri aciklamaya 1s1k tutmakla birlikte gebelikte gelisebile-
cek enfeksiyon ya da var olan imminolojik hastaliklarda da ek
olarak bu parametrelerin etkilenebilecegi unutulmamalidir.

Sonu¢ olarak biz ¢alismamizda maternal-fetal morbidite ve
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mortaliteyi ciddi diizeyde etkileyen siddetli preeklamsi hasta-
larinda; tim saglik kuruluslarinda kolayca ulagilabilen ve hizli
sonug alinabilen tam kansayimi parametrelerinden MPV degeri
ve trombosit/MPV oranin yol gosterici belirte¢ olarak kullanila-
bilecegini ancak diger inflamatuar belirtegler olarak kabul edilen
trombosit/lenfosit, trombosit/ nétrofil ve nétrofil/lenfosit oranlari-
nin tani koymada yetersiz oldugu sonucuna ulagtik.

Ozellikle siddetli PE hastalarinda kullanisli ve uygun maliyet-
li belirtegler olarak kabul edilebilecek MPV degerleri, nétrofil/
lenfosit ve trombosit/MPV oraninin rutin kullanim olasiligini be-
lirlemek icin homojen hasta popllasyonlari ile daha kapsamli
calismalara ihtiyag vardir.
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Amag: Dogum sekli (vajinal dogum yada sezaryen dogum) ve parite sayisinin pelvik
organ prolapsusu (POP) ve Uriner inkontinans (Ul) gelisimine etkisini arastirmak.
Gereg ve yontemler: 2007-2012 yillari arasinda POP ve Ul ameliyati gegiren 1500
kadin geriye dontik olarak degerlendirildi. Diglama kriterlerinden sonra 875 kadin
calismaya dahil edildi. POP ameliyati dykusti olan 353 kadin, POP ameliyati olma-
yan 129 kontrol ile karsilastirildi ve anti-inkontinans ameliyati dykusi olan 201 has-
ta, bdyle bir ameliyati olmayan 192 kontrol ile karsilastirildi. Olasi faktorlerin POP ve
Ul gelisimi Uzerindeki coklu etkisi lojistik regresyon ile belirlendi.

Bulgular: POP grubu ve kontroller ile anti inkontinans cerrahisi grubu ve kontrollerin
ozellikleri parite sayisi disinda benzerdi. Parite sayisi arttikca POP ameliyati olma
riski daha yuksekti. En ytiksek risk, 5 ve daha fazla dogum dykiist olan kadinlarda
bulundu. Ul igin multiparite bir risk faktorii olarak goriindti, ancak inkontinans cer-
rahisine girme riski artan parite sayisi ile artmadi. Dogum sekli, hem POP hem de
anti-inkontinans grubu igin bir risk faktért degildi.

Sonug: Parite sayisi arttikca POP riski artar ve multiparite de Ul igin bir risk fakt-
riidiir. Birden fazla dogum planlayan kadinlar bu durumdan haberdar edilmelidir.
Dogum seklinin etkisi net olarak gosterilmediginden, pelvik taban disfonksiyon insi-
dansinin uygun obstetrik bakim ile azaltilabilecegine inaniyoruz.

Anahtar sozcuikler: Dogum; parite; prolaps; inkontinans

ABSTRACT

Aim: To investigate the effect of delivery mode (vaginal delivery or caesarean de-
livery) and parity number on the development of pelvic organ prolapse (POP) and
urinary incontinence (Ul).

Materials and methods: 1500 women who had undergone surgery for POP and Ul
between 2007-2012 were retrospectively evaluated. After exclusion criteria, 875 wo-
men were included. 353 women with a history of POP surgery were compared with
129 controls who had no POP and 201 patients with a history of anti-incontinence
surgery were compared with 192 controls who had no such surgery. Multiple effects
of possible factors on the development of POP and Ul were determined by logistic
regression.

Results: The characteristics of the POP group and the controls, as well as the an-
ti-incontinence surgery group and controls, were similar, except parity number. The
higher the parity number, the higher the risk of having POP surgery. The highest risk
was found in women with a history of 5 and more deliveries. Multiparity appeared to
be a risk factor for UI, but the risk of undergoing incontinence surgery did not incre-
ase as the number of parity increased. The delivery mode was not a risk factor for
either POP or the anti-incontinence group.

Conclusion: The risk of POP increases with the increasing number of parity, and
also multiparity is a risk factor for Ul. Women planning more than one delivery should
be informed about this concern. Since the impact of delivery mode has not been
shown clearly, we believe the incidence of pelvic floor dysfunction can be decreased
with proper obstefric care.

Keywords: Delivery; parity; prolapse; incontinence
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INTRODUCTION

Pelvic floor dysfunction (PFD) includes pelvic organ prolapse
(POP), urinary incontinence (Ul), overactive bladder syndrome,
and fecal incontinence. With the prolongation of the average
life expectancy, many women experience one or more of these
problems (1,2).

POP is defined as the herniation of the pelvic visceral organs
into the vagina. Although POP is not a cause of mortality, it can
lead to serious morbidity and a worsening in quality of life in
patients. Since most POPs are mildly asymptomatic and requ-
ire a pelvic examination to diagnose true prolapse, it is difficult
to predict the true incidence of the disease. Nevertheless, a
woman'’s lifetime risk of surgery for POP or Ul is estimated to
be 11-19%, and 30% of these patients will need additional pro-
lapse surgery in the future (1,2).

Ul is defined by the International Continence Society (ICS) as
an objective involuntary urinary loss that has become a social
and hygienic problem (3). Estimation of the true prevalence of
the types of incontinence is difficult due to the variability in the
definition of UI. Half of the women with urinary incontinence are
diagnosed with stress urinary incontinence (SUI). The second
most frequent type is mixed urinary incontinence (MUI), and the
least common is urge urinary incontinence (UUI). These rates
vary with age, and UUI becomes the most common type among
elderly women (4). The specific factor that causes Ul in young
patients is often easily detected but is multifactorial in elderly
women. In the elderly population, neuro-urinary pathologies,
aging-related factors, additional systemic diseases, drugs, fun-
ctional and cognitive disorders cause Ul (4). The exact preva-
lence of Ul is unknown because of the lack of medical support
for incontinence. Considering this nonattendance of reporting,
the average prevalence of Ul for the entire female population
is estimated to be 30%; 5.5-32%, and 10.5-59% in the preme-
nopausal period ad postmenopausal period respectively (5,6).

POP and Ul can coexist in 80% of paient with PFD (7). Each
of these may be mild or asymptomatic. Several risk factors for
POP and Ul have been identified including birth, pregnancy,
age, menopause, obesity, hysterectomy, congenital dysfuncti-
on, functional disorder, race, genetics, increased intraabdomi-
nal pressure (constipation, chronic cough, occupational risk),
some connective tissue diseases, smoking, pelvic floor trauma,
and spina bifida. The most important factor in the etiology is the
injury of the endopelvic fascia, levator ani, or perineum con-
cerning birth trauma (8). However, the biological mechanism of
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damage to the pelvic floor during pregnancy and delivery has

not been fully elucidated.

In this study, we aimed to investigate the effect of the number
and type of delivery on the development of POP and Ul in wo-
men suffering from PFD.

MATERIALS AND METHODS

This retrospective study was conducted at Zekai Tahir Burak
Woman’s Health Education And Research Hospital and 1500
women who underwent surgery for POP or Ul between 2 No-
vember 2007 - 31 June 2012 were evaluated. 875 patients
were included in the study by following the exclusion criteria. Af-
ter obtaining the Regional Hospital Ethics Committee approval,
the data were collected from the hospital database. Age, hei-
ght, weight, body mass index (BMI), modes of delivery (vaginal
delivery, cesarean section), systemic diseases (hypertension,
diabetes mellitus, heart failure, chronic obstructive pulmonary
disease, neurological disease, constipation, lumbar disc hernia,
and other systemic diseases), drugs that are constantly used,
habits, previous abdominopelvic and urogynecologic surgeries,
POP stages classified according to the POP-Q quantification
system, type of Ul and operations performed were obtained for
each woman. The Ul type was determined according to the pa-
tient's complaint and urogynecological examination. No urody-
namic tests were used in the diagnosis of these patients.

Women with menopausal status, smoking, chronic obstructive
pulmonary disease, lumbar disc hernia, previous surgical pro-
cedures for POP and U, constant drug use that could cause U,
systemic and neurological diseases, and hysterectomy were
excluded. Consequently, it was aimed to examine the effect of
number and type of delivery on the development of POP and
ul.

Patients who operated for POP and SUI were evaluated inde-
pendently. 353 patients who underwent surgery for POP were
compared with 129 patients who had no POP at the pelvic
examination. In addition, 201 patients undergoing surgery for
SUI were compared with 192 patients who did not undergo any
anti-incontinence surgery. Prolapse and non-prolapse patients
were compared in terms of age, BMI, abdominopelvic surgical
history, obstetrics history, parity numbers, and birth patterns.
Patients with and without incontinence surgery were compa-
red according to age, BMI, abdominopelvic surgical history
and presence of second or more POP, obstetrics history, parity
numbers, and birth patterns.

Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2021 Cilt 18 Say 4



1012 SAGNICSS.
Data analysis was performed with the Statistical Package for

Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, lllinois, USA) package
program 17.0. The distributions of the data were evaluated
using the Kolmogorov Smirnov test. Parametric methods were
used in the analysis of variables with normal distribution, and
nonparametric methods were used in the analysis of variables
having no normal distribution. Normally distributed continuous
variables were assessed by using independent Student’s t-test
and non-normal distribution variables by using the Mann-W-
hitney-U test. Categorical variables were compared by using
the Chi-square test. Logistic regression analysis was used to
evaluate the multiple effects of parity and delivery on prolapse
and incontinence. p-value <0.05 was considered statistically
significant.

RESULTS

When we compared the women who underwent POP surgery
(N=353) and women who did not have POP surgery (N=129),
there were no statistically significant differences between the
groups in terms of women’s age, BMI, history of previous ab-
dominopelvic surgery. However, statistically significant differen-
ces were found between the groups when comparing according
to the number of parity (p=0.029) and delivery mode (p=0.046)
(Table 1).

Table 1. Characteristics of women with and without pelvic or-
gan prolapse surgery

POP surgery No POP Surgery p
(N=353) (N=129)

Age (years) 48.43+11.37 46.98+8.04 0.415
BMI (kg/m’) 27.17+4.92 28.54+4.73 0.214
Abdominopelvic surgery 45 (12.4) 11 (9.0) 0.230
Number of parity

0 7(2.0) 8(6.2)

1 75 (21.2) 27 (20.9)

5 146 (41.4) 53 (41.1) 0.029

3 78 (22.1) 28 (21.7)

4 38 (10.8) 13 (10.1)

= 9.5 2(1.6)
Delivery mode
Nulliparity 7(2.0) 8(6.2)
VD 188 (53.3) 53 (41.1) 0.046
Cs 130 (36.8) 56 (43.4)
VDHCS 28 (7.9) 12.(9.3)

Data presented as meantstandard deviation or n (%).
POP: Pelvic organ prolapse; BMI: Body mass index; VD: Vaginal delivery; CS: Cesarean section
p<0.05 was considered as statistically significant.
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In the multiple logistic regression models, increasing parity was
associated with increased odds of having POP surgery, on the
contrary, the delivery mode was not. As the parity number incre-
ases in women, the risk of surgery due to POP increases. The
risk of surgery for POP is about 2 times higher in patients with
a parity number of 3 or more than in a nulliparous woman. This
risk is up to 9 times in the grand multipara (Table 2).

Table 2: Logistic regression analysis of parity and delivery
mode on pelvic organ prolapse

OR 95%CI p
Number of parity
0 Reference - -
1 1.10 0.63-1.30 <0,001
2 1.41 0.71-7.31 <0,001
3 2.29 1.10-4.78 <0,001
4 3.18 1.48-3.11 <0,001
Dehve?? mode 227 2001300 <0001
Nulliparity Reference - -
VD 2.08 0.48-9.05 0.328
CS 0.83 0.27-2.60 0.753
VD+CS 1.38 0.54-3.51 0.505

OR: Odds ratio; CI: Confidence interval; VD: Vaginal delivery; CS:Cesarean section
p<0.05 was considered as statistically significant.

There was no statistically significant difference when the wo-
men who underwent incontinence surgery (N=201) and who
did not have incontinence surgery (N=192) were compared
regarding woman’s age, BMI, history of previous abdominopel-
vic surgery, and presence of =stage 2 accompanying POP. On
the other hand, a statistically significant difference was found
between the groups according to the parity number (p=0.042)
but not delivery mode (p=0.215) (Table 3).



Table 3. Characteristics of women with and without incontinen-
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Table 4: Logistic regression analysis of parity and delivery

ce surgery mode on urinary incontinence
Incontinence surgery [ No Incontinence surgery
(N=201) (N=192) P OR 95%CI p
Age (years) 49.17 £12.85 47.4348.98 0.118 Number of parity
BMI (kg/m?) 28.15 +4.67 27.65+5.10 0.388 0 Reference
Abdominopelvic surgery 100 (49) 100 (52.0) 0.612 1 1.08 1.01-1.64 0.239
POP >2 stage 70 (34.8) 59 (30.7) 0.419
Number of parity 2 1.25 1.02-2.54 0.012
0 4(2.0) 6.1 3 1.09 1.01-1.77 0.027
! G4 8¢ 4 112 1.01-2.05 0.018
2 59 (29.1) 52 (27.0) 0.042
>5 1.07 1.01-1.56 0.056
3 72 (35.5) 67 (34.7)
4 34(18.1) 34(17.6) DeNli\i;:‘ry n};)yde
ullipari . .
>5 23(11.3) 26 (13.5) Reference
Delivery mode VD 0.58 0.30-1.14 0.112
Nulliparity 4(2.0) 63.1) cs 182 051-6.51 0357
VD 112 (55.1) 107 (55.4) 0.215 VD+CS 0.69 0.35-136 0284
cs 59 (29.0) 54 (28.0)
VD+CS 28 (13.7) 26 (13.5) OR: Odds ratio; CI: Confidence interval; VD: Vaginal delivery; CS:Cesarean section

Data presented as mean+standard deviation or n (%).
BMI: Body mass index; POP: Pelvic organ prolapse; VD: Vaginal delivery; CS: Cesarean section
p<0.05 was considered as statistically significant

When nulliparous patients were considered as the reference
point for women who had undergone incontinence surgery, the
risk of having incontinence surgery in the primiparous woman
was 1.08 compared to nulliparous patients, and this risk was
not statistically significant (p = 0.239). On the other hand, wo-
men with 2,3 or 4 deliveries had significantly increased risks
(p=0.012; p=0.027; p=0.018, respectively) compared to nulli-
parous, but higher parity did not increase the risk of having Ul
surgery. The mode of delivery was not associated with increa-
sed odds of having Ul surgery. The results of multiple logistic
regression analysis are presented in Table 4.

p<0.05 was considered as statistically significant.

DISCUSSION

In this study, we aimed to investigate the effect of delivery mode
and parity on POP and Ul in women. In many studies, age,
vaginal delivery, and obesity were identified as risk factors for
PFD. Additionally, it has been suggested that diabetes mellitus,
connective tissue diseases, and neurological disorders may
also be risk factors (9-12). Our study mostly includes premeno-
pausal women and, the BMI of these women is <30 kg /m2. The
study group must be of this age group and non-obese patients,
because age and obesity are much more important than the
parity and delivery mode among the risk factors that cause PFD
in the elderly population (13).

Although the most important factor that tends to develop PFD
seems to be Vaginal Delivery (VD), data supporting this fin-
ding has been obtained from observational studies and there
are no randomized controlled studies. Nevertheless, the cau-
se-and-effect relationship between PFD and pregnancy and
delivery has been demonstrated in the woman who has deli-
vered at least once (14,15). Similar to these studies, our study
showed that parity was higher in women who underwent POP
and Ul surgery.

Previous studies have also shown that the likelihood of develo-
ping POP and Ul increases as the parity increases (14,15). But
the greatest reason for the increase in the prevalence of PFD
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is the first delivery (16). Subsequent deliveries also result in ad-
ditional increased risk. However, in some studies, no increased
risk was shown with parity (17,18). In a study conducted in the
United Kingdom, parity was found to be the strongest associa-
tion factor for the risk of having POP surgery among all risk fa-
ctors when compared to nulliparous. Women with one delivery
had 4 times higher and women with two deliveries had an 8.4
times higher risk of having symptomatic POP (19). In our study,
as the number of deliveries increases, the risk of surgery due
to POP increases. When the number of parity was evaluated
in patients undergoing Ul surgery, the increased risk for wo-
men delivered once was not found to be statistically significant,
but the risk in women who delivered 2, 3, and 4 children was
statistically significant. In addition, the risk was not statistically
significant in women delivered 5 or more times.

Many studies have reported a significant relationship betwe-
en VD and PFD (15,16,20). Researchers who thought VD was
more effective in the development of PFD compared pelvic
muscle strength in patients with VD and Cesarean Section
(CS). Friedman et al. determined that women who delivered
vaginally had lesser pelvic muscle strength compared to wo-
men who delivered by CS (21). In addition, levator damage is
also demonstrated by magnetic resonance imaging in women
delivered vaginally, but the mechanism of damage is not fully
understood. During vaginal and operative delivery, anal sphinc-
ter lacerations and episiotomy also increased the risk of levator
damage (22).

Despite studies emphasizing the role of VD in the development
of PFD, it is still unclear whether CS has a protective effect
on this issue. A community-based EPINCOT study including
15307 women has demonstrated an increased risk of Ul in
women who underwent CS compared to nulliparous women,
but VD increased this risk more (23). In the BREECH study,
women who had underwent planned CS at term due to breech
presentation were compared with women who had VD at term
due to breech presentation in terms of Ul incidence in the post-
partum 2nd year and no difference was found (24). In another
study conducted by Wilson et al., patients with VD and CS were
compared in terms of Ul and found that the incidence of Ul in
patients with two CSs was significantly higher than that of VDs.
However, women with 3 or more CSs were found to be similar
to those who had 3 VDs (25). This result may be due to the
cumulative effect of recurrent gestation itself or the denervation
damage that occurred during the CS on the pelvic floor. Ne-
vertheless, the protective effect of CS in preventing PFD has
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been shown in several studies (26,27). In our study, POP and
Ul surgery were not found to be related to delivery mode. The
important factor in the development of PFD may be going into
labor, rather than delivery mode. in a study comparing the effect
of CS before and after the onset of labor on the development
of PFD, Novellas et al. found that straining during labor causes
2.7 times more damage than the fetal head crowning in the pel-
vic floor muscles (28). However, because of the retrospective
design of our research, information on whether the CS perfor-
med in the first or second stage of the labor, and CS indicati-
ons (eg, macrosomic baby, cephalopelvic disproportion, etc.)
were not available in our study. Whether we have not found a
difference in the risk of having POP and Ul surgery between
delivery modes may depend on the lack of adjusting of these
confounding factors.

This study has some negative aspects. The major disadvanta-
ge was its retrospective design resulting in limited access to all
possible effective factors for the development of PFD. Previous
studies have indicated that CS in the second stage of labor may
not offer protection for the pelvic floor. The obstetrical records of
participants were collected from the hospital database and due
to study design, delivery events such as episiotomy or perineal
lacerations, | duration of the second stage of labor, gestational
age, epidural anesthesia, the position of the fetal head, birth
weight, CS indications, performing CS in the first or second sta-
ge of labor were not available. Therefore, we could not evaluate
the CS or VD group regarding labor properties. This limitation
should be considered while interpreting our results. To make a
definite judgment about the mode of delivery, other potential
obstetrical risk factors should be analyzed via further studies.
Additionally, our study population was also relatively small and
was conducted by data from a single center in Turkey. Thus we
believe that further studies with more participants and from dif-
ferent races and ethnicity are needed to justify and generalize
our results.

In conclusion, we found an increased risk of PFD among wo-
men with the increased parity and we believe that this risk can
be reduced by limiting the parity.
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Amag: Over kanserlerinde niiks genellikle peritoneal metastaz ile olmaktadir. Bu
durumda tedavi segenekleri arasinda sitorediiktif cerrahi (SRC) ve hipertermik
intraperitoneal kemoterapi (HIPEK) énemli yer tutmaktadir. Ozellikle platin direngli
ve parsiyel duyarli rekrren epitelyal over kanserlerinde bu tedavi daha da énem
kazanmaktadir. Calismamizda bu hasta grubuna uyguladigimiz sitorediiktiif cerrahi
ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi tedavisin sonuglarini analiz ettik.

Gereg ve Yontemler: 2014-2021 tarihleri arasinda peritoneal niiks nedeni ile opere
edilen platin direngli ve parsiyel duyarli patolojisi yiiksek dereceli seréz over karsinom
olan hastalar geriye doniik olarak incelendi. Calismaya sadece makroskopik rezidii
tiimor kalmayacak sekilde SRC ve HIPEK uygulanan hastalar dahil edildi. Hastalarin
erken ve uzun dénem sonuglari, takip stirecinde nilks gelisimi, hastaliksiz ve toplam
sag kalim sreleri analiz edildi.

Bulgular: Toplam 13 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin, peritoneal karsinoma-
toz indeksi (PKI), 3-25 arasinda ve ortanca yas 54 (32-77 1 11,5 SD) olarak saptandi.
Bir hastaya hem sekonder hem tersiyer SRC ve HIPEK uygulandi. Ortanca hastane
yatis slreleri ve takip sureleri sirasi ile 14 glin ve 42 ay olarak bulundu. Bes hastada
post operatif komplikasyon gézlendi. Tim hastalarin median hastaliksiz sa§ kalim
(DFS) 41 ay, median sag kalim (OS) 49 ay olarak bulundu.

Sonug: Platin direngli ve parsiyel duyarl rekurren epitelyal over kanserlerinde SRC
ve HIPEK, kabul edilebilir morbidite oranlari ile yapilabilmektedir. Makroskopik timér
birakilmadan uygulanan sitoreduksiyon ile uzun sag kalim saglanabilmektedir. Se-
konder ve tersiyer cerrahiler secilmis hastalarda faydalidir.

Anahtar Kelimeler: sitorediiksiyon, Hipertermik Intraperitoneal Kemoterapi, epitel-
yal over karsinomu, sag kalim

ABSTRACT

Aim: Recurrence in ovarian cancers is usually observed with peritoneal metastasis.
In this cases, cytoreductive surgery (SRC) and hyperthermic intraperitoneal che-
motherapy(HIPEC) have an important role among the treatment options. This treat-
ment modality becomes more important especially in platinum-resistant and partially
sensitive recurrent epithelial ovarian cancers. In our study, we analyzed the results
of cytoreductive surgery and hyperthermic intraperitoneal chemotherapy treatment
applied to this patient group.

Materials and Method: We retrospectively analyzed the patients with high-grade
serous ovarian carcinoma with platinum-resistant and partially sensitive pathology
who were operated for peritoneal recurrence between 2014-2021. We only included
the patients who underwent SRC and HIPEC without macroscopic residual tumor
in the study. Early and long-term results of the patients, the development of relapse
during the follow-up period, disease-free and overall survival times were analyzed.

Results: A total of 13 patients were included in the study. The peritoneal carcino-
matosis index (PCl) of the patients were between 3-25 and the median age was 54.
One of our patient recieved both secondary and tertiary SRS and HIPEC. Median
length of hospital stay and follow-up were 14 days and 42 months, respectively. Post
operative complications were observed in five patients. The median disease-free
survival (DFS) of all patients was 41 months, and the median overall survival (OS)
was 49 months.

Conclusion: In platinum-resistant and partially sensitive recurrent epithelial ovarian
cancers, SRC and HIPEC can be performed with acceptable morbidity rates. Long
survival can be achieved with complete cytoreduction. Secondary and tertiary sur-
geries are beneficial in selected patients.

Keywords: cytoreductive surgery, hyperthermic intraperitoneal chemotherapy, epit-
helial ovarian carcinoma, survival

Sorumlu Yazar/ Corresponding Author:

Volkan Oter

Adres: Ankara City Hospital, Department of Gastroenterological Surgery, Ankara, Turkey
E-mail: otervolkan@gmail.com

Basvuru tarihi : 31.05.2021
Kabul tarihi : 17.06.2021

Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2021 Cilt 18 Sayi 4



GiRIS

Epitelyal over kanseri (EOK) ovaryan maligniteler arasinda en
sik gorilen histolojik tiptir ve tlim over kanserlerinin %95'ini
olusturur (1). Jinekolojik kanserlere bagli mortalitenin en sik
nedeni olmakla birlikte (2) gegtigimiz 50 yil boyunca radikal
cerrahi teknikleri ve kemoterapi ajanlarindaki gelismelere rag-
men sag kalim konusunda yeterli gelisme gdsterilememistir (1).
EOK, primer olarak intraperitoneal olarak yayiim gosterir. En
sik tutulan bélgeler intestinal mezenter peritonu, omentum ve
diyafragma peritonudur (3).

EOK'de bilinen en énemli prognostik faktor hastaligin evresidir.
Ancak ne yazik ki hastaligin erken evrelerde semptom verme-
mesi nedeniyle hastalar genellikle ileri evre hastalikla tani alir
(3)-

EOK'de standart yaklasim primer sitoredliksiyon ve ardindan
sistemik intravendz kemoterapidir (4). ileri evre hastalikta sag
kalimi artirmak igin cerrahi sirasinda makroskobik rezidu has-
talik kalmamasi konusunda maksimal caba sarf edilmelidir. ileri
evre hastaliga sahip hastalarin yaklasik %70-80 kadari birinci
basamak tedavide tam remisyon gdsterir, bunlarin %15’i kir
olurken, kalan hastalar rekirrens-remisyon déngstine girer ve
nihayetinde platin rezistan hastalik gelisir (5-8). Her remisyo-
nun ardindan hemen daima daha kisa hastaliksiz sag kalim
gorilir ve tedaviye refrakter hale gelene kadar bu intervaller
giderek kisalir (9, 10).

Cerrahi sirasinda intraperitoneal kemoterapinin hipertermik
olarak uygulanmasinin 6zellikle ileri evre hastalikta mikrosko-
pik rezidiel hastalikta faydali olabilecegi 6ne strtimustr (11).
Hipertermi, intraperitoneal olarak verilen kemoterapétik ajanin
hiicrelere penetrasyonunu artirir (12). Hipertermi ayrica isi-sok
protein aktivasyonu yoluyla hlicre apopitozisini uyarir, dogal 6l-
durtich hicreleri uyarir, anjiyogenezi inhibe eder ve protein de-
natlirasyonu yaparak dogrudan sitotoksik etki g6sterir (13, 14).
Rekiirren EOK'de median sag kalim platin duyarl hastalikta 24
ay ile platin direngli hastalikta 7-12 ay arasinda degismektedir
(5). Platin direngli hastalarda kiir sansi neredeyse ortadan kalk-
mistir ve uygulanan tedavi prosedrleri palyatif amagla uygu-
lanmaktadir. Sekonder sitorediiksiyon sirasinda HIPEK yapilan
platin direngli rekirren EOK hastalarinda sag kalimin anlamii
derecede arttigini gosteren kanitlar mevcuttur (15).

Bu calismamizda maksimal sitorediksiyon yapilan platin di-
rencli ve parsiyel duyarli rekiirren EOK hastalarinda HIPEK
uygulamasinin sag kalim sonuglarini, komplikasyon oranlarini
sunmay! amacladik.
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GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma igin Hastanemiz Etik Kurulundan 26/05/2021 tarihli
E1-21-1817 numarali etik kurul onayr alinmigtir.

Tek merkezli, retrospektif calismamiza 2014-2021 tarihleri ara-
sinda rekiirren EOK nedeniyle komplet sitorediiktif cerrahi ve
HIPEK yapilan platin direngli ve parsiyel duyarli yiiksek dereceli
ser6z karsinom patolojisine sahip hastalar dahil edildi. HIPEK
sirasinda makroskobik rezidliel hastalik kalan hastalar ¢alisma
disinda birakildi. Hastalar analize dahil edilirken HIPEK 6ncesi
kac basamak kemoterapi aldiklari ya da HIPEK 6ncesi kag kez
opere olduklari gézetilmedi. En dnemli kriterler; primer patoloji-
sinin yiiksek dereceli serdz karsinom olmasi, HIPEK sirasinda
makroskobik reziduel hastalik kalmamis olmasi (komplet sito-
rediiksiyon basarilan hastalar) ve en son platin bazli kemote-
rapi bitiminden rekirrense kadar gecen stirenin en fazla 12 ay
olmasi olarak belirlendi.

Platin direngli rekirrens, en son platin bazli kemoterapinin
ardindan 6 aydan daha kisa slrede nilks izlenmesi olarak
tanimlandi. Benzer sekilde en son platin bazli kemoterapiden
sonra 6-12 ay arasinda niiks izlenen hastalar ise platin parsi-
yel duyarli olarak tanimlandi. En son platin bazli kemoterapinin
ardindan 30 glin igerisinde nilks eden ya da kemoterapi sira-
sinda progresyon izlenen hastalar platin refrakter olarak kabul
edilerek analiz disinda birakildi. ECOG performans skoru (16)
3 ve lzerindeki hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalarin demografik verileri, dnceki kemoterapi sikluslari ve
kullanilan ajanlar, daha 6nceki operasyon sayilari, operasyon
notlari, patoloji raporlari, tedavi dncesi ve sonrasi radyolojik
goriintileme raporlari, niiks bilgileri, takip notlari ve sag kalim
bilgileri elektronik hasta kayitlari sistemi ve hasta dosyalari ta-
ranarak elde edildi.

Kullanilan HIPEK protokolleri su sekildeydi: cisplatin 80-100
mg/m2 tek ajan 60-90 dk, adriyamisin 15 mg/m2 tek ajan 60-90
dk, oksaliplatin 250 mg/m2 tek ajan 60 dk, mitomisin-c 20-25
mg/m2 tek ajan 60-90 dk, cisplatin 60-80 mg/m2 adriyamisin 10
mg/m2 kombinasyonu 60-90 dk siresince. Perfiizat sicaklig
42-43 santigrat derecede tutularak hipertermi elde edildi. Tim
hastalara kapali sistem ile HIPEK islemi uygulandi.

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versiyon 24.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) kul-
lanildi. Normal dagilima uyan devamli degiskenlerin karsilasti-
riimasinda bagimsiz érneklem t-testi, normal dagiima uyma-
yan degiskenlerin karsilagtirimasinda Mann-Whitney-U testi



1019  OZGUNM.Y.

kullanildi. Kategorik degiskenler sayisal ve yizde olarak ifade
edilirken degiskenlerin karsilastirmasinda Pearson Ki-kare testi
kullanildi. Hastaliksiz sag kalim (DFS) ve kaba sag kalim (OS)
Kaplan-Meier metodu kullanilarak olusturuldu. DFS, HIPEK uy-
gulamasinin ardindan niikse ya da herhangi bir sebeple 6liime,
niks ya da 6lim yoksa en son kontrol tarihine kadar gecen stire
olarak tanimlandi. OS, HIPEK uygulamasinin ardindan herhan-
gi bir nedenle dlime ya da en son kontrol tarihine kadar gegen
stire olarak tanimlandi. P<0.05 diizeyi %95 giiven aralijinda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Calisma kriterlerini karsilayan toplam 13 hasta analize dahil
edildi. Demografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinikopatolojik 6zellikleri

Platin parsiyel ~ Platin direngli  Toplam P
duyarli (n=3) (n=10) (n=13)
Yas (medyan 54 + NS
+3D 42 +6,8 55,5+9,7 115
CA-125 (IU/L 123 + NS
> + +
medyan + SD) 123 £ 306 111 £ 416 382
4 hastada
cisplatin tek
ajan
3 hastada
cisplatin-adri-
1 hastada yamisin
) cisplatin tek
HIPEK proto- ajan 1 hastada ad-
kolleri riyamisin tek
2 hastada oksa- ajan
liplatin tek ajan
1 hastada oksa-
liplatin tek ajan
1 hastada mi-
tomisin-c tek
ajan
ECOG perfor- 1 hastada 0 8 hastada 1
mans skoru 2 hastada 1 2 hastada 2
Yatis stiresi NS
+ + +
(giin = SD) 11+3 17£12 14+ 11
Komplikasyon NS
Yok 5
Minér 3 3
Major 2
PKI (min- 3-7 3-25 325 N
maks)
Operasyon NS
siiresi, saat
(medyan, min- 5(5-8) 7,5 (6-12) 7 (5-12)
maks)
Kan transfiiz- 1 3 4 NS
yonu
Ostomi 2 1 3 NS
Splenektomi 0 4 4 <0,01

Calismaya katilan hastalarin ortanca yasi 54 (32-77 111,5 SD)
olarak saptandi. 13 hastanin 10 tanesi (%76,9) HIPEK sirasin-
da platin direngli niks gelistirmisken 3 hasta (%23,1) platin par-
siyel duyarli idi. Hastalarin 10 tanesine primer sitoredlksiyon
sonras! ilk nilksiinde Sekonder sitorediiksiyon ile birlikte HIPEK
yapilirken 2 hastaya ikinci nikstnde tersiyer sitorediksiyon si-
rasinda HIPEK islemi yapildi. Bir hastaya ise hem sekonder,
hem de tersiyer sitorediiksiyon sirasinda HIPEK islemi uygu-
land1.

Tim hastalarin primer patoloji sonuglari yiksek dereceli seréz
karsinom olarak raporlanmistir. Hastalarin HIPEK éncesi orta-
lama CA-125 diizeyi 311IU/L (15-1120 IU/L o 382 SD) olarak
saptand..

Peritoneal karsinomatozis indeksi (PKi) 3-25 arasinda degis-
mekteydi. Bes hastada HIPEK icin tek ajan cisplatin kullanilir-
ken, Uger hastada cisplatin + adriyamisin kombinasyonu ve tek
ajan oksaliplatin, birer hastada ise tek ajan adriyamisin ve tek
ajan mitomisin-c kullanilmistir. Kemoterapétik dozlari materyal
ve metot bélliminde 6zetlendigi gibi uygulanmistir. Hastalarin
ECOG performans skorlarina bakildiginda, bir hastanin skoru
0, 10 hastanin skoru 1, 2 hastanin ise skoru 2 olarak tespit
edilmistir. Olgularin tamaminda komplet sitorediiksiyon ger-
ceklestirilmis olup gros rezidlel hastalik kalmamistir. Komplet
sitoreduksiyon amaci ile 13 hastanin 10 tanesinde agresif Ust
batin cerrahisi yapilmistir bunlardan 3 tanesinde non-anatomik
karaciger rezeksiyonu, 1 hastada pankreas kuyruk ve gdvde
rezeksiyonu yapilmistir. 3 hastada total peritonektonektomi, 4
hastada kolon rezeksiyonu, 2 hastada ince barsak rezeksiyo-
nu, 1 hastada ise hem kolon hem de ince barsak rezeksiyonu,
4 hastada splenektomi, 1 hastada mide parsiyel rezeksiyonu
yapilmistir. intestinal rezeksiyon yapilan 7 hastanin 3 tanesinde
ostomi aglimistir.

Medyan operasyon siiresi 7 saat olarak saptanmis ve olgularda

5 saat ile 12 saat arasinda degistigi tespit edilmistir. 4 hastada
intraoperatif kan transfiizyonu ihtiyaci dogmustur.

HIPEK sonras! hospitalizasyon siireleri ise 7-46 giin arasinda
degismekle birlikte ortanca 14 giin olarak bulundu. intraoperatif
ve postoperatif komplikasyon 5 hastada gézlendi. Bunlarin 2
tanesi grade 2, 1 tanesi grade 3, 2 tanesi ise grade 4 kompli-
kasyon seklinde izlendi.

Hastalarin ortanca takip siiresi 42 ay (2-80 126 ay) olarak sap-
tanmis ve takip slresi boyunca 7 hasta exitus olarak saptan-
migtir. Yine takip siresi igerisinde 7 hastada nlks tespit edil-
mistir.
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Cum Survival

Tum kohortta median hastaliksiz sag kalim (DFS) 41 ay, medi-
an kaba sag kalim (OS) 49 ay olarak tespit edilmistir (Sekil 1A
ve 1B).

Sekil 1. Tlim kohort icin DFS (A) ve OS (B) egrileri

Survival Function Survival Function
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Cum Survival
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1A 1B

Hastalar platin sensitivitelerine gore gruplandiriidiginda platin
parsiyel duyarli ve platin direncli hastalarda medyan DFS sirasi
ile 28 ve 73 ay olarak saptanirken (p=0.19), medyan OS sirasi
ile 33 ve 76 ay olarak saptanmistir (p=0,38) (Sekil 2A ve 2B).

Sekil 2. Platin direncli ve parsiyel duyarli hastalarin DFS (A) ve
OS (B) egrileri

Survival Functions Survival Functions
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TARTISMA

EOK'de sekonder ve daha sonraki sitorediiksiyon girisimleri
hasta segiminin ¢ok dikkatli ve kati kurallar gercevesinde ya-
pildi§i zaman sag kalim avantaj saglayabilmektedir. Ozellikle
platin rezistan rekiirrenslerde hastalarin palyatif kemoterapiden
baska makul segenekeleri kalmamaktadir. Bu nedenle platin
rezistan ve parsiyel duyarli EOK rekirrenslerinde maksimal
sitorediiksiyon ile birlikte HIPEK yapilmasinin sag kalim sonug-
larini irdelemek Uizere mevcut ¢alismayi planladik.

Literatiirde SRC sirasinda HIPEK yapilan hastalarda sag kali-
min anlamli olarak iyilestigini gosteren calismalar oldugu gibi
(17-19) ozellikle son yillarda ek sag kalim avantaji gosterme-
digini 6ne stiren calismalar da mevcuttur (20, 21). Bu nedenle
EOK cerrahisinde HIPEK kullanimi konusunda literatiire ekle-
necek yeni veriler ile gelecekteki kullanimi daha da sekillene-
cekdir.

2019 yilinda yayinlanan genis ¢apli bir meta-analizin sonugla-
rinda gére SRC sirasinda HIPEK yapilan hem primer hem de
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reklrren EOK hastalarinda anlamli derecede OS avantaji tes-
pit edilmistir (Primer hastalarda SRC sonrasi HR = 0.59, 95%
Cl:0.46 - 0.72, rekirren hastalarda SRC sonrasi HR = 0.45,
95% CI:0.24 - 0.83) (22). Yine ayni meta-analizin sonuglarina
gore HIPEK yapilan hastalarda anlamli DFS avantaji da tespit
edilmektedir (HR = 0.45, 95% CI: 0.32 to 0.62) (22).

Rekiirren EOK'de sitorediiktif cerrahi ile birlikte HIPEK yapil-
masinin sonuglarini gdsteren bir randomize prospektif ¢alisma-
da 120 rekiirren EOK SRC ile birlikte HIPEK yapilan ve yapil-
mayan 120 hasta randomize edilmis ve bu calismada HIPEK
yapilan grupta sag kalimin HIPEK yapilmayan hastalara gére
anlamli olarak iyilestigi (p=0.006) gdsterilmistir (23). Yine ayni
calismada HIPEK yapilan platin duyarli hastalarda ortanca sag
kalim 26,8 ay olurken HIPEK yapilan platin rezistan hastalarda
sad kalim ise 26,6 ay olarak bulunmustur (23). Karsilastirma
yapilmasi agisindan yazarlar bu galismada HIiPEK yapiimayan
platin rezistan hastalarin sag kalimi 10,2 ay, HIPEK yapilma-
yan platin duyarli hastalarda ise 15,2 ay oldugunu belirtmigler-
dir (23). Bizim calismamizda median hastaliksiz sag kalim 41
ay ve toplam kaba sag kalim 49 ay olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda sag kalimin ylksek olmasinin sebebi hasta sayi-
sinin azligi ve PKi nin 3-25 arasinda degisiyor olmasinin yani
sira bu ¢alismaya sadece gozle gorUllr timor kalmayacak se-
kilde komplet sitoredliksiyon yapilan hastalarin alinmis olmasi
olabilecegini duslinmekteyiz.

ileri evre EOK hastalarinda 3 kiir neoadjuvan tedavi sonrasi
interval SRC sirasinda HIPEK yapilan ve yapilmayan hastala-
rin randomize edildi§i OVHIPEC calismasinda, HIPEK yapilan
grupta anlamli olarak hem DFS hem de OS avantaji tespit edi-
lirken yan etki ve komplikasyon oranlari her iki grupta benzer
bulunmustur (11).

Literatiirde platin rezistan rekiirrenslerde HIPEK sirasinda yine
platin bazli tek ajan ya da kombinasyon kemoterapisi tercih
edilebilirken bazi ¢alismalarda adriyamisin, doksorubisin ya da
mitomisin-c gibi non-platin ajanlar da tercih edilebilir. Spiliotis
ve ark. yaptiklari randomize prospektif galismada platin duyarli
rekirrenslerde cisplatin/paklitaksel kombinasyonu kullanirken
platin direngli rekirrenslerde ise paklitaksel/doksorubisin, pak-
litaksel/mitomisin-c kombinasyonlari veya cisplatin ya da oksa-
liplatin tek ajan olarak kullanmiglardir (23). Bizim ¢alismamizda
da komplet sitorediiksiyon sonrasi HIPEK igin cisplatin, adriya-
misin ve mitomisin-c kullanildi. Bakrin ve ark. (24) ise yayinla-
diklari genis capli retrospektif serilerinde tek ajan cisplatin, dok-
sorubisin, mitomisin-c, oksaliplatin ya da cisplatin/doksorubisin
kombinasyonu kullanmiglardir. Literattrdeki rekirren EOK'de
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HIPEK sonuglarini degerlendiren diger calismalarda da benzer
protokoller kullanildigi gérulmektedir (20, 25-27).

SRC sirasinda HIPEK yapilan hastalarda sag kalimi belirleyen
en onemli faktor platin duyarliigindan sonra rezidiiel hastalik
miktaridir. Hem platin duyarli hem de platin direngli hastalarda
komplet sitorediksiyona ulagiimasi hem hastaliksiz sag kalim,
hem de kaba sag kalim agisindan bagimsiz prognostik faktor-
dir (22) ancak platin direncli hastalarda komplet sitorediiksiyo-
na ulagmak platin duyarli hastalardan gok daha zor olmaktadir
(27).

Rekirren EOK'de her rekirrens sonrasi verilen tedaviden son-
rasi hastaliksiz slre, hemen daima bir dnceki rekirrensten
sonra kaydedilen hastaliksiz stireden daha kisa olma egilimin-
dedir, bir slire sonra da hastalar tedaviye refrakter hale gelmek-
tedir (28). Rekiirrens sirasinda HIPEK yapilan hastalarin biiyik
bélimiinde ise hem Costales ve ark. (27) hem de Fagotti ve
ark. (25) bir dnceki hastaliksiz intervalden daha uzun interval-
ler raporlamaktadir. Ozellikle platin rezistan niikslerde SRC ile
sag kalim avantaji saglanabilecek hasta popllasyonu oldukca
kisitl olmasina ragmen &zellikle komplet sitorediiksiyon uygu-
lanabilmesi muhtemel oligometastatik, asit olmayan hastalarda
HIPEK uygulanmasi sag kalim avantaji saglayabilmektedir (27,
29).

Bu calismanin en 6nemli limitasyonlari retrospektif natiirde
olmasi ve hasta sayisinin nispeten kisitli olmasidir. Bu limi-
tasyonlarina ragmen incelenen hastalar bias olusturmayacak
sekilde homojen bir gruptan olugmaktadir. Tim hastalar rekr-
ren EOK tanisi almig ve histolojik subtip olarak yiksek dereceli
serdz karsinoma sahiptir. Ayrica platin sensitif hastalar galisma
disinda birakilmistir. Bunun yaninda tim hastalarda komplet
sitoredilksiyona ulasabilmek igin agresif cerrahi prosedirler
uygulanmig ve higbir hastada makroskobik rezidiel hastalik
kalmamistir.
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Amag: Bu calismanin amaci; vajinismus tedavisi sonrasi spontan gebe kalabilmis
primer vajinismus hastalarinin obstetrik ve perinatal sonuglarini irdeleyerek, vajinis-
musu olmayan gebeler ile kargilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya, 1 Ocak 2018-1 Agustos 2020 tarihleri arasinda, 8
haftayl gegmemis gebeligi bulunan, 18-35 yas arasinda, daha 6nceden primer va-
jinismus tedavisi almig, nullipar, spontan gebe kalmis 50 hasta dahil edildi. Kontrol
grubunda ise 56 nullipar gebe bulunmaktaydi. Hastalarin dosyalari retrospektif tara-
narak, demografik verileri, karakteristik 6zellikleri, dogum haftalari, dogum indtiksi-
yonu gerekliligi, dogum sekilleri, sezaryen endikasyonlari, fetiislerin dogum kilolari,
apgar skorlari ve yenidogan yogun bakim Unitesi ihtiyaclari kaydedildi ve gruplar
arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Vajinismus grubunda 31(%68.9) hasta, kontrol gurunda ise 16(%31.4)
hasta sezaryen dogum yapti(p<0.01). Vaginal dogum yapan hastalar arasinda, vaji-
nismus grubunda 14 hastanin 1'i, kontrol grubunda ise 35 gebenin 2'si epizyotomisiz
dogum yapti(p=0.6). Vajinismus grubunda en sik gorilen sezaryen endikasyonlari;
vaginal muayede gicliik ve hasta istegiydi, kontrol grubu ile fark istatistiksel olarak
anlamliydi(sirasiyla, p=0.04, p=0.03).

Sonug: Tedavi sonrasi spontan gebe kalabilen vaginismus hastalarinda sezaryen ile
dogum ihtimali artmaktadir. Hasta istedi ve vaginal muayeneye uyumsuzluk sezar-
yen artisinin sebebi olarak gorlilmektedir. Bu hastalar tedavi almig olmalarina rag-
men, dogumu yaptiran obstetrik ekibin hastanin vaginal muayeneye uyum gésterme-
de gugliik cekebilecegini ve bu hastalarin sezaryen beklentisinin fazla olabilecegini
bilmeleri dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Primer vajinismus; perinatal sonug; sezaryen.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the obstetric and perinatal outcomes of
primary vaginismus patients who were able to conceive spontaneously after vagi-
nismus treatment and to compare them with the results of pregnant women without
vaginismus.

Materials and Methods: Fifty nulliparous and spontaneous pregnancies between
the ages of 18-35, who had previously received PV treatment between January 1,
2018 and August 1, 2020, were included in the study. There were 56 nulliparous
pregnant women in the control group. The patients’ files were scanned retrospec-
tively, and their demographic data, characteristics, delivery weeks, labor induction
requirement, delivery types, cesarean indications, birth weights of fetuses, apgar
scores and neonatal intensive care unit needs were recorded and compared betwe-
en the groups.

Results: Caesarean delivery was performed by 31 patients (68.9%) in the vagi-
nismus-group and 16 (31.4%) patients in the control-group (p<0.01). Among the
patients who delivered vaginally, 1 of 14 patients in the vaginismus-group and 2
of 35 patients in the control-group gave birth without episiotomy (p=0.6). The most
common cesarean indications in the vaginismus-group are; the difficulty in vaginal
examination, and the patient’s request, the difference in the control-group was sta-
tistically significant (p=0.04, p=0.03, respectively).

Conclusion: The probability of delivery by cesarean section increases in vaginis-
mus patients who can conceive spontaneously after treatment. The patient's requ-
est for cesarean section and patient’s incompatibility of the vaginal examination are
seen as the reason for the increase in cesarean section. Although these patients
have received treatment, it is important for the obstetric team to know that the patient
may have difficulty in adapting to the vaginal examination and that these patients
may have a high expectation of cesarean section.

Key words: Primary vaginismus; perinatal outcome; cesarean section.
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GIiRiS

Vajinismus; hastanin, pelvik kaslardaki istemsiz kontraksiyon-
lara bagli, vajinaya penis, parmak, tampon girisine, jinekolojik
muayeneye tekrarlayici ve kalici olarak uyum saglayamama-
s durumudur (1). ilk olarak 19. yiizyilda Amerikali jinekolog
Sims tarafindan “artan fizyolojik uyariima ile beraber vajinal
sfinkterin spazmodik kasilmas|” seklinde tanimlanmigtir. DSM
IV’de vajinismus, vajinanin dig Ugte birlik bélumundeki kaslarin
tekrarlayan veya kalici istemsiz spazmi sonucu cinsel iligkinin
engellenmesi olarak yer almistir (3). DSM V'te ise DSM IV'de-
ki “cinsel agri bozukluklar’” bashdi ve bu bagliktaki vajinismus
ve disparoni tanimlari kaldinimistir ve iki taniyr da icine alan
“cinsel organlarda, pelviste agri / penetrasyon bozuklugu” ola-
rak tanimlanmistir. DSM Ve gére en az 6 ay boyunca asagida
belirtilen kriterlerden bir ya da daha fazlasinin stirekli ve tek-
rarlayan sekilde yasanmasi ile “cinsel organlarda, pelviste agri
| penetrasyon bozuklugu” tanisi konur. 1. Vajinal iligki / penet-
rasyon sirasinda belirgin bir zorluk 2. Vajinal iliski / penetrasyon
sirasinda belirgin vulvavajinal ya da pelvik agri 3. Vajinal penet-
rasyonda vulvavajinal veya pelvik agri konusunda belirgin bir
korku ya da anksiyete 4. Vajinal penerasyon tesebbiisti sirasin-
da pelvik kaslarin belirgin bir sekilde kasiimasi / gerilmesi (4).

Vajinismusun etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte gev-
resel faktorler, kati cinsel mitler, cinsel travma &ykisu, agrili
fiziksel muayene ve psikiyatrik bozukluklar vajinismus ile iligki-
lendirilmigtir (5,6) Vajinismus gorilme sikligini % 1-6 oraninda
bildiren literatirlere kargin tlkemizde bu oran % 15.3 olarak
bildirilmistir (7). Literatlirde en sik kullanilan siniflama primer
ve sekonder vajinismustur. Primer vajinismusta herhangi bir
zamanda herhangi bir seyin vajene sokulmasi imkansizdir ve
hi¢ olmamistir. Sekonder vajinismus ise normal seks hayati ve
vajinal penetrasyon Gykusu olan bir kadinda gelisir (8). Tedavi-
sinde bilissel ve kognitif terapi, sekstiel terapi, psikoterapi, pel-
vik kaslarin spazmina yonelik gevseme ydntemleri, botilinum
toksin enjeksiyonu, dilatasyon tedavisi ve hipnoterapi siklikla
kullanilan ydntemlerdir (9,10) .Vajinismusun bir sonucu olarak
bu hastalarda artan infertilite sikligi ve yardimei ireme teknikle-
ri ihtiyaci daha fazladir (11). Ayrica yardimci Greme tekniklerine
ihtiyac duyan hastalarda vajinismusun altta yatan ve atlanabi-
len bir neden oldugu gosterilmistir (12). Literatlrde vajinismus
hastalarinin obsterik ve perinatal sonuglarini irdeleyen sinirli
calismaya rastlanmaktadir. Vajinismus hastalarinda sezaryen
orani ve dogum komplikasyonlarinda artig bildirilmistir (13).
Perinatal mortalite ve morbidite agisindan ise fark gdsterileme-
mistir (14).
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Yapilan bir calismada vajinismuslu hastalarin primipar kalma

oraninin yuksek oldugu bulunmusgtur. Bu sonug hastalarin do-
guma 6zellikle de vajinal doguma ikincil gelistirdikleri k6tu ani-
lari ile iligkilendilmistir (15).

Vajinismus; artmis obstetrik komplikasyonlarin yaninda, gebe-
lik takibi esnasinda vajinal muayene korkusu, utang ve takipsiz
gebelik riski (tibbi personel ile yasadigi anlasmazlik sonucu)
olusturmaktadir (8).

Vajinismusun artmis sezaryen orani ve artan obstetrik kompli-
kasyonlarla iligkisini gosteren sinirli galismaya ragmen, litera-
tirde tedavi sonrasi primer vajinismus hastalarinin obstetrik ve
perinatal sonuglarini arastiran herhangi ¢alismaya rastlamadik.
Bu calismada vajinismus tedavisi sonrasi spontan gebe kala-
bilmis hastalarin obstetrik ve perinatal sonuglarini irdelemeyi
hedefledik. Bu galismanin amaci; vajinismus tedavisi sonrasi
spontan gebe kalabilmis primer vajinismus hastalarinin obstet-
rik ve perinatal sonuglarini irdeleyerek, vajinismusu olmayan
gebelerin sonuglari ile karsilagtirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak plan-
lanmis ve yapilmistir. Etik Kurul onayi Universitemiz Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu Bagkanhgrnin 22.03.2021 tarihli, 05 sayili
toplantisinda 05/08 sayili kararinda alinmigtir. Calismamiza 1
Ocak 2018-1 Agustos 2020 tarihleri arasinda 18-35 yaslarinda
daha énceden primer vajinismus tedavisi almis (herhangi bir
zamanda, herhangi bir yerde) herhangi bir yardimei treme tek-
nigine gerek duymadan spontan gebe kalmis ve 22 hafta Uze-
rine ulasmis 50 nullipar hasta, kontrol grubuna ise vaginismus
dykusl olmayan spontan gebe kalabilmis 56 saglikli nullipar
gebe dahil edildi. Calismaya, hem vajinismus grubu hem de
kontrol grubu igin, belirtilen tarih araliginda BhcG pozitif ve 8
haftayl gegmemis olan gebeler dahil edildi. Hasta ve yenidogan
bilgilerine retrospektif olarak hasta kayitlar taranarak ulagildi.
Kontrol grubuna dahil edilen hastalar, tani konulmus vajinus-
musu olmayan, gebe ilk muayeneler arasindan rastgele alindi.

Hastalarin dosyada kayitli demografik verileri, karakteristik
ozellikleri, dogum haftalari, dogum indiiksiyonu gerekliligi, do-
gum sekilleri, sezaryen endikasyonlari, fetslerin dogum kilola-
ri, apgar skorlari ve yenidogan yogun bakim dnitesi ihtiyaclari
kaydedilerek gruplar arasinda karsilagtirildi.

Primer vaginismus igin tedavi olmus olma kriteri; bir jinekolog,
seksiel terapist, psikolog veya pskiyatrist tarafindan; biligsel ve
kognitive terapi, psikoterapi, hipnoterapi, vaginal dilatatér, vagi-
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nal botilium toksin uygulanmasindan bir ya da birka¢ metod ile
tedavi sonrasi basarili koit gergeklestirimesi olarak tanimland.
Hasta ve kontrol grubunda tlim gebeler spontan gebe kalmisti.
Ovulasyon indksiyonu, yardimci Greme teknikleri ile gebe ka-
lan hastalar, cogul gebeler, intrauterine ex fetiisler ve 22 hafta
oncesi eylemi baglayan hastalar (abortus) ¢alisma disi bira-
kildi.Sezaryen endikasyonlarindan biri olan vajinal muayenede
guclik tanisi; vajinal muayeneye uyum gdsteremeyen, muaye-
ne masasina ¢ikmayi kabul etmeyen, vaginal muayene sira-
sinda bacaklarini kapatarak ve/veya vaginal muayeneyi yapan
saglik galisanina midahalede bulunarak optimal muayeneye
engel olan, dogum sirasinda kendisine ve/veya fetiise zarar
verebilecegi disunilen hastalara tecriibeli bir obstetrisyen ta-
rafindan konulmustur.

Verilerin analizinde IBM SPSS ver. 21 (IBM Corp., Armonk,
N.Y., USA) kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile sinandi. Normal dagihm gdsteren veri-
lerin karsilastirimasinda Student’s t test kullanildi ve veriler
ortalamat standart sapma olarak sunuldu. Normal dagilim
gostermeyen veriler ise The Mann-Whitney U test kullanilarak
karsilastrildi ve ortanca (minimum-maksimum) deger olarak su-
nuldu. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ise Ki-kare
testi kullanildi. p degerinin <0.05 olmasi istatistiksel olarak an-

lamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza hasta grubuna 50, kontrol grubuna 56 olmak
lizere toplam 106 hasta dahil edildi. Vajinismus grubunun yas
ortalamasi 27.72 + 3.65 iken kontrol grubunun 25.81 + 5.68
idi ve iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (p=0.04).
Hastalara ait demografik ve karakteristik dzellikler Tablo 1'de
sunuldu.

Tablo 1. Demografik veriler ve Karakteristik ozellikler

Vajinismus Kontrol p
Yas (y1l) 27.72 +3.65 25.81 +£5.68 0.04*
VKI (kg/m?) 22.5+2.33 22.73 £3.25 0.6*
Gravida 1(1-3) 1(1-3) 0.8%*
Abortus 0(0-1) 0(0-2) 0.4**

VKI: Viicut kitle indeksi * Student's t test kullanildi. ** Mann-Whitney U test kullanildi.

Tedavi sonrasi vaginismus hastalarinin gebe kalma stiresi 5.4
+ 2.9 aydi. Vajinismus grubunda 5 (% 10) ve kontrol grubunda
5 (% 8.9) hastada gebelik abort ile sonuglandi (p = 0.5). Vajinis-
mus grubunda vaginal dogum yapan 14 hastanin 1’inde epiz-
yotomi aglimamis iken, kontrol grubunda 35 hastanin 2’si epiz-
yotomisiz dogum yapti. Epizyotomi gerekliligi agisindan her iki

grup arasinda anlamli fark yoktu (p = 0.6). Vajinismus grubun-
da 2 (% 4.4) hastada 3. derece perine yaralanmasi izlenirken,
kontrol grubunda higbir hastada perine yaralanmasi izlenmedi,
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.13). Vaginal dogum
esnasinda vakum vajinismus grubunda 3 hastada, kontrol gru-
bunda ise 1 hastada uygulandi, fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p = 0.6)

Vajinismus grubunda 31 (% 68.9) hasta, kontrol gurunda ise 16
(% 31.4) hasta sezaryen dogum yapti, fark istatistik olarak an-
lamliydi (p < 0.01). Vajinismus grubunda en sik gérilen sezar-
yen endikasyonlari; vaginal muayede guglik ve hasta istegiydi.
Bu iki endikasyon igin kontrol grubu ile karsilastirilinca fark is-
tatistiksel olarak anlamhydi (sirasiyla, p = 0.04 ve p = 0.03).
Her iki grup igin sezaryen endikasyonlari Tablo 2'de gosterildi.

Tablo 2. Sezaryen Endikasyonlar

Vajinismus Kontrol Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Hasta istegi 13 (41.9) 1(6.3) 14 (29.8) 0.04*
VM’de giigliik 6(19.4) 0 6(12.8) 0.03*
SPU 2(6.5) 4 (25) 6(12.8) 0.5%
Fetal Distres 1(3.2) 3(18.8) 4(8.5) 0.1*
Tlerlemeyen Eylem 2(6.5) 4(25) 6(12.8) 0.1*
Makrozomi 3(9.7) 2(12.5) 5(10.6) 0.4*
Malprezentasyon 1(3.2) 1(6.3) 2 (4.3) 0.4*
Plasenta Previa 1(3.2) 0 1(2.1) 0.5%
Precklampsi 1(3.2) 1(6.3) 2 (4.3) 0.4*
Gebelik Kolestazi 1(3.2) 0 12.1) 0.5*%

VM: Vajinal muayene SPU: Sefalopelvik uyumsuzluk * Ki-kare testi kullanildi.

Vajinismus grubunun dogum haftasi 38 hafta 5/7 giin iken kont-
rol grubunun dogum haftasi 38 hafta 1/7 giindii (p = 0.07). Obs-
tetrik ve perinatal parametreler Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3. Obstetrik ve perinatal parametrelerin gruplar arasi kar-
silastirimasi

Vajinismus Kontrol p
n, (%) n, (%)

Dogum Haftasi 38h5/7g(32-41h) | 38h 1/7g(31-41h5/7g) 0.07*
Prematiir dogum 2(44) 2(3.9) 0.91%*
(< 37. gebelik haftasi)
Postmatiir dogum 4(8.9) 3(5.9) 0.46%*
(> 41. gebelik haftasi)
Dogum indiiksiyonu 9 (20) 18 (35.3) 0.09%*
Epizyosuz vajinal dogum 1(2.2) 2(3.9) 0.6%*
Vakum kullanimi 3(6.7) 1(1.9) 0.6%*
3. derece perine laserasyonu 2(4.4) 0 0.13*%*
Sezaryen ile Dogum 31 (68.9) 16 (31.4) <0.01%*
Dogum Kilosu (gram) 3283,48+421,04 3114,5+428,62 0.06%**
Disiik dogum agirlig 2(44) 4(7.8) 0.49%*
(<2500 gram)
Makrozomik fetiis 4(8.9) 2(3.9) 0,31%*
(> 4000 gram)
1.dakika Apgar skoru <7 5(11.1) 3(5.9) 0.32%*
5.dakika Apgar skoru <7 1(2.2) 1(1.9) 0.90**
YYBU’ne yatis 5(11.1) 3(5.8) 0.28%*

* Mann-Whitney U test kullanildi. **Ki-kare test kullanildi. *** Student's t test kullanildi. h: hafta. g:
gin. YYBU: Yenidogan yogun bakim (nitesi.
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TARTISMA

Primer vajinismuslarin tedavi sonrasi obstetrik ve perinatal so-
nuglarini irdeledigimiz bu calismada, vajinismusun tedavi son-
rasinda dahi sezaryen oranini arttirdigi gérdlda.

Tedavi sonrasi basarili koit gerceklestiren vajinismus hastala-
rinda cinsel foksiyonun iyilestigi ve depresif belirtilerin geriledigi
bilinmektedir (10,16). Ancak vajinismus tedavisi sonrasi obs-
tetrik ve perinatal sonuglari gosteren veriler kisitlidir. Derent ve
ark. vajinismus tedavisi almis hastalarda basaril koit gergekles-
tirebilen ve bagsarili koit gerceklestiremedidi halde inseminas-
yon ile (kendi kendine ya da saglik profesyenelleri tarafindan)
gebe kalan hastalarda sezaryen ve miidahaleli dogum (vakum
veya forceps) oranini yiksek bulmuslardir (17). Goldsmith ve
ark. yaptiklari galismada vajinismus tanisi almis olmanin se-
zaryen igin bagimsiz bir risk faktord oldugu bulmus ve bu hasta
grubunda en sik sezaryen endikasyonu vaginal muayenede
gucluk olarak bildirilmistir (14). Moller ve ark. ise vajinismus
hastalarinda en sik sezaryen endikasyonunu dogum korkusu
olarak bildirmislerdir (15). Tamami tedavi sonrasi basarili koit
ile spontan gebe kalmis hastalardan olusan ¢alisma grubumuz-
da, sezaryen orani % 68.9'du ve vajinismus 6ykusU olmayan
hastalara gore istatistiksel anlamli derecede yuksek izlendi. En
sik endikasyonlar hasta istedi ve vaginal muayenede gugliktu.
Tedavi sonrasinda bagaril koitus gerceklesse de bu hasta gru-
bunda dogum korkusunu ve tekrar vajinismus olma endigesini
sezaryen istedinin altinda yatan neden olarak diisinmekteyiz.
Ayrica; dogumu yonetecek hekimlerin vajinismus tanisi olan
hastalarda (tedavi edilmis olsalar bile) sezaryen doguma daha
ihmli ve kabul edilebilir yaklagimlari artmis sezaryen orani ile
iliskilendirilebilir. Vajinismus bazi galismalarda, sefalopelvik
uyumsuzluk (SPU), ilerlemeyen eylem ve fetal distress nede-
niyle artmis sezaryen oranlariyla da iliskilendirilmistir, altin-
da yatan en onemli nedenin hastalarin perineal gevseme ve
lkinmaya 6zellikle de dogumun 2. evresindeki tkinmaya uyum
gosterememesi olarak belirtilmistir (14,18). Ancak bizim ¢alis-
mamizda SPU, ilerlemeyen eylem ve fetal distress endikasyon-
larinda kontrol grubuyla vajinismus grubu arasinda istatistiksel
anlamli fark yoktu (sirasiyla, p= 0.5, p = 0.1, p = 0.1).

Vajinismus hastalarinda vaginal dogum esnasinda midahaleli
dogum ve perineal yaralanma riski daha fazla bildirilmistir (13).
Bu durum dogumun 2. evresindeki ikinma defekti ve hasta
uyumsuziugu ile iligkilendirilmistir (13). Calismamizda vajinal
muayeneye uyumsuzluk ve hasta istegi disinda diger sezaryen
endikasyonlarinda artis izlenmedi. Miidahaleli dogum, perineal
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yaralanma ve epizyotomi gerekliligi her iki grup arasinda ben-
zerdi. Bu veriler 151§inda tedavi sonrasi vajinismusun vaginal
doguma istekli ve vaginal doguma uyum gdsterebilen hastalar
icin vaginal dogum komplikasyonlarini ve diger sezaryen endi-
kasyonlarini arttiran bir etkisi gorilmedi. Bu grupta g6ze garpan
artmis sezaryan oranlari belki de dogum ile iligkilendirilebilecek
komplikasyonlarin az olmasinda etken olabilir. Vaginal muaye-
ne ve doguma tam uyum gosteren tedavi edilmis vajinismus
hastalarinin vaginal dogumlarinda komplikasyon orani normal
hasta grubundan farkli degildir.

Gebelik takiplerinde vaginal muayene endisesi ve / veya trav-
matik, zorlayici olarak tanimladiklari vaginal muayene maruz
kalma durumu, vajinismus hastalarinda gebelik takibini birak-
ma, obstetrik takip bakimdan uzaklagsma ve dogum sonrasi va-
jinismusun derinlesmesi riskini arttirmaktadir (8). Yine bu has-
talarda nullipar kalma oraninin yiiksek oldugu bu sonucun ise
travmatik dogum anisina bagh oldugu bilinmektedir (15).

Literatiirde vaginismus hastalarinda, altta yatan kaygi ve endi-
senin sonucu olarak postterm gebeligin arttigi bildirilmistir (19).
Bu durumun aksine postterm gebelik ile vajinismus arasinda
iliski olmadigini bildiren yayinlar da bulunmaktadir (15). Calis-
mamizda glnasimi gebelikler agisindan her iki grup arasinda
fark yoktu. Tedavi ile birlikte dogum kaygisinin azalmasinin
yani sira, glinagimina ulagsmadan yapilan istege bagli sezaryen
oranin fazla olmasinin da bu sonug ile iligkili oldugunu disin-
mekteyiz.

Artmis miidahaleli dogum ve sezaryen oranlarina karsin, ap-
gar skorunun dismesi, perinatal mortalite ve morbidite vaginis-
mus ile iliskilendirilmemistir (18). Calismamizda benzer sekilde
artmis sezaryen oranina ragmen vaginismus tedavisi sonrasi
gebe kalan hastalarda 1 ve 5. dakika apgar skorlari, yenidogan
yogun bakim Unitesine yatis orani agisindan kontrol grubu ile
anlamli fark yoktur. Calismamizin sonuglarina gore vaginis-
mus OykUsu perinatal sonuglari etkilememektedir. Vaginismus
hastalarinda dlstik dogum agirlikli fetlis dogurma sikligi daha
fazladir (14,18). Bunun altta yatan kronik stres ve bu hastalar-
da gebelik boyunca antidepresan ve myorelaksan kullaniminin
daha fazla olmasina bagl olabilecegdi distintimistir (14,18).
Calismamizda vaginismus dykisu dustuk dogum agirhg ile ilis-
kili bulunmadi. Hastalarimizin hepsinin tedavi almis vajinismus
hastasi olmasi ve gebelik boyunca antedipresan ya da anksiyo-
litik ila¢ kullanmamig olmasi, ayrica kronik stresin vaginismusu
¢Ozememis hastalara gdre belirgin oranda az olmasinin bu so-
nucun nedenleri oldugunu disiinmekteyiz.

Sonug olarak tedavi sonrasi basarili koit ile spontan gebe ka-
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lan vaginismus hastalarinda, vaginismus 0ykUsU sezaryen ile
dogum ihtimalini arttirmaktadir. Bu hastalarda vaginismusun
tekrarlama korkusu ile iliskilendirilebilecek sezaryen isteginin
fazla olmasi ve vaginal muayeneye uyumsuzluk sezaryen ar-
tisindan sorumlu gérilmektedir. Bu hastalar tedavi almig olma-
larina ragmen, dogumu yaptiran obstetrik ekibin hastanin vagi-
nal muayeneye uyum gostermede guglik gekebilecegini ve bu
hastalarin sezaryen beklentisinin fazla olabilecegini bilmeleri
onemlidir. Bunun yaninda literatiirde tim vaginismus hastalari-
ni kapsayan calismalarda bildirilen diger sezaryen endikasyon-
lari, mUdahaleli dogum, perineal yaralanma sikliindaki artis,
tedavi almis ve basaril koit ile gebe kalabilmis vajinismus has-
talarinda izlenmemistir.
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Amag: Bu galisma, akrabalarinda SARS-COV2 (COVID-19) tanisi aimis gebelerin
obstetric 6zelliklerinin depresyon, anksiyete ve stress diizeylerine etkisini belilemek
amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontemler:Tanimlayici nitelikteki bu galisma, 17 Nisan 2020 - 30 Mayis
2020 tarihleri arasinda istanbul'daki 6zel bir hastanenin Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde 450 gebe ile gerceklestirildi. Calisma verileri Giris Bilgi Formu, Durumluk
Siirekli Kaygi Indeksi (STAI) ve Depresyon Kaygis! Stres Olgedi (DASS-21) ile yiiz-
ylize toplanmistir.

Bulgular:Tiim hamile kadinlar COVID-19 salgininin farkindaydi (% 100.0) ve bunla-
rin % 40.0'na COVID-19 tanisi konmus bir akraba vardi. Akrabalarinda COVID-19
tanisi olmayanlarin toplam % 64,4'U depresyon, % 80,4 anksiyete ve % 81,5'i
stress yasiyordu. Akrabalarinda COVID-19 teshisi konanlarin toplam % 100.0’ inda
depresyon, anksiyete ve stres (DASS) vardi.

Sonug: Yakinlarinda COVID-19 tanisi alan tiim gebelerde DASS-21 puanlarinin
yliksek oldugu bulundu. Akrabalarinda COVID-19 tanisi alan gebelerde, almayan-
larin aksine, kronik hastalik varligi ve parite sayisi, depresyon ve anksiyete diizey-
lerinde belirleyiciydi. Klinik degerlendirmeler bu durum gézoniinde bulundurularak
dikkatli bir sekilde yapiimalidir.

Anahtar sozciikler: COVID-19 salgini, Depresyon, Anksiyete, Durum-SiirekliKaygt,
Gebelik.

INTRODUCTION

Coronavirus infection, which began in late 2019 in Wuhan in
China, and spread around the world, was named COVID-19
virus Se,vere Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2
(SARS-CoV-2) by the World Health Organization (WHO) (1).
A total of 80% cases are followed-up with fever and other mild
symptoms, and 14% with heavier symptoms like dyspnea, tach-

ABSTRACT

Aim:This study was carried out to determine the effect of obstetric characteristics
of pregnant women who had relatives diagnosed with SARS-COV2 (COVID-19) on
depression, anxiety and stress levels.

Material and Methods:This descriptive study was conducted between 17 April
2020 and 30 May 2020 with 450 pregnant women in the Obstetrician Clinic of a
private hospital in Istanbul. The study data were collected face-to-face with the Int-
roductory Information Form, State-Trait Anxiety Index (STAI), and the Depression
Anxiety Stress Scale (DASS-21).

Results:All pregnant women were aware of COVID-19 pandemic (100.0%), and
40.0% of them had a relative diagnosed with COVID-19. A total of 64.4% of those
with no relatives diagnosed with COVID-19 had depression, 80.4% had anxiety and
81.5% had stress. A total of 100.0% of those who had relatives diagnosed with CO-
VID-19 had depression, anxiety, and stress (DASS).

Conclusions:It was found that DASS-21 scores were high in all pregnant women
who had relatives diagnosed with COVID-19. Presence of chronic diseases and
parity count were decisive in depression and anxiety levels in pregnant women who
had relatives diagnosed with COVID-19, unlike those who did not. Clinical evaluati-
ons should be made carefully with this situation in mind..

Keywords: COVID-19 pandemic, Depression, Anxiety, State-Trait Anxiety, preg-

nant.

ypnea, reduced oxygen saturation, and lung infiltration. Short-
ness of breath, septic shock, and multiple organ failure can de-
velop in 5% of cases, and mortality is between 0.9% and 2.3%.
Further age, chronic systemic diseases (i.e. chronic respiratory
diseases, cancer, cardiovascular diseases, etc.) increase mor-
tality rates (2).
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There is no definite evidence that pregnant women are more
susceptible to COVID-19 and showing intrauterine migration
of the virus, and generalization cannot be made because the
number of cases in the literature is limited(3).Pregnancy is a
partial immune suppression status (4).Seasonal viral outbreaks
proceed with higher morbidity in pregnant women (5).For this
reason, COVID-19 epidemic can cause serious consequences
for pregnancy. In pregnant women affected in the last trimes-
ter, there are risk factors like fetal maternal tachycardia, ear-
ly membrane rupture, and premature birth (6). Unfortunately,
maternal deaths also occurred in Turkey as well as in other
countries (2).Since there is risk of easy infection causing seri-
ous mood changes in pregnant women as well as in all humans
because there is no definitive treatment and vaccine in today’s
world (7).

Depression is a common mood disorder seen in all over the
world (7).t involves sad feelings with symptoms like slow-down
in thoughts, speech and movements, feeling worthless, relu-
ctance, pessimism, slowdown in physiological functions and
thoughts like suicide (8).When the literature was reviewed, it
was reported that the majority of depression in women inclu-
ded fertility processes like pregnancy, childbirth, and puerpera-
lity(9).Anxiety, on the other hand, is a sense of distress and fear
perceived as life-threatening and overwhelming(10).Anxiety is
often caused by concerns about future, and depression occurs
because of past experiences (11).In its plain form, stress is
defined as continuously-felt spiritual tension, and occurs as a
result of personal experiences caused by pressure, expectation
or threats, which negatively affect the ability of the individual to
struggle, or at least, the perception of his/her own proficiency.
During pregnancy, stress increases the risk of adverse preg-
nancy outcomes (12).

Pregnancy is a natural life event for women and is also a period
of high risk of facing many factors, which might cause anxiety
and stress, with important biological and psychosocial changes
(12).This study was carried out to determine the effect of obs-
tetric characteristics of pregnant women who had relatives di-
agnosed with SARS-COV2 (COVID-19) on depression, anxiety
and stress levels.

MATERIALS AND METHODS

Study design

The present study,whichwas planned in descriptive design, was
conducted between 17 April and 30 May 2020 at the Obstetrics
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Clinics of Private Nisa Hospital in istanbul CITY. The universe
of the study consisted of all pregnant women between the ages
of 20 and 40 admitting to this hospital between the study dates.
It was learned that the total number of pregnant women admit-
ting to the Obstetrics Clinic in 2019 was 6000 to calculate the
minimum sampling size in the study. The minimum sampling
size to be achieved by using the sampling size formula with a
known universe was calculated in the study. By using the Ra-
osoft Program, the amount of Type 1 Error was found to be
0.05, and the power of the test was 0.95 (a= 0.05, 1-= 0.95),
and minimum sampling size was 362. Considering the possible
data loss, the design effect was taken as 1.2, and the minimum
sampling size was found to be 434; and a total of 450 pregnant
women who met the inclusion criteria for the study were con-
tacted.

Pregnant women who were between the ages of 20 and 40,
who had single pregnancy, who did not have any communica-
tion problems, and who agreed to participate voluntarily, were
included in the study. Pregnant women with multiple pregnan-
cies, who had any fetal problems in current pregnancy, who had
a history of risky pregnancy (placenta previa, ablatio placentae,
threat of premature birth, etc.), those who underwent psychiat-
ric treatments (pharmacotherapy or psychotherapy), who had
any problems that would prevent communication (those who
did not speak Turkish, who had impaired hearing, speech and
understanding abilities) were not included in the study.

Data collection and application

All pregnant women participants were informed about the
purpose and scope of the study, and they signedthelnformed
Voluntary Consent Form, knowing that they could discontinue
the study participation at any time. The Introductory Information
Form was used in the selection of the pregnant women who
met the inclusion criteria of the study. The State-Trait Anxiety
Index (STAI), and Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21),
which were the measurement tools to be filled by participants
themselves, were applied to the pregnant women who met the-
se criteria. The forms (Introductory Information Form, STAI, and
DASS-21) were completed in approximately 30-35 minutes in
face-to-face interviews between the researcher and the parti-
cipants.

Introductory Information Form:A pre-application was carried out
to 50 pregnant women who applied to the Obstetrics Clinics of
the hospital to test the understandability of this form which was
developed by the researchers in line with the literature data.
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After the pre-application, the form was reviewed and the final
form was obtained. The form had questions on sociodemograp-
hic characteristics, previous and current obstetric history, CO-
VID-19 awareness, and presence of a close relative diagnosed
with COVID-19.

State-Trait Anxiety Inventory(STAI): This inventory was develo-
ped by Spielberger et al.to measure the level of anxiety of preg-
nant women(13), and the Turkish reliability and validity study of
it was conducted by Oner and Le Compte(14).The scale, which
is a kind of self-assessment tool, contains a total of 40 items of
short expressions, and has two sections: “State Anxiety Form
(STAI)" to determine the situation felt over the past seven days,
and “Trait Anxiety Form (STAII)”, to determine the previous si-
tuation, each of which with 20 questions. Scores from both sca-
les range between 20 and 80, and high scores show increased
level of anxiety. The Cronbach’s Alpha coefficient of the STA-I
and STA-Il was reported to be 0.71 and 0.86, respectively. The
State Anxiety Form was used in the present study, and the
Cronbach’s Alpha Coefficient was found to be 0.97.

Depression Anxiety Stress Scale (DASS): This is a 42-item
scale that was developed by Lovibond and Lovibond (1995)
to evaluate depression, anxiety and stress (15).The Turkish
adaptation of the scale, which was abbreviated as 21 items by
Henry and Crawford (16), was conducted by Sarigam(17).The
scale has three sub-dimensions, as depression, anxiety and
stress, and each sub-dimension scores range between 0 and
21. High scores show increased levels of depression, anxiety
and stress. In a clinical sampling by Sarigam(17), the Cronba-
ch’s Alpha Coefficient was reported to be 0.87, 0.85 and 0.81
for depression, anxiety and stress, respectively. In this study,
the Cronbach’s Alpha Coefficients for depression, anxiety and
stress were 0.87, 0.72, 0.78, respectively.

STATISCAL ANALYSIS

The number (n), percentage (%), mean, Standard Deviation
(SD), and median values were used in the studyasdescriptive
statistics. Before the comparisons according to having relatives
diagnosed with Covid-19 status, the entire group was compa-
red with the Pearson Chi-Square Test based on age, educati-
onal status, working status, and perceived income status. The
normality of the distribution was tested with the Shapiro-Wilk
Test. The Mann Whitney-U Test was used in comparing the
mean values of two groups in nonparametric tests, and the
Kruskal Walllis Test was used in comparing the mean values of
three or more groups. Multivariate Linear Regression analysis
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was made use of in further analyses. The models created with
the Enter Strategy were found to be significant in the literature
(18, 19), and in univariate analyses, the variables with p < .20
were included. The created model categorically used the fol-
lowing variables; chronic disease (0) no, (1) yes; age, number
of gestations, miscarriage count, gestational week were taken
as numerical variables. Age was used as a confounding va-
riable. The explanatory status of the models was shown with
Adjusted R square (Adj. R2). The significance level was taken
as p < .05. The analysis was performed using the Statistical
Package for the Social Sciences, version 22.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA).

ETHICAL APPROVAL

The Ethical Approval for the study was obtained from Medipol
University Non-Interventional Clinical Research Ethics Board
(Date 16/04/20, and number 10840098-604.01.01.-.14178).
Institutional permission was obtained from the hospital admi-
nistration to conduct the study (17/04/2020). All procedures
performed in studies involving human participants were in
accordance with the ethical standards of the institutional and/
ornational research committee and with the 1964 Helsinki Dec-
laration and its lateramendments or comparable ethical stan-
dards.

RESULTS

The descriptive features of the participants are shown in Table
1.

The mean age was 30.29 (+4.94) (range: 20-41, median: 30);
and 18.0% of the participants were in the first trimester, 31.3%
were in the second trimester, and 50.7% were in the third tri-
mester. All of the participants were aware of Covid-19 pande-
mics in the study, and 40.0% had relatives who were diagnosed
with COVID-19.



Table 1. Distribution of descriptive features of the pregnant wo-

men
Variables Mean (SD) n (%)
Age 30.29 (4.94)
<35 (range: 20- 41, medi-
359 (79.8)
an: 30)
>35 91 (20.2)
Education
Primary school or
350 (77.8)
lower
High school or
. 100 (22.2)
higher
Employment
No 329 (73.1)
Yes 121 (26.9)
Perceived income
Poor 28 (6.2)
Good or moderate 422 (93.8)
Chronic disease
No 294 (65.3)
Yes 156 (34.7)
Parity 2.06 (0.96)
Primipara (range: 1-4, median:
164 (36.4)
2)
Multipara 286 (63.6)
Having children 0.62 (0.72)
No (range:0-3, median:
222 (49.3)
D
Yes 228 (50.7)
Abortion 0.30 (0.53)
No (range:0-2, median:
332 (73.8)
0)
Yes 118 (26.2)
Gestational age 26.04 (9.28)
First trimester (0- (range:9-40, median:
81 (18.0)
14 weeks) 28)
Second trimester
141 (31.3)
(15-27 weeks)
Third trimester
228 (50.7)
(28-40 weeks)
Awareness of
COVID-19 pan-
demia
No 0(0.0)
Yes 450 (100.0)
Having relatives
diagnosed with
COVID-19
No 270 (60.0)
Yes 180 (40.0)
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A total of 64.4% of the pregnant women who did not have
relatives diagnosed with COVID-19 had mild and moderate
depression; 79.6% had mild and moderate anxiety, and 0.7%
had severe anxiety; and 70.7% had mild to moderate stress
and 10.7% had severe stress. A total of 85.6% of the pregnant
women who had relatives diagnosed with COVID-19 had mild
and moderate, 14.4% pregnant women had severe depression;
58.9% had mild and moderate, and 41.1% had severe anxiety;
and 50.6% had mild and moderate, and 49.4% had severe
stress (Figure 1).

Figure 1. Distribution of depression, anxiety and stress frequ-
encies of the participants according to having relative diagno-
sed with COVID-19

= 2 T|® =2 T|=®E =2 I
z 2 2|z E £ =z 2 2
= = z z z Z
p 3 3
Depregsiof cov D8 ilznosed rel 858w COVID-19-diagnosed relative

The comparison of the DASS-21 and STAI scale scores of the
descriptive characteristics of the participants based on having
relatives diagnosed with Covid-19 is given in Table 2.
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Table 2. Comparison of the descriptive features and DASS-21 and STA-Il Scale Scores of the pregnant women according to
having relatives diagnosed previously with COVID-19

Variables No relative diagnosed with COVID-19 Relative diagnosed with COVID19
n Depres- | Anxiety | Stress | STA-I n Depres- | Anxiety | Stress STA-I
sion sion
Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean
Mean (SD)
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
Age
<35 218 5.19 4.79 9.24 45.38 141 9.26 7.28 12.57
63.70 (8.85)
(80.7) (2.37) (1.61) (2.55) | (11.17) | (78.3) (1.75) (0.94) (2.13)
=35 52 5.87 4.94 9.67 47.06 39 9.44 7.31 12.23
62.72 (11.57)
(19.3) (2.76) (1.74) (2.88) | (12.25) | (21.7) (2.11) (0.92) (2.39)
4 -1.546 -0.704 | -0.751 | -1.158 -0.681 -0.147 | -0.907 -0.621
p 0.122 0.482 0.453 0.247 0.496 0.883 0.364 0.535
Education
Primary school or lower 206 5.40 4.89 9.44 46.08 144 9.24 7.25 12.45 63.63 (9.55)
(76.3) (2.45) (1.67) (2.65) | (11.44) | (80.0) (1.80) (0.93) (2.19) ’ ’
High school or higher 64 5.05 4.58 8.95 44.47 36 9.53 7.44 12.67 6289 (9.30)
(23.7) (2.49) (1.51) (2.47) | (11.18) | (20.0) (1.93) (0.94) (2.18) ’ ’
Z -1.285 -1.354 | -1.138 | -1.084 -0.752 -0.985 | -0.543 -1.331
p 0.199 0.176 0.255 0.278 0.452 0.325 0.587 0.183
Employment
No 191 5.32 4.94 9.41 45.99 138 9.30 7.25 12.51
63.46 (8.87)
(70.7) (2.43) (1.59) (2.55) | (11.34) | (76.7) (1.87) (0.93) (2.16)
Yes 79 5.32 4.52 9.11 45.00 42 9.31 7.43 12.45
63.55(11.39)
(29.3) (2.54) (1.70) (2.76) | (11.53) | (23.3) (1.70) (0.97) (2.28)
A -0.447 -1.869 | -0.852 | -0.699 -0.435 -1.081 | -0.072 -0.624
p 0.655 0.062 0.394 0.484 0.664 0.280 0.942 0.533
Perceived income
Poor 17 5.65 5.29 10.06 4935 11 10.55 7.55 12.64
66.36 (8.50)
(6.3) (3.10) (1.65) (2.05) | (994) | (6.1) (1.63) (0.69) (2.01)
Good or moderate 253 5.30 4.79 9.28 45.45 169 9.22 7.27 12.49 6330 9.53)
(93.7) (2.41) (1.63) (2.64) | (11.45) | (93.9) (1.81) (0.95) (2.20) ’ ’
z -0.687 -1.036 | -1.785 | -1.387 -2.125 | -0.973 | -0.294 -0.540
P 0.492 0.300 0.074 0.165 0.034 0.331 0.768 0589
Chronic disease
No 234 5.35 4.78 9.41 45.08 60 8.68 6.70 11.12
58.43 (9.70)
(86.7) (2.61) (1.70) (2.76) | (11.91) | (33.3) (1.47) (0.56) (2.01)
Yes 36 5.08 5.06 8.81 49.72 120 9.61 7.58 13.18
66.01 (8.32)
(13.3) (1.08) (1.09) (1.19) | (5.68) | (66.7) (1.92) (0.95) (1.93)
z -1.168 -0.683 | -0.971 | -1.760 -3.200 | -6.112 | -5.660 -4.356
P 0.243 0.495 0.332 0.078 0.001 <0.001 | <0.001 <0.001
Parity
Primipara 152 4.44 4.30 8.16 40.49 12 9.58 6.50 10.00
68.00 (0.00)
(56.3) (2.25) (1.61) (1.93) | (10.36) | (6.7) (0.51) (0.52) (0.00)
Multiparty 118 6.45 5.49 10.83 52.41 168 9.28 7.35 12.67 63.16 9.73)
(43.7) (2.24) (1.41) (2.62) | (8.87) | (93.3) (1.89) (0.93) (2.15) ’ ’
4 -7.611 -5.729 | -8.134 | -8.592 -0.951 -3.100 | -4.406 -2.766
p <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 0.342 0.002 | <0.001 0.006
Having children
No 168 4.93 431 8.46 41.61 54 9.48 7.59 13.41
70.04 (7.31)
(62.2) (2.64) (1.56) (2.07) ] (10.49) | (30.0) (1.54) (1.06) (2.14)
Yes 102 5.95 5.66 10.75 5243 126 9.22 7.16 12.10
60.67 (8.92)
(37.8) (1.97) (1.40) (2.80) | (9.46) | (70.0) (1.94) (0.85) (2.09)
z -4.792 -6.565 | -6.339 | -7.432 -0.467 | -2.812 | -3.413 -6.961
P <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 0.641 0.005 0.001 <0.001
Abortion
No 239 5.29 4.59 9.08 44.04 93 8.79 7.17 12.24
63.40 (7.26)
(88.5) (2.59) (1.58) (2.48) | (10.94) | (51.7) (1.87) (0.84) (2.07)
Yes 31 5.55 6.61 11.23 58.52 87 9.77 7.41 12.77
63.57 (11.43)
(11.5) (0.99) (0.62) (2.85) | (4.54) | (48.3) (1.66) (1.02) (2.28)
zZ -2.237 -6.755 | -3.670 | -7.248 -3.328 | -1.717 | -1.779 -2.573
p 0.025 <0.001 | <0.001 | <0.001 0.001 0.086 0.075 0.010
Gestational age
First trimester 71 3.80 4.27 8.18 39.61 10 6.70 7.00 10.20
41.10 (11.44)
(26.3) (1.55) (2.01) (2.57) 1 (10.92) | (5.6) (1.64) (0.82) (3.12)
Second trimester 138 5.01 4.60 8.64 43.83 10.67 8.33 14.33
3(1.7) 63.67 (9.81)
(51.1) (2.16) (1.329 (1.64) | (9.94) (2.08) (0.58) (0.58)
Third trimester 61 7.79 5.95 12.20 57.02 167 9.43 7.29 12.60
64.82 (7.53)
(22.6) (2.11) (1.24) (2.41) | (5.82) | (92.8) (1.72) (0.94) (2.05)
Chi-Square 83.628 | 38.174 | 79.061 | 93.026 17.535 4.619 9.798 25.295
P <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 <0.001 0.099 0.007 <0.001
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Although pregnant women who did not have relatives diagno-
sed with COVID-19 had a statistically significant relation betwe-
en depression, anxiety, stress (DASS) and STAI mean valu-
es and parity, having children, abortion, and gestational age
(p<.05); no significant differences were detected between age,
educational level, working status, and perceived income status
(p >.05). Although the mean STAI scores of pregnant women
who did not have relatives diagnosed with COVID-19 did not
differ according to presence of chronic disease, these mean
values were found to be significantly higher among those who
had relatives diagnosed with COVID-19 (p < .01). Statistically
significant differences were detected between mean depressi-
on levels and perceived income status, abortion, gestational
age (p <.05); anxiety levels and parity, having children (p<.01);
stress levels and parity, having children and gestational age
(p <.01); STAI levels and parity, having children, abortion and
gestational age of the pregnant women who had relatives diag-
nosed with COVID-19 (p <.05). No significant differences were
detected between the mean scores of DASS and STAI and
age, educational status, working status (p >.05).

The results of the participants’ multivariate linear regression
analysis adjusted for age is shown in Table 3 (Enter Strate-
gy). Between 22.9% and 43.6% of the change was explained
in the variance of the models created for pregnant women who
did not have relatives diagnosed with COVID-19 (Adj. R2); and
26.9%-60.0% was explained for pregnant women with relatives
diagnosed with COVID-19 (Adj. R2). A negative relation was
detected between depression and abortion in pregnant women
who had relatives diagnosed with COVID-19, and a positive
relation was detected between gestational age (p<.001). A sta-
tistically significant and positive relation was detected between
the level of anxiety, the number of abortions and gestational
age; and between the stress levels and parity count and ges-
tational age in pregnant women (p <.001). Another statistically
significant and positive relation was detected between STAI
levels, chronic disease, parity count, number of abortions, and
gestational age of pregnant women (p<.001).

A statistically significant and positive relation was detected
between depression levels and presence of chronic disease
(p =.050), the number of parity, and the gestational age; and a
statistically significant and negative relation was detected with
abortion in pregnant women who had relatives diagnosed with
COVID-19 (p < .001). A statistically significant and positive re-
lation was detected between the level of anxiety and chronic
disease, parity count and gestational age of pregnant women;
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and between stress levels, parity count, and gestational age (p
<.05). A statistically significant and positive relation was detec-
ted between the STAI level, the number of parity, and gestatio-
nal age of pregnant women (p<.001) (Table 3).

Table 3. Multivariate Linear Regression Analysis adjusted for
age

Vari- No COVID-19diagnosed relative | COVID-19diagnosed relative
ables B B 95%
95% CI | p CI P
Depres-
sion
Chronic
. (-0.638, (-0.001,
disease | 0.034 0.920 0.713 0.050
0.707) 1.427)
(yes)
Parity (-0.124, (0.481,
0.178 0.246 0.843 <0.001
0.480) 1.205)
Abor- (-2.457, (-2.084,
. -1.671 <0.001 |-1.555 <0.001
tion -0.884) -1.026)
Gesta-
. (0.174, (0.053,
tional 0.204 <0.001 |0.094 <0.001
0.234) 0.136)
age
Adj.R2 | 0.427 0.358
F 41.077" 20.962"
Anxiety
Chronic
. (-0.429, (0.038,
disease | 0.089 0.735 0.421 0.032
0.608) 0.805)
(yes)
Parity (-0.067, (0.281,
0.166 0.162 0.475 <0.001
0.399) 0.670)
Abor- (0.769, (-0.384,
. 1.376 <0.001 |-0.099 0.491
tion 1.983) 0.185)
Gesta-
. (0.032, (0.014,
tional 0.055 <0.001 ]0.036 0.002
0.078) 0.058)
age
Adj.R2 |0.229 0.294
F 16.962" 15.878™"
Stress
Chronic
- (-1.270, (-0.404,
disease | -0.550 0.134 0.428 0.311
0.170) 1.260)
(yes)
Parity (0.414, (0.767,
0.737 <0.001 1.189 <0.001
1.060) 1.611)
Abor- (-0.682, (-0.640,
. 0.160 0.709 -0.023 0.940
tion 1.001) 0.593)
Gesta-
. (0.138, (0.112,
tional 0.170 <0.001 |0.160 <0.001
0.202) 0.208)
age
Adj.R2 | 0.420 0.389
F 39.959™ 23.7977
STA-I
Chronic
- (1.026, (-4.847,
disease |4.117 0.009 -1.923 0.196
7.208) 1.000)
(yes)
Parity (2.125, (3.795,
3.512 <0.001 |5.277 <0.001
4.899) 6.759)
Abor- (1.850, (-2.527,
. 5.465 0.003 -0.361 0.743
tion 9.079) 1.805)
Gesta-
. (0.482, (1.003,
tional 0.619 <0.001 1.172 <0.001
0.756) 1.342)
age
Adj.R2 | 0.436 0.600
F 42.592" 54.699™
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DISCUSSION

COVID-19 is a new respiratory system disease, which mani-
fested itself worldwide with a rapid pandemic (1).Although the
progression of this disease, which is very high in terms of infec-
tion rates, is not known, pregnant women are more likely to be
affected by the virus considering the mental and physical chan-
ges in this process (20).The fact that the disease has a fast
infection rate with human contact, the lack of clear protocols for
proven treatment modalities, and the lack of vaccine for the pre-
vention of it cause severe stress and anxiety in pregnant wo-
men. When foreign and domestic literature were reviewed, no
studies were detected in which depression, stress and anxiety
levels were evaluated for pregnant women with Covid-19-diag-
nosed relatives. The depression, stress and anxiety levels of
pregnant women with close relatives diagnosed with COVID-19
were evaluated in this study. The study results were discus-
sed considering the factors that caused stress and anxiety in
pregnancy (i.e. socio cultural factors, preterm action, diabetes)
together with the results of other studies (10, 18, 21, 22).

The fact that the groups included in the present study were simi-
lar in terms of socio-demographic characteristics (i.e. age, he-
ight, weight, educational status, working status, income levels,
number of gestations, gestational weeks, and miscarriage) was
important for the reliability of the study. The results of the study
were similar to the results of previous studies conducted in our
country and abroad(8, 11, 23).

When domestic and international literature was reviewed, it
was reported that many factors (i.e. preterm action, sociocul-
tural characteristics, abortion, diabetes etc.) are effective in
the comorbidities of depression and anxiety in pregnancy (8,
10, 18, 21, 22, 23).In a population-based cohort study of Yang
et al. (2017), it was found that anxiety and depression were
more common in pregnancy in low birth weight and preterm
births (21).In the study of AkdagTopal and Terzioglu (2019), as
a result of the 6-month evaluations of 60 pregnant women with
10-20 gestational weeks after the termination of the pregnancy
with therapeutic abortion, it was reported that abortion increa-
sed anxiety and depression in pregnancy(8).Gonzélez-Mesa et
al. (2020) conducted a multicultural cross-sectional study with
514 pregnant women, and reported that the prevalence of co-
morbid anxiety and depression was quite high in terms of geog-
raphical and cultural characteristics (10).According to the study
conducted on 1426 pregnant women by Tang et al. (2020),
it was found that DM increased the incidence of anxiety and
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depression in early pregnancy (18).It was found in this study
that increased gestational age increased DASS and STAI le-
vels in patients with relatives who had not been diagnosed with
COVID-19, and increased number of parity, stress and STAI
scale scores. It was also found that the increase in the num-
ber of gestational age and parity increased the level of DASS
and STAI in the participants who had relatives diagnosed with
COVID-19. It was also found that presence of chronic disease
and the number of parity increased depression and anxiety in
pregnant women who had relatives diagnosed with COVID-19.
It was reported in the literature that people in the risk group (i.e.
pregnant women, elderly, children) and people with chronic di-
seases have higher risks of developing COVID-19 than people
without chronic diseases (24, 25, 26).In this respect, we belie-
ve that the presence of chronic diseases in pregnant women
and the presence of relatives of these women diagnosed with
COVID-19 cause increased DASS and STAI levels in pregnant
women. According to the results of this study, it is possible to
speculate that the factors that affect DASS and STAI levels are
parallel to the results of other studies.

Strength of Study

To the best of our knowledge, when the literature was reviewed,
no studies were detected conducted to examine the changes of
moods like depression, anxiety and stress that COVID-19 dise-
ase can cause in pregnant women, and their relations with obs-
tetric features.Thisis the strength of the present study of ours.

Limitations of Study

There were some limitations in the present study. The first one
was the fact that pregnant women who were included in the
study were not known in terms of having negative or positive
COVID-19 test results. For this reason, groups could not be
compared in terms of this. The other limitation was that the pre-
sent study had a small sampling size, and the results could be
generalized in its own universe because the data were obtained
from one single institution.

All of the pregnant women were aware of COVID-19 pandemic
during the study, and two out of each five pregnant women had
relatives diagnosed with COVID-19. Approximately two-thirds
of those who did not have relatives diagnosed with COVID-19
had depression, four-fifth of them had anxiety, and four-fifth of
them had stress. All of the pregnant women who had relatives
diagnosed with COVID-19 had depression, anxiety and stress.



The presence of chronic disease and parity count was decisive
in depression and anxiety levels in pregnant women who had
relatives diagnosed with COVID-19, unlike those who did not.
Clinical evaluations should be carefully made in this respect in
addition to current condition of patients.
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Amag: Maternal beden kitle indeksinin anne suttindeki leptin, ghrelin, adiponektin
ve IGF-1 diizeylerine etkisini belilemek ve anne sutiindeki bu hormonlarin bebegin
biiylimesi ile iligkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu arastirmaya Mayis 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasinda
Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Has-
tanesine bagvuran, 2 aylik bebegi olan ve bebegine sadece anne siitii veren, 20
normal viicut agirligina sahip ve 20 obez anne dahil edildi. Bebeklerin dogumdaki ve
2 aylik kontrollerindeki viicut agirliklari ve boylari kaydedildi. Anne siitiindeki hormon
konsantrasyonlari uygun Elisa kitleri kullanilarak él¢tldu.

Bulgular: Anne sitiindeki leptin, ghrelin, adiponektin ve IGF-1 konsantrasyonlarin-
da normal viicut agirigina sahip anneler ile obez anneler arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Anne siitlindeki leptin hormonu ile gebelik 6ncesi maternal
beden kiitle indeksi ve postpartum 2. ay maternal beden kiitle indeksi arasinda pozitif
bir korelasyon gosterilmistir (sirasiyla r=0,829; p=0,021, r=0,857; p=0,014). Calis-
maya katilan tim bebeklerin agirlik kazanimi ile anne suttindeki ghrelin hormonu
arasinda pozitif bir iliski varken (r=0,406; p=0,011), adiponektin hormonu ile negatif
bir iliski bulunmustur (r=-0,336; p=0,034). Bebeklerin 2. aydaki boya gére z skoru
degerleri ile normal viicut agirigina sahip annelerin anne siitiindeki leptin ile negatif
(r=-0,857; p=0,014), obez annelerin anne sitiindeki ghrelin ile pozitif liski tespit edil-
mistir (r=0,446; p=0,049).

Sonug: Maternal beden kiitle indeksi anne siitlindeki hormon diizeylerini etkileyebilir
ve anne stttindeki leptin, adiponektin ve ghrelin diizeyleri bebegdin erken dénemdeki
biiylimesini etkileyebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne siitli; bebek biytimesi; istah hormonlari; maternal beden
kutle indeksi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the effect of maternal body mass index
on leptin, ghrelin, adiponectin and IGF-1 levels in breast milk and to evaluate the
relationship of these hormones with infant growth.

Material and Methods: The study was conducted on 20 normal-weight and 20 obe-
se mothers, who had a 2-month-old exclusively breastfed infants, who admitted to
Child Health and Diseases, Hematology, Oncology Training and Research Hospital
in Ankara from May 2018 to July 2018. Body weights and heights of infants at birth
and at the 2-month-follow-up were recorded. Hormone concentrations in breast milk
were measured by Elisa kits.

Results: There was no significant difference leptin, ghrelin, adiponectin and IGF-1
concentrations in breast milk between normal-weight and obese mothers (p>0.05).
Leptin hormone in breast milk was positively correlated with pre-pregnancy maternal
body mass index and postpartum 2nd month matemal body mass index (r=0.829;
p=0.021, r=0.857; p=0.014, respectively). While there was a positive correlation
between infants’ weight gain and ghrelin hormone in breast milk (r=0.406; p=0.011),
there was a negative correlation between infants’ weight gain and adiponectin hor-
mone (r=-0.336; p=0.034). Infant weight for length z score at 2 months was nega-
tively correlated with leptin in the breast milk of normal-weight mothers (r=-0.857;
p=0.014), but not ghrelin in the breast milk of obese mothers (r=0.446; p=0.049).

Conclusion: Maternal body mass index may affect the hormone levels in breast
milk and leptin, adiponectin and ghrelin levels in breast milk may affect the growth of
infants during early postnatal life.

Keywords: Breast milk; infant growth; appetite hormones; maternal body mass
index.
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GiRiS

Anne sutl; bebegin ihtiyaci olan besin gereksinimini, uygun
biyumeyi, immin korumay! ve fizyolojik gelisimi destekleyen,
benzersiz bir bilesime sahip olan, makro ve mikro besin 6gele-
ri, hormonlar, antikorlar, biyoaktif molekiiller iceren optimal bir
besindir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan dogumdan
sonraki 6 ay slresince bebeklerin sadece anne sutli ile beslen-
mesi ve 2 yasa kadar da tamamlayici besinler ile birlikte anne
sUtindn beslenmenin bir parcasi olarak strdGrilmesi 6nerilir
(2). Anne siitii enerji ve besin 6gesi iceriginin yani sira biyoaktif
faktorlere de sahip oldugundan bebegin gelisiminin saglanmasi
ve siirdiiriilmesi igin en uygun besindir (3). Ote yandan anne
sUtil bilesimi; annenin yasina, laktasyon slresine, emzirme si-
resine, emzirme zamanina, gestasyonel yasa, pariteye, mater-
nal beslenmeye, maternal beden kiitle indeksine (BKi), kisisel
farkliliklara ve diger pek gok faktére bagl olarak degiskenlik
gosterebildigi icin son derece de komplekstir. (4-6).

Anne s(tinde de yer aldigi gdsterilmis olan, leptin, adiponektin
ve ghrelin istahin diizenlenmesinde rol oynayan onemli hor-
monlardandir (7-10). Besin aliminin ve viicut kompozisyonunun
diizenlenmesinde merkezi bir rol oynayan bu hormonlar biyi-
me Uzerinde etkili olabilir (11). Ayrica yapisal ve metabolik ola-
rak insuline benzeyen anabolik bir hormon olan instilin benzeri
biylume faktéri-1'in (IGF-1) anne sitinde de bulundugu tespit
edilmistir. Anne sutindeki IGF-1 seviyeleri ile bebegin agirlik
kazanimi pozitif iligkilendirilmistir (12). Bu galismanin amaci,
maternal BKi'nin anne siitindeki leptin, ghrelin, adiponektin
ve IGF-1 duzeylerine etkisini belilemek ve anne sutindeki bu
hormonlarin bebegin blyimesi ile iligkisini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Arastirmaya Ankara Cocuk Sagh§i ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinin Saglam Gocuk Po-
liklinigine bagvuran, 2 aylik bebegi olan ve bebedine sadece
anne sutd veren, aragtirmaya katiimaya gonullu 20 normal vi-
cut agirhigina sahip ve 20 obez anne dahil edilmistir. Annelerin
normal viicut agirli§i veya obez olma durumlari gebelik baglan-
gicindaki vicut agirliklarina gore degerlendirilmistir. Gebelikten
oneeki BKi 18,5-24,9 kg/m2 olanlar normal viicut agirliginda,
BKi =30,0 kg/m2 olanlar obez olarak siniflandirimistir (13).
Arastirmaya 37-42 hafta arasinda normal yolla dogum yapan
saglikli anneler ve 2500 g'in Uzerinde dogum agirhigina sahip
olan saglikli bebekleri dahil edilmistir. Coklu gebeligi olanlar,
2500 g'in altinda dogum yapanlar, bebekte major komplikas-
yon olanlar, gebelik sirasinda preeklampsi veya gestasyonel
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diyabet gibi kronik hastaligi olanlar, emzirmeyi kisitlayan komp-
likasyonu olanlar ile sigara, alkol veya herhangi bir bagimiigi
olan anneler arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmanin etik
uygunlugu Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendiriimis ve GO
17/843-13 sayili karar ile uygun goruimustir. Arastirma kesitsel
bir vaka kontrol galismasi olarak planlanmistir. Saglam Cocuk
Poliklinigine gelen anneler arastirma hakkinda bilgilendirilmistir.
Arastirmaya dahil olmay1 kabul eden géndlliilere onam formu
imzalatildiktan sonra yuz ylize arastirma anketi uygulanmigtir.
Anket genel Ozellikler, besin destegi kullanimi ve beslenme
aliskanliklari, bebek ve emzirme ile ilgili bilgiler, antropometrik
olgtimler, fiziksel aktivite durumlari ve aligkanliklari bélimle-
rinden olugsmaktadir. Annelerin gebelik dncesi viicut agirliklari
anket ile sorgulanirken, postpartum 2. aydaki viicut agirliklari
anket sirasinda dlglimustir. Bebeklerin dogum agirliklar ve
boylari hasta dosyasindan, 2 aylik degerleri ise muayene sira-
sinda dlgtimastdr. Vicut agirhgr 6lgimi bebek terazisi kullani-
larak, boy uzunlugu 6lglimi infantometre kullanilarak yapilmis-
tir. Bebeklerin boya gére agirlik z skor degerleri DSO'niin cocuk
blyimesi standartlarina gére hesaplanmigtir (14).

Annelerden, anne sitlinde bulunan leptin, ghrelin, adiponek-
tin ve IGF-1 diizeylerinin tespit edilmesi icin son 1 saat iginde
bebegini emzirmedikleri memeden elektrikli ve pilli gégis pom-
pasi kullanilarak yaklagik 5 mL anne sttt 6rnegdi alinmigtir. Top-
lanan anne sutleri santrifujlenmis ve yag tabakasi cikarildiktan
sonra -80 °C’de saklanmistir. Hormon konsantrasyonlari uygun
Elisa kitleri kullanilarak dl¢timstr.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatiksel degerlendirimesinde Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 22 programi kullanilmigtir. Tamam-
layici veriler ortalama (x0), standart sapma (SS), ortanca, alt
ve Ust degerler olarak sunulmustur. iki bagimsiz grubun veri-
lerinin ortalamalarinin karsilastirimasinda Mann Whitney U
testi kullanilmigtir. Veeriler arasindaki korelasyon analizlerinde
Spearman korelasyon testi ile yapiimistir. Sonuglar %95 glven
araliginda p degeri 0,05 altinda oldugunda anlamli sayilmisgtir.

BULGULAR

Calismaya BKi'si normal aralikta olan 20 anne ile BKi'ye gére
obez olan 20 anne ve bebekleri dahil edilmistir. Annelerin ve
bebeklerin dzellikleri Tablo 1'de verilmigtir.
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Tablo 1: Annelerin ve bebeklerin ozellikleri

Normal Obez
x+SS R+SS p
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Anneler
Yas (yil) 27,1+4,5 (19,0- 29,515,3 0,125
34,0) (20,0-35,0)
Parite 1,7+0,8 (1,0- 2,4+0,7 (1,0- | 0,009*
3,0) 3,0)
Gebelik dncesi BKi 22,7+2,0 (18,7- 31,8+2,7 0,000%*
(kg/m?) 24,9) (30,1-40,2)
Postpartum 2. ay BKi 25,4+2,9 (19,2- 33,443,3 0,000*
(kg/m?) 32,9) (25,9-42,7)
Gestasyonel agirlk 16,245,6 (5,0- 11,346,3 0,020%*
kazanimi (kg) 28,0) (-6,0-20,0)
Bebekler
Dogum agirhigi (g) 3310,8+354,3 | 3323,0+337,4 | 0,850
(2640,0- (2800,0-
4140,0) 3860,0)
Dogum boyu (cm) 49,9+1,5 (46,0- 50,7+1,6 0,215
52,0) (48,0-54,0)
2.ay agirhigi (g) 5449,0+787,4 | 5754,5+671,0 | 0,285
(4000,0- (4670,0-
6900,0) 7000,0)
2. ay boyu (cm) 57,8+3,3 (51,0- 58,2+2,3 0,838
62,5) (54,0-62,0)
2. ay boya gore agirhk 0,25+1,01 0,64+1,20 0,279
z skoru (-1,32-2,29) (-1,21-3,44)

Normal vicut agirligina sahip annelerin yas ortalamasi 27,1 yil
ve obez annelerin yas ortalamasi 29,5 yil bulunmustur. Ges-
tasyonel agirlik kazanimi normal viicut agirhgina sahip anne-
lerde obez annelere gére daha yiksek oldugu gdsterilmistir
(p=0,020). Bebeklerin viicut agirliklari, boy uzunluklari gibi
antropometrik dlglimleri ve boya gére adirlik z skor degerleri
arasinda gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemigtir.
Anne siitindeki leptin, ghrelin, adiponektin ve IGF-1 konsant-
rasyonlarinda normal viicut agirligina sahip anneler ile obez
anneler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 2).
Tablo 2: BKi'ye gére anne siitii hormon konsantrasyonlarinin
karsilastiriimasi

Tablo 3: Anne sitiindeki hormonlar ile bebegin agirlik kazani-
mi, boya gore agirlik z skoru ve maternal BKi'nin korelasyonu

Hormonlar Normal Obez p

Ortanca (Alt-Ust)

Ortanca (Alt-Ust)

Leptin (ng/mL) 0,07 (0,01-0,31) 0,07 (0,01-0,22) 0,634
Ghrelin (pg/mL) 170,59 (7,35-301,91) | 174,65 (50,88-350,01) | 0,907
Adiponektin (ng/mL) | 12,82 (9,91-13,70) 12,63 (6,82-13,31) 0,083
IGF-1 (ng/mL) 0,22 (0,16-0,40) 0,25(0,12-0,45) | 0,379

Anne sitlindeki hormonlar ile bebegin agirlik kazanimi, boya
gore agirlik z skoru ve maternal BKi'nin korelasyonu Tablo 3'te
verilmigtir.

Hormonlar
Leptin
r P
Gebelik 6ncesi maternal BKi Normal 0,829 0,021*
Toplam 0,303 0,254
Postpartum 2. ay maternal BKi | Normal 0,857 0,014*
Obez -0,467 |0,205
Bebegin agirlik kazanimi Normal -0,536 (0,215
Boya gore agirlik z skoru Normal -0,857 |0,014*
Toplam -0,318 [0,231
Ghrelin
Postpartum 2. ay maternal BKi | Obez 0,415 0,069
Bebegin agirlik kazanimi Normal 0,347 0,158
Obez 0,441 0,052
Toplam 0,406 0,011*
Boya gore agirlk z skoru Obez 0,446 0,049*
Adiponektin
Bebegin agirlik kazanimi Obez -0,428 |0,060
Toplam -0,336 |0,034*
Boya gore agirlk z skoru Obez -0,325 (0,162
IGF-1
Boya gore agirlik z skoru Obez | -0,343 | 0,139

*p<0,05

Normal viicut agirligina sahip annelerin anne sttiindeki leptin
hormonu ile gebelik éncesi maternal BKi ve postpartum 2.

ay maternal BKi arasinda pozitif bir korelasyon gdsterilmigtir
(strasiyla r=0,829; p=0,021 ve r=0,857; p=0,014). Calismaya
katilan tim bebeklerin agirlik kazanimi ile anne sitiindeki gh-
relin hormonu arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (r=0,406;
p=0,011). Bebeklerin 2. aydaki boya gére agirlik z skoru
degerleri ile normal viicut agirligina sahip annelerin anne si-
tlndeki leptin ile negatif (r=-0,857; p=0,014), obez annelerin
anne sutlindeki ghrelin ile pozitif iligki tespit edilmistir (r=0,446;
p=0,049).

TARTISMA

Maternal BKi ve maternal yas gibi maternal dzellikler anne
stitiindeki hormon dlizeylerini etkileyebilir (15). Bu galismada,
maternal BKi'ye gére anne siitiindeki istah hormonlari miktari
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir, ancak anne
sutlndeki istah hormonlari ile bebegin blylmesi ve maternal
BKi arasinda anlamli korelasyonlar bulunmustur. Anne sitiin-
deki ghrelin ile bebeklerin agirlik kazanimi ve boya gore agirlik
z skoru degerleri arasinda pozitif korelasyon gérilmistir. Buna
ek olarak, anne sutlindeki leptin hormonu ile maternal BKi ara-
sinda pozitif gliglu bir korelasyon bulunmustur.

Maternal BKi ile anne siitiindeki hormonlarin korelasyonu in-
celendiginde, gebelik dncesi maternal BKi ve postpartum ikinci
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aydaki maternal BKi ile anne sitiindeki leptin konsantrasyon-
lar arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Bulgularimiz
ile benzer sekilde, 430 anne Uzerinde yapilan arastirmada
maternal BKi ile leptin arasinda pozitif bir korelasyon bulunur-
ken (r=0,71; p<0,0001); maternal BKi ile adiponektin arasin-
da anlamli bir iligki bulunamamistir (16). Anne sutindeki istah
hormonlari ile maternal viicut kompozisyonu arasindaki iliskinin
incelendigi bir calismada, yiksek maternal yag kitlesi ylizdesi-
nin yliksek leptin konsantrasyonu ile iligkili oldugu bulunurken,
adiponektin ile iligkili bulunmamistir (1). Normal viicut agirligina
sahip 88 anne ve asiri kilolu / obez 86 anne izerinde yapilan
bir calismada obez annelerin anne sitlinde daha yuksek leptin
seviyesi tespit edilmistir (17). Yapilan bagka bir ¢alismada da
benzer sekilde asiri kilolu / obez annelerde daha yilksek leptin
seviyesi gbzlemlenirken, adiponektin ve ghrelin seviyelerinde
anlamli bir fark bulunamamustir (18).

Ghrelin vicut agirhdinin dizenlenmesinde rol oynayan oreksi-
jenik bir hormondur (19). Bu ¢alismada anne sutiindeki ghre-
lin ile bebegin agirlik kazanimi arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmustur. Emziren 25 anne (izerinde yapilan bir ¢alismada
da postpartum dordlncl ayda anne sutlindeki ghrelin dizeyi
ile bebeklerin agirlik kazanimi arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski gosterilmistir (r=0,512; p<0,01). Bu kapsamda, anne
sttindeki ghrelinin bebeklerin dogum sonrasi yasamin erken
dénemindeki blytimesiyle de iliskili oldugu distnulmustir (20).
Ayrica, yaptigimiz galismanin sonucunda obez annelerin anne
sttlndeki ghrelin ile bebeklerin boya gore agirlik z skoru ara-
sinda pozitif bir korelasyon gdsterilmistir. Anne siitli hormonlari
ile bebegin biyumesi arasindaki iliskinin arastirildigi 67 anne
bebek giftinin dahil edildigi arastirmada anne sttindeki ghrelin
ile bebegdin z skoru arasinda da pozitif bir korelasyon oldugu
belirtilmistir (21). Yapilan baska bir calismada anne sitlinde-
ki ghrelin, boya gére agirlik persentili normal olan bebeklerde
obez olanlara gore daha yiiksek bulunmus ve ghrelinin bebek-
lerin vicut agirhgi Uzerinde dizenleyici etkisi oldugu savunul-
mustur (22).

Bu calisma sonucunda anne s(tiindeki adiponektin ile bebegin
agirlik kazanimi arasinda negatif korelasyon gosterilmis ancak
anne sitlindeki adiponektin ile bebegin z skoru arasinda bir
iliski bulunamamistir. Yapilan bir ¢alismada da anne sutlindeki
adiponektin ile bebegin birinci, ikinci ve Uglncl ayindaki vi-
cut agirhi ile negatif anlamli bir korelasyon bulunmustur (15).
Anne sitlindeki adiponektin ile bebegin biiylimesi arasindaki
iliskiyi inceleyen, en az 12 ay takip sUresi olan ve 192 anne
bebek ciftinin incelendigi bir arastirmada, anne sttindeki adi-
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ponektin ile boya gore agirlik z skoru degeri arasinda negatif
iliski gosterilmistir (23). Anne stlindeki adiponektin ile yapilan
baska bir calismada da ilk 6 ayda daha ylksek anne siitli adi-
ponektini daha dlstk boya gore agirlik z skoru ile iligkili bu-
lunmustur. Buna gére anne s(tlindeki adiponektinin bebeklerin
blyumesi ve gelismesinde rol oynayabilecegi sdylenmistir (24).
Normal viicut agirligina sahip annelerin anne s(tiindeki lep-
tin ile bebegin z skoru dederi arasinda negatif bir korelasyon
bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada, daha yiiksek anne s(ti
leptini, postpartum doérdlncli ay ve birinci yasta daha diglk
boya gore adirlik z skoru ile iligkili oldugu belirtilmistir. Ayrica
anne sitlindeki adiponektin ile bebegin viicut kompozisyonu
arasinda anlamli bir iligki olmadigi gosterilmistir. Anne sttt lep-
tin hormonu ile bebegin z skoru degeri arasindaki negatif iligki
hem istatistiksel hem de klinik olarak anlamli bulunmustur. (16).
Baska bir calismada ise, anne sitlindeki leptin ve adiponektin
hormonu ile bebegdin biyimesi arasinda bir iligki goriilmezken,
anne sutundeki yiksek IGF-1 dlzeyinin bebedin 13. aydaki
yuksek vicut agirhgr ve 3. ve 5. yastaki disik vicut agirhg
ile iligkili oldugu gorilmistir (25). Anne sttiindeki hormonlarin
arastinldigi 103 anne bebek ¢iftinin katildigi arastirmada anne
sttindeki IGF-1 dizeyi ile bebegin agirlik artisi arasinda pozitif
korelasyon gozlenmistir (12). Bu ¢alismada ise anne siitiindeki
IGF-1 diizeyi ile bebegin adirlik artisi veya bebegin z skoru de-
Gerleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.

Sonug olarak, maternal BKi anne siitiindeki hormon diizeyleri-
ni etkileyebilir ve anne s(tlindeki leptin, adiponektin ve ghrelin
duzeyleri bebegin erken dénemdeki biyimesini etkileyebil-
mektedir. Bu hormonlarin bebeklerin biyimesine olan etkisini
anlayabilmek igin daha gok galismaya gereksinim vardir.
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Amag: Bu calisma, annelerin D vitamini hakkindaki bilgilerinin ve kullanma durumla-
rinin belilenmesi amaciyla yapiimigtir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu arastirmaya, 01.06.2020-10.12.2020
tarihlerinde Kumluca Devlet Hastanesi'nin gocuk poliklinigine herhangi bir neden-
le bagvuran ve arastirmaya katilmaya kabul eden 120 anne alinmistir. Calismanin
yapilmasi icin etik kurul izni ve ebeveynlerden yazili onam alinmistir. Calisma sonu-
cunda elde edilen veriler tanimlayici istatistikler (ylizde, frekans, ortalama ve ortan-
ca) kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin %51,7'i gebelik déneminde diizenli olarak D
vitamini kullandiklari ve kullanim stresinin 5,21+2,57 ay oldugu bulunmustur. Anne-
lerin %36,8'i bebegi 15-30 glinlik iken oral D vitamini damlayi vermeye basladigini
belirtmistir. Annelerin %77,3'ii D vitamini damlayi dtizenli kullandigini belirtirken,
%22,7'si unuttuklari icin dizenli kullanmadigini belirtmistir. Gocuklarin %66,0'sinin
giinde 1-2 saat ev disinda oyun oynadi§i bulunmustur. Anneler, gocuklarin giines-
lenirken %73,3'lnlin kol ve bacaklarin acikta kaldigini belirtmistir. Cocuklara D vi-
tamini verilmediginde en sik (%71,6) gocugun sik hastalanacagi, D vitamini fazla
verildiginde ise en sik (%40,0) bingildagin erken kapanacag anneler tarafindan ifade
edilmistir. Annelerin tamamina yakini (%93,3) “gtines 15191 ve beslenme” ile D vitami-
ni alinabilecegini belirtmistir. Anneler D vitamini besin kaynaginin; yagl baliklar, stt,
yogurt, peynir, yumurta sarisi ve balik yagi oldugunu belirtmistir. Annelerin yalnizca
36's1 (%30,0) D vitamini konusunda egitim aldigini ve en sik bu egitimi hemsire/
ebenin verdigini belirtmistir. Ayrica kadinlarin tamami D vitamini konusunda egitim
almak istegini belirtmislerdir.

Sonug: Anne ve bebeklerin sagligini korumak ve iyilestirmek icin saglik ¢alisanlari-
nin annelerin D vitamini kullanimina iligkin uygulamalarini takip etmesi ve egitim ve
danigmanlik yoluyla yanlis uygulamalari diizeltmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anne, gocuk bakimi, cocuk saglgi, D vitamini ve hemsirelik

ABSTRACT

Purpose: This study was carried out to determine the mothers’ knowledge about
vitamin D and usage status.

Method: In this cross-sectional and descriptive study, 120 mothers who applied to
the pediatric outpatient clinic of a state hospital on 01.06.2020-10.12.2020 for any
reason and accepted to participate in the study were included. Ethics committee
approval and written consent from parents were obtained for the study. The data
obtained as a result of the study were evaluated using descriptive statistics (percen-
tage, frequency, mean and median).

Results: It was found that 51.7% of the mothers who participated in the study re-
gularly used vitamin D during pregnancy and the duration of use was 5.21 £ 2.57
months. 36.8% of the mothers stated that they started to give oral vitamin D drops
when their baby was 15-30 days old. While 77.3% of the mothers stated that they
used vitamin D drops regularly, 22.7% stated that they did not use it regularly beca-
use they forgot. It has been found that 66.0% of the children play outside home for
1-2 hours a day. Mothers stated that 73.3% of their children were exposed to their
arms and legs while sunbathing. Mothers stated that when vitamin D is not given
to children, the child will get sick most frequently (71.6%), and if vitamin D is given
too much, the most frequently (40.0%) the fontanel will be closed early. Almost all of
the mothers (93.3%) stated that vitamin D can be taken with “sunlight and nutrition”.
Vitamin D food source for mothers; fatty fish, milk, yoghurt, cheese, egg yolk and
fish oil. Only 36 (30.0%) of the mothers stated that they received training on vitamin
D and that the nurse / midwife provided this training most frequently. In addition, all
women stated that they would like to be educated about vitamin D.

Conclusion: In order to protect and improve the health of mothers and babies, it is
important for healthcare professionals to follow mothers’ practices regarding the use
of vitamin D and correct wrong practices through education and counseling.

Keywords: Mother, child care, child health, vitamin D and nursing
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GiRiS

Son yillarda yapilan ¢alismalar bebeklik déneminde D vitamin
destegi saglanmasinin bebek ve ¢ocuk saghdr agisindan éne-
mini ortaya koymustur (1,2). Kemik gelisimi ve devamliliginin
saglanmasinda D vitamini alinmasi énemlidir. Deride sentezle-
nen kolekalsiferol ve besinlerle alinan ergokalsiferol D vitaminin
kaynaklaridir. insan viicudunda bulunan D vitaminin %90-95'
Ultraviyole B isinlarinin etkisi ile deride yapildigi bilinmektedir.
Derideki melanin pigment yogunlugu ve giines isinlarinin yer
ylizeyine ulasma agisi D vitamini sentezinde etkilemektedir.
Besin kaynaklari ile alinan D vitamini sinirli diizeydedir (3).
Anne st bebeklerin gunliik D vitamini gereksinimini karsila-
mada yetersiz kalmaktadir. Literatiirde, yeterli D vitamini des-
tegi ile yasamin ileriki yillarinda ortaya ¢ikabilecek osteoporoz,
solunum yolu enfeksiyonlari, otoimmiin hastaliklar, kalp-damar
hastaligi, diyabet, gastrointestinal hastaliklar (6zellikle gastroo-
zofageal reflli, inflamatuvar bagirsak ve ¢dlyak hastaligi gibi)
ve bazi kanser risklerinin 6nlenebilecegi ve komplikasyonlarin
azaltabilecegi bildiriimektedir (1,4-12). D vitamini eksikligi duru-
munda ozellikle kis aylarinda invazif pnémokok, meningokok ve
A grubu streptokok enfeksiyonlari gorilme sikligi artmaktadir.
Bu ii¢ bakteride D vitamininin indikledigi antimikrobiyosidallere
duyarlidir. Bir yil stre ile 2000 U vitamin D destedi saglanan
olgularda soguk alginligi ve influenza enfeksiyonunun gériilme-
digi rapor edilmistir (13,14).

Bebeklerde ve ¢ocuklarda D vitamin yetersizligi ve nutrisyonel
ragitizm Ulkemizde Onlenebilir ve sik gérilen bir halk sagligi
sorunudur. Sikhigi ise, % 1.6 -19 arasinda degismektedir (1,15-
17). Yenidogan déneminde bagslanan D vitamini takviyesi ve
en az 1 yil devami bu bakimdan énemlidir. Saglik Bakanligi
tarafindan 2005 yilinda tiim bebeklere en az bir yasina kadar
guinde 400 nite D vitamini kullaniimasini énermistir (16). Bu
uygulama ile tlkemiz genelinde 0-3 yas gurubunda %1.67-19
olan rasitizm sikliginin %0.1’e diistiigui bildirilmektedir. Ozellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinde D vitamininin Ucretsiz ola-
rak dagitiimasi ve kullanimi konusunda saglik personeli tara-
findan ailelere farkindalik yaratilmasi programin basarili olma-
sinda etkili olmustur (1,17). Ulkemizde D vitamini eksikliginin
giderilmesine yonelik yapilan saglik uygulamalarina ragmen
bebekler ve kiigiik gocuklarda D vitamini yetersizligi 6nemli bir
saglik sorunu olarak devam etmektedir (1,18,19).

Vitamin D yetersizliginde kalitimsal veya ikincil D vitamin meta-
bolizma bozukluklarinin rolli olmasina ragmen; tlkemizde ye-
tersizligin siklikla vitaminin ciltten yetersiz sentezi ve besinlerle
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yetersiz alimi sonucu gérildigi belirtiimektedir (20). Konu ile

ilgili yapilan calismalar, annelerin ¢ocuk saghg igin D vitamini
ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin yeterli olmadigini géstermistir
(21-23). Hemsireler, annelere bebek saghigini korumak ve iyi-
lestirmek icin D vitamini kullanimi konusunda egitim ve danig-
manlik vermelidir (23). Hemsireler, D vitamini etkili ve diizenli
kullanimini saglamada etkili olabilir.

Calisma, D vitamini desteginin uygulamasinda ve surdirilme-
sinde 6nemli rolu olan annelerin D vitamini hakkindaki bilgileri-
nin ve kullanma durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Kesitsel tipte olan bu arastirmaya, 01.06.2020-10.12.2020
tarihlerinde Kumluca Devlet Hastanesi'nin gocuk poliklinigine
herhangi bir nedenle bagvuran ve arastirmaya katilmaya kabul
eden 120 anne alinmistir. Arastirma verileri, arastirmacilar tara-
findan literatlr baz alinarak hazirlanan form (22-25) yardimiyla
toplanmigtir.

Verilerin Analizi

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 paket prog-
raminda ve tanimlayici istatistikler (yiizde, frekans, ortalama ve
ortanca) kullanilarak degerlendirilmistir.

Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin bir Gniversitenin Tip Fakilte-
si Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (sayi:KAEK-170, ta-
rih:19.02.2020) ve arastirmanin yapildi§i kurumdan izinler
alinmistir. Arastirma kapsamina alinan annelere arastirmanin
amag ve yontemi hakkinda bilgi verilerek, bilgilendirilmis yazili
ve sOzIi onamlari alinmigtir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan annelerin yaslari 18 ile 52 yas
arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 31,96+4,99 yil ve
%65,8'i Universite ve (zeri mezunudur. Ailelerin %90,8'inin
cekirdek aile oldugu, %66,7’sinin gelir durumunu giderine esit
olarak algiladigi, %61,7'sinin sosyal guivencesinin SGK oldugu
ve %88,3'liniin apartmanda yasadi§i bulunmustur. Kadinlarin
tamami hastanede ve %66,7’sinin sezaryen dogum yaptigi bu-
lunmustur. Kadinlarin %51,7’i gebelik doneminde diizenli ola-
rak D vitamini kullandiklarini belirtmekte olup, kullanim siresi
5,21%2,57 aydir (Tablo 1).
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Tablo 1. Annelere iligkin bazi tanitici 6zellikler

rin %66,0’sinin glinde 1-2 saat ev disinda oyun oynadigi bulun-

OrtalamaSD Min-Max mustur. Anneler, cocuklarin giineslenirken %73,3’lnln kol ve
Annenin yasi (n=120) 31,96+4,99 15;52 bacaklarin agikta kaldigini belirtmistir (Tablo 2).
n (]
Annenin egitim durumu Tablo 2: Annelerin gocuklarinda D vitamini kullanimina ve gu-
Okur-yazar degil 1 0,8 L
Okur-yazar | 08 neslenmeye iligkin uygulamalari :
ilkokul 6 5,0 n %
Ortaokul 8 6.8 D vitamini diizeyine bakilma durumu
Lise 25 20,8 Bakilan 4 33
Universite ve iizeri 79 65,8 Bakilmayan 116 96,7
Annenin meslegi 'I.-Iast.anede bebegine D vitamini verilmesinin
Ev hanim 58 483 onerilme durumu
fsci 49 409 Evet 106 88,3
Memur 9 75 Hayir 14 11,7
Diger 4 33 Bebegine D vitamini verilmesini 6neren Kisi
TR (n=106)
Aile tipi
Cekirdek aile 109 90,8 Doktor 62 >8,5
Genis aile 10 8.4 Hemsjfe/ebe : _ 44 41,5
Parcalanmg aile 1 0.8 Bebegine D vitamini kullanmaya baslama
Gelir durumu zamani (n=106)
Gelir giderden fazla 25 20,8 0-14 giinliik 30 28,3
L . ’ 15-30 giinliik 39 36,8
Gelir gidere esit 80 66,7 1-5 ayhk 17 16.0
Gelir giderden az 15 12,5 ’
" 6-17 aylik 18 17,0
Sosyal giivence durumu
SGK 74 617 18 a.yhk ve s0f1ra51. 2 1,9
Emekli Sandigs 34 28.3 D vitamini diizenli kullanma durumu (n=106)
Yok 7 5.8 Evet 82 77,3
Bagkur 2 17 Hayir 24 22,7
Diger 3 2.5 D vitaminini diizenli kullanmama nedeni
Oturulan ev tipi (n=24)
Apartman 106 88,3 Unutma 16 666
Miistakil ev 14 117 Giinesten temin etme 5 20,8
En son dogumun yapildigi Vitamin diizeyinin yeterli olmasi 1 4,2
yer Kabizlik 1 4,2
Hastane 120 100,0 Cilt lekelerinin olusmasi 1 42
Dogum sekli Cocugunuzun ev diginda oyun oynama durumu
Vajinal dogum 40 333 Oynuyor 106 84,2
Sezaryen dogum 80 66,7 Oynamiyor 14 15,8
Gebelikte D vitamini kullan- Ev disinda oyun oynama siiresi (n=106)
ma durumu 10-30 dakika 9 8,5
Kullanmig 58 48,3 1-2 saat 70 66,0
Kullanmamig 62 51,7 3-4 saat 24 22,6
Ortalama+SD Min-Max 5.6 saat 3 2.9
Gebe:!ikt? D Vita'i'i“i kullan- 5.21£2,57 1-9 Giineslenirken viicudun acik kalan bélgeleri
ma siiresi (ay) (1=58) Kollar ve bacaklar 88 73,3
Tim viicut 18 15,0
Ailelerin ortanca gocuk sayisi 1 (min. 1, max. 4) tir. Sadece kollar 7 58
TS . . C e Sadece yiiz 5 4,2
Calismaya katilan annelerin dérdii bebeginin D vitamini dlize- Sadece bacaklar ) 17

yine bakildigini belirtmistir. Annelerin %88,3'li hastanede bir
saglik personeli tarafindan D vitamini verilmesinin 6nerildigini
belirtmis olup, %58,5'i bu dnerinin doktor tarafindan yapildigi-
ni belirtmistir. Annelerin %36,8'i bebegdi 15-30 glinlik iken oral
D vitamini damlayi vermeye bagladigini belirtmistir. Annelerin
%77,30 D vitamini damlay! dizenli kullandigini belirtirken,
%22,7'si dizenli kullanmadigini belirtmistir. D vitamini damlayi
dizenli kullanmadi§ini belirten annelerin en fazla diizenli kul-
lanmama nedeni unutma olarak bulunmustur. Annelerin %84,2'i
¢ocugunun ev disinda oyun oynadiklarini belirtmistir. Cocukla-
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Tablo 3'te annelerin D vitamini ile ilgili bilgi durumlarina iligkin
veriler sunulmusgtur. Cocuklara D vitamini verilmediginde en sik
(%71,6) cocugun sik hastalanacag|, D vitamini fazla verildigin-
de ise en sik (%40,0) bingildagin erken kapanacagi anneler
tarafindan ifade edilmistir. Annelerin %93,3'U “glines 15131 ve
beslenme” ile D vitamini alinabilecegini belirtmistir. Anneler D
vitamini besin kaynaginin; yagl baliklar, sGt, yogurt, peynir,
yumurta sarisi ve balik yagi oldugunu belirtmistir. Annelerin
yalnizca 36's1 (%30,0) D vitamini konusunda egitim aldi§ini ve
en sik bu egitimi hemsire/ebenin verdigini belirtmistir. Ayrica



kadinlarin tamami D vitamini konusunda egitim almak istegini
ve bu egitimi en gok doktordan (%79,1) almak istediklerini be-
lirtmiglerdir (Tablo 3).

Tablo 3: Annelerin D vitamini ile ilgili bilgi durumlari

n %
D vitamini verilmediginde cocukta gelisebilecek
durumlar*
Sik hastalanir 86 71,6
Yiirtimesi gecikir 66 55,0
Disleri geg ¢ikar 55 45,8
Fikrim yok 17 14,1
D vitamini fazla verildiginde ¢ocukta gelisebilecek
durumlar*
Bingildagi erken kapanir 48 40,0
Zehirlenir 47 39,1
Fikrim yok 44 36,6
Kemik gelismesi iyi olur 11 9,1
D vitamininin temel kaynag:
Gilines 15181 ve beslenme 112 93,3
Bilmiyorum 5 4,2
Beslenme 3 2,5
D vitaminin bulundugu besin kaynaklar1*
Yagli baliklar (somon, uskumru, sardalye) 63 52,5
Siit, yogurt, peynir 52 433
Yumurta sar1s1 49 40,8
Balik yagi 43 35,8
Bilmiyorum 30 25,0
Mantar 22 18,3
Karaciger 21 17,5
Kirmizi et 20 16,6
Diger 2 1,6
Daha 6nce D vitamini kullanimi hakkinda egitim
alma durumu
Hayir 84 70,0
Evet 36 30,0
D vitamini egitimini veren kisi (n=36)
Hemsire/Ebe 18 50,0
Doktor 15 41,6
Kitap, dergi, internet 3 8,4
D vitamini egitimini almak istedigi kisi/kurum*
Doktor 95 79,1
Hemysire/Ebe 47 39,1
Kitap, dergi, internet 9 7,5
Okul 3 2,5
Eczaci 1 0,8

*Birden fazla yanit verilmistir ve yiizdeler “n” Uizerinden hesaplanmistir.

Tablo 4'te annelerin guneslenme ile ilgili bilgi durumlari veril-
mistir. Annelerin %90,8'i D vitaminin giines yoluyla deriden
alindigini, %66,7’si pencere cami arkasindan alinan giinesin
higbir yarari olmadigini bildirmistir. Annelerin %86,7’si kapa-
I ortamda ya da ev icinde calisma D vitamini eksikligi riskini
arttiracagini belirtmistir. Annelerin %91,7’si giinesten koruyu-
cu kremlerin, giinese maruziyetin yol actigi zararl etkilerden
korunmak amaciyla kullanildigini, %95,0'i giinesten koruyucu
krem kullanilsa dahi uzun sire giinese maruz kalinmamasi ge-
rektigini belirtmistir. Annelerin %92,5'i dogdugu glinden itibaren
gocuklarin giinlin belirli saatlerinde disari gikartiimasi gerekti-
gini ve %95,8'i D vitamini yetersizligini 6nlemek i¢in haftada en
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az 2-3 gun 15 dakika yuz, eller ve kollar agik olacak sekilde
guneslenmek gerektigini bildirmistir. Annelerin %55,8'i giines-
te bronzlagsmanin saglik agisindan zararl oldugunu ve %70,8'i
bronzlasmanin glineslenmenin zararli etkisinden korumayaca-
gini belirtmigtir (Tablo 4).

Tablo 4: Annelerin giineslenme ile ilgili bilgi durumlari

Dogru Yanhs Bilmiyorum

n (%) n (%) n (%)
D vitamininin giines yolu ile deri- o
den almir 109 (%90,8) 6(5,0) 5(4,2)
Pencere cami arkasindan alinan gii- o o o
nesin higbir yarar1 yoktur. 80 (%66,7) 25 (%20.8) 15(%12,5)
Kapali ortamda ya da ev iginde ¢a-
lisma D vitamini eksikligi riskini 104 (%86,7) 4 (%3,3) 12 (%10)
arttirir.
Giinesten koruyucu kremlerin gii-
nese maruziyetin yol agtif1 zararh o o o
etkilerden korunmak amaciyla kul- 110 (%91,7) 8 (%6,7) 2L
lanilir.
Koruyucu kremle bile giineste uzun o o o
siire kalinmamalidir. 114 (%95,0) 3(%4.2) 1(%0.8)
Dogumdan itibaren  ¢ocuklarin
giiniin  belirli saatlerinde disar1 111 (%92,5) 4 (%3,3) 5(4,2)
¢ikartilmasi gerekir.
D vitamini eksikliginden korunmak
icin haftada en az 2-3 giin 15 dakika o o
yiiz, el, kollar agikta kalacak sekilde 115 (%95.8) 0 5 (%4.2)
giineslenmek gerekir.
Giinegte bronzlagmanin saglk agi- 67 (%55.8) 43 (%35.8) 10 (%8,3)
sindan zararlidir. ? ’ ?
Bronzlagma giinesin zararli etkisin- 85 (%70,8) 13 (%10.8) 22 (%183)

den korumaz.

TARTISMA

D vitamini eksikligi diinya capinda bir salgin olmasina ragmen,
nifusun gogunlugu tarafindan biyuk élgiide bilinmeyen bir sag-
lik sorunudur (26-28). Vitamin D yetersizligi bebek ve gocuklar-
da rasitizm, yetiskinlerde ise osteomalaziye ve bazi hastaliklara
yol agmaktadir. Rasitizm, dlinya genelinde ¢ocuklarda en sik
gorilen metabolik kemik hastaligidir (26,27). Birgok Ulkede D
vitamini destek programlari, besinlerin D vitamini ile zenginles-
tirilmesi ve gunes isinlarinin D vitamini sentezindeki 6nemine
yonelik farkindalik egitimleri sayesinde hastaligin yayginligi
onemli oranda azaltilmistir. Bu galismada ise; annelerin genel-
likle D vitaminine iligkin bilgiye sahip olduklari ancak yarisindan
fazlasinin unutma, ihmal etme ya da eksik bilgi nedeniyle ¢o-
cuklarina duizenli D vitamini takviyesi saglamaya iliskin yeterli
destegi veremedikleri ve egitime ihtiyag duyduklari bulunmus-
tur. Bu nedenle érneklem grubuna dahil edilen annelerin gocuk-
larinda D vitamini seviyesinin dislk olmasi ihtimaldir. Ancak bu
durumu belirleyebilmek i¢in gcocuklarin D vitamini dizeylerine
bakilmasi gerekmektedir. Calisamaya katilan annelerden yal-
nizca 4 tanesi cocugunun D vitamini diizeyine baktirmistir.

Gunimiizde rasitizm &ézellikle 0-6 yas arasindaki gocuklar ara-
sinda gortlmeye devam etmektedir (29). Son arastirmalar, Gin,
Tiirkiye, Hindistan, iran ve Suudi Arabistan gibi giinegle zengin
Ulkelerde bile D vitamini eksikligi prevalansinin yiiksek oldugu-
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nu gostermistir (30-34). Tlrkiye'deki D vitamini eksikliginin ya-
sam sekli, beslenme ve gevresel faktérler gibi etkenler nedeniy-
le yiksek oldugu bildirilmistir. Tlrkiye’de D vitamini eksikliginin
%46 ile %80 arasinda degistigi tespit edilmistir (35). Besinlerde
dogal olarak yeterli miktarda bulunmamasi sebebiyle, llkemiz
genelinde biitin yas gruplarinda tilketim acigi en ylksek olan
besin égesinin D vitamini oldugu bildirilmistir. Birok tlkede stt-
lerin icerigi D vitamini ile zenginlestirilse de Ulkemizde besinlere
D vitamini eklenmesi ile ilgili herhangi yasal bir diizenleme bu-

lunmamaktadir (36).

Turkiye’de maternal D vitamini yetersizligi ile gok karsilagiimak-
tadir (37). Maternal D vitamini yetersizligi yenidogan ve siit ¢o-
cugu dénemindeki gocuklarda gérilen D vitamini eksikligi ve
ragitizm icin en dnemli risk faktoridir (38). Anne siitiinde bulu-
nan D vitamini diizeyi, annenin D vitamini diizeyi ile yakindan
iligkilidir. Sadece anne siitlyle beslenen ve D vitamini destegi
ya da yeterince glines 15191 almayan gocuklarda rasitizm gér(l-
me sikligi artmaktadir (39). Dolayisiyla anne situyle beslenme
suresinin uzamasi ve bebekte D vitamini yoninden zengin ek
besinlere gegis srecinin gecikmesi durumlarinda da D vitamini
yetersizligi gortlebilmektedir (29,37). Yapilan bazi galismalar-
da annelerin blyik ¢ogunlugunun (%63.1 - %82) anne siiti ile
beslenme déneminde D vitamini takviyesi almadigi bildirilmistir
(23,40,41). Galismada annelerin yarisi (%51,7) gebelik déne-
minde diizenli olarak D vitamini kullandiklarini belirtmekte olup,
kullanim siresi 5,21+2,57 ay olarak belirtmiglerdir. Solt Kirca
ve Dolgun’un ¢alismasinda da annelerin %70'i gebelikleri siire-
since D vitamini kullandiklarini belirtilmektedir (25). Yapilan bir
literatiir incelemesinde; Kuzey Amerika'daki yenidoganlarda D
vitamini konsantrasyonlarinin dusuk olmasinin temel nedenleri
maternal D vitamini konsantrasyonlarinin distk olmasi, yeter-
siz D Vitamini takviyesi kullanimi ve orta veya koyu cilt pigmen-
tasyonu olarak belirtilmistir (38). Sosyoekonomik dizeyin du-
stk olmasi, dusuk egitim dizeyi, mevsimsel degisiklikler,
kapali kiyafetler giyme ve sigara kullanimi maternal D vitamini
yetersizliginde dnemli risk faktorleri olarak belirtilmistir (37,38).
Arastirmaya katilan annelerin %65,8'i Universite mezunu oldu-
gu ve %66, 7’sinin gelir durumunu giderine esit olarak algiladig
bulunmustur. Kanada’'da yapilan bir ¢alismada ise anne egitim
dlizeyinin D vitamini uygulamalarini olumlu ve anlamli bir sekil-
de etkiledigi bulunmustur (42). Annelerin %88,3'l hastanede bir
saglik personeli tarafindan D vitamini verilmesinin Onerildigini
belirtmis olup, %58,5’i bu dnerinin doktor tarafindan yapildigini
belirtmistir. Amerikan ve Kanada Pediatri Akademisi, bebegin
beslenme durumuna bakilmaksizin, dogumundan itibaren 1 ya-
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sina gelene kadar D vitamininin verilmesini dnermektedir
(24,43). Ulkemizde, gocuklarda D vitamini eksikliginin ve nutris-
yonel ragitizmin (NR) énlenmesi amaciyla 2005 yilinda baslati-
lan proje ile Ucretsiz D vitamini dagitiimaya baslanmis ve tim
bebeklere hayatin ilk haftasindan baslayarak en az bir yasi
dolana kadar, tercihen 3 yas sonuna kadar gtinde 400 IU D vi-
tamini (glinde 3 damla) verilmesi seklinde uygulama baslatil-
mistir (25). Bu sayede (i¢ yas alti rasitizm sikliginda belirgin
azalma saglansa da, glinimiizde halen rasitizm vakalari tani-
lanmakta ve bu vakalarin D vitamini destegi almadigi ya da
dizenli kullanmadigi goriimektedir(45). Calismada annelerin
%36,8'i bebegi 15-30 glnlik iken oral D vitamini damlayi ver-
meye bagsladigini belirtmistir. Calismaya katilan annelerin
%77,30 D vitamini damlay! dizenli kullandigini belirtirken,
%22,7’si diizenli kullanmadigini belirtmistir. D vitamini damlayi
duzenli kullanmadi§ini belirten annelerin en fazla diizenli kul-
lanmama nedeni unutma olarak bulunmustur. Yapilan bagka bir
calismada da annelerin tamaminin dogum sonrasinda bebekle-
rine D vitamini verdigi, %52'sinin ise guntin herhangi bir zama-
ninda ve damlalikla D vitaminini verdigi saptanmistir (25). Ca-
lisma ile benzer olarak yapilan diger ¢alismalarda da annelerin
D vitamini destek programina uydugunu, uygun dozda ve di-
zenli D vitamini destegi veren annelerin ¢ogunlukta oldugunu
belirlenmistir (23, 24,44). Calismayan katilan annelerin dérdi
bebeginin D vitamini dlizeyine bakildigini belirtmistir. Goraldu-
gu uzere D vitamini dlizeylerinin takibi yetersizdir. Ailelerin bu
konuda bilgilendiriimesinin D vitamini destek programina uyum-
larini arttirabilir. Bu konuda 6zellikle birinci basamak saglik per-
soneli tarafindan Ucretsiz D vitamini dagitilmasinin yani sira
ailelerin egitilerek farkindaliklarinin ve uygulamalarinin saglan-
masi ile D vitamini destek programinin basarisini artirabilir
(45). Annelerin D vitamini ile ilgili bilgi durumlari incelendiginde;
D vitamini verilmediginde ¢ocugun sik hastalanacagi (%71,6),
D vitamini fazla verildiginde ise bingildagin erken kapanacagi
(%40,0) ifade edilmistir. ingiltere’de yapilan ¢alismada ebevey-
nlerin yaklasik dortte birinin D vitamininin vicut igin neden
onemli oldugunu bilmedigi, beste tctinin kemik ve disler igin,
beste ikisinin bagisiklik sistemini glclendirmek icin gerekli ol-
dugunu sdyledigi rapor edilmistir (46). Elitok ve arka. (2020)
tarafindan yapilan galismada annelerin yarisindan fazlasinin D
vitamininin kemik gelisimi icin gerekli oldugu, dortte birinin dis
gelisimi icin gerekli oldugu bilgisine sahip oldugu ve annelerin
dortte birinin D vitamininin neden verildigini bilmedigi bulun-
mustur (44). Calismada, annelerin %93,3'U “giines 1191 ve bes-
lenme” ile D vitamini alinabilecegini belirtmistir. Dagdan ve ar-



kadaglarinin galismasinda, en iyi D vitamini kaynaklari
hakkindaki soruya yanit olarak annelerin ¢ogu giines ISIgI
(%78,3) olarak yanit vermislerdir. Anneler D vitamini besin kay-
nagi olarak en sik; yagl baliklar, st, yogurt, peynir, yumurta
saris| ve balik yaginda bulundugunu belirtmistir. Polonya ¢alis-
masinda annelerin yarisindan azinin D vitamininin gida kay-
naklarini bildigi rapor edilmistir(47). Yine ayni ¢calismada anne-
lerin yarisindan fazlasinin giinesin D vitamini kaynagi oldugunu
bildigini ancak D vitamini kaynagi olan besinlerle ilgili bilgi du-
zeylerinin oldukga diisiik oldugu saptanmistir (44). Ulkemizde
yapilan calismada annelerin Ugte birinin D vitamini kaynagi
olan besinlerle ilgili bilgisinin olmadig§i belirlenmistir(23). Yapi-
lan arastirmalarda annelerin bebek sagligina yonelik D vitamini
konusundaki bilgi ve uygulamalarina yonelik yapilan analizler,
bilgi dlizeylerinin ve uygulamalarinin yeterli olmadigini gdster-
mistir(40). Saglikh beslenme ilkelerinde, vitaminlerin ve mine-
rallerin yeterli diizeyde alinmasi 6nemlidir. Genellikle glines vi-
tamini olarak D vitamininin saglikli biyime, kemik gelisimi ve
hastaliklarin énlenmesinde roll biyiktir. Ciink; yeterli ve uy-
gun giineslenme cildin D vitamini sentezlenmesini saglar. insan
viicudu icin gerekli olan D vitamini ihtiyacinin yaklasik %80‘i bu
yolla kargilanmaktadir (26,27). Soliman ve ark. yaptigi ¢alisma-
da, katihmcilarinin gogunun D vitamini hakkinda sinirli bilgiye
ve zayIf uygulamalara sahip oldugu, ancak gogunun D vitamini
takviyelerinin faydalarina karsi olumlu bir tutuma sahip oldugu
bulunmustur (28). Calismamizda, annelerin %90,8'i D vitaminin
gines yoluyla deriden alindigini, %66,7’si pencere cami arka-
sindan alinan glnesin higbir yarari olmadigini bildirmistir. Mar-
zooqi ve arkadaglarinin yaptigi calismada annelerin cogunlugu
en iyi D vitamini kaynaginin giinesten faydalanma oldugunu
ifade ettikleri rapor edilmistir (40). Annelerin %86,7’si kapali or-
tamda ya da ev iginde galisma D vitamini eksikligi riskini arttira-
cagini belirtmistir. Annelerin %91,7’si glinesten koruyucu krem-
lerin, giinese maruziyetin yol actigi zararl etkilerden korunmak
amaciyla kullanildigini, %95,0'i glinesten koruyucu krem kulla-
nilsa da gineste uzun stre kalinmamasi gerektigini belirtmistir.
Annelerin %92,5'i dogum sonras! ilk haftalardan itibaren be-
beklerin guntin belirli saatlerinde disari ¢ikartiimasi gerektigini
ve %95,8'i D vitamini eksikliginden korunmak igin haftada en az
2 ila 3 gun 15 dakika streyle yUz, eller ve kollar agikta kalacak
sekilde guneslenmek gerektigini bildirmistir. Catakli ve arka-
daglarinin yaptigi calismada ise annelerin yaklasik %62’si glin-
de 10 dakika, %14,7'si giinde 30 dakika giinese gikarilmasi
gerektigini belirtmistir. Yapilan baska bir calismada da, annele-
rin gogunlugunun (%84,6) cocuklarinin giineslenmesini sagla-
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dig1, ancak annelerin %64.2’sinin giinesten D vitamini almak
icin dogru zamani bilmedikleri igin ¢ocuklarini 6nerilen sirede
gunese gikarmadiklar belirlenmistir (28). Bebeklerde ve kiiguk
cocuklarda gunes isigindan yeterince faydalanamama D vita-
mini eksikligi igin risk tagimaktadir (26,27,29). Ayrica, D vitamini
eksikligi, kiresel boyutta giincel en bilyik sadlik sorunumuz
olan Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma riskini 5 kat artirmak-
tadir(48). Yapilan bazi galismalarda giines i1sigindan yararlan-
ma ve D vitamini dizeyi ile Covid-19'dan iyilesme arasinda
onemli bir iligki oldugunu bildiriimektedir (49,50).

Ulkemizde giinesli glinlerde bile annelerin Uslylp, hasta ola-
cak endisesiyle ¢ocuklarini kapal giydirmeleri, gocugun gu-
nesten etkin bir sekilde faydalanamamasina neden olmaktadir.
Yapilan bir galismada D vitamini dlizeyi normal olan gocuklarin
bas! aglkta 30 dakika glinese ¢ikariimalarinin D vitamini sen-
tezi icin yeterli oldugunu bildirmistir (2). Calismamiz, annelerin
cocuklarini glinese gikarma konusunda olumlu davranis sergi-
lerken, glineste kalma suresi hakkinda yeterli bilgiye sahip ol-
madi§ini gostermektedir. Annelerin glinesin D vitamini dizeyi
uzerindeki olumlu etkisini, dogru glineslenme ile ilgili bilgileri ve
bebeklerini glinese ¢ikarma tutumlari olumludur. Ancak besin
olarak D vitamini kaynaklari, D vitamininin fazla kullaniimasi ya
da verilmemesi sonucunda nelerin olabilecegi ve D vitamininin
ne zamana kadar verilebilecedi konusunda farkindaliklarinin
yetersiz oldugu saptanmistir. Bir caligma, D vitamini kullanimi
konusunda egitim almig annelerin, egitim almamig annelere
gore daha ylksek oranda D vitamini destegi kullandigini ortaya
koymustur(23). Calismada, annelerin yalnizca 36’s! (%30,0) D
vitamini konusunda egitim aldigini ve en sik bu egitimi hemsire/
ebenin verdigini belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin tamami D
vitamini konusunda egitim almak istegini ve bu egitimi en gok
doktordan (%79,1) almak istediklerini belirtmiglerdir. Annelerin
D vitamini kaynaklari hakkinda sahip olduklari bilgi dizeyini
artirmak 6nemli oldugundan, hekimlerin ve aile sagligi merke-
zinde calisan ebe/hemsirelerin D vitamini kullaniminda uygun
doz ve kullanim stresinin yani sira, D vitamini kaynaklarinin
neler oldugu, D vitamini eksikliginin yol actigi saglik sorunlari
ve D vitamini dlzeylerinin belli araliklarla kontrol edilmesinin
onemi konusunda anlasilir bir dil ile anneleri bilgilendirmeleri
onemlidir. Ayrica prekonsepsiyonel donemden baslanarak D
vitaminin hem kendilerine hem de bebeklerine kullanmalarina
iliskin egitim programlarinin diizenlenmesi ve yazili brogurler
verilmesi D vitamini ile ilgili farkindaligi arttiracaktir (25).
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Anne ve bebeklerin saglhgini korumak ve iyilestirmek icin saglik
calisanlarinin annelerin D vitamini kullanimina iliskin uygula-
malarini takip etmesi ve egitim ve danigmanlik yoluyla yanls
uygulamalari dlzeltmesi dnemlidir. Hekimler igin, D vitamini
takviyesi regetesi konusundaki uygulamalarini iyilestirmek ve
anneleri buna uymalari i¢in nasil motive edeceklerini 6grenmek
icin egitim programi saglanmalidir. Calisma, D vitamini eksik-
liginin 6nemi, kaynaklari, takviyesi ve D vitamini eksikliginin
uzun vadeli etkisi ve nasil 6nlenecegi konusunda anneler igin
saglik egitimi programlarinin énemini vurgulamaktadir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Calismanin bir ilge hastanesinde y(rGtiilmis olmasi, pandemi
nedeniyle ailelerin hastaneye gelis sikliklarinin az olmasi ve
bulas korkusu ile calismaya katiimaya gondlli olan ebeveyn
sayisinin az olmasi (n:120) arastirmanin sinirliliklarini olustur-
maktadir.
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AMAG: Gebelikte anatomik, fonksiyonel ve immun degisiklikler idrar yolu enfeksi-
yonu riskini artirmaktadir. Gebelik géreceli olarak immun yetersizlik durumu ortaya
glkarir. Immun sistemin diizgtin islemesinde elzem olan cinko elementinin eksikligi
beraberinde daha fazla genitouriner enfeksiyon riskini de getirir. Bu arastirma gebe-
likte ilk trimester ginko degerleri ile idrar yolu enfeksiyonu arasindaki iliskiyi degerlen-
dirmek amaciyla yapilmistir.

GEREGLER VE YONTEM: Ekim 2019 ve Ekim 2020 tarihleri arasinda Ozel Etlik
Lokman Hekim hastanesine gebelik takibi amaciyla bagvuran 184 hasta (izerinde
retrospektif olarak yapilan bu calismada hastalardan gebeligin ilk trimesterinde ba-
kilan serum cinko seviyesi degerlendirildi. Cinko seviyesine gore hastalar distik ve
normal degere sahip olmak iizere iki gruba ayrildi. idrar yolu enfeksiyonu ile ginko
seviyesi arasindaki iligki incelendi.

BULGULAR: Calismaya dahil gebe populasyonunda ilk trimesterde ginko eksiklik
orani %35,9 olarak bulunmustur. Idrar yolu enfeksiyonu ile serum ginko seviyesi ara-
sindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,562). Cinko i¢eren multivitamin
kullanimi hastalarin serum ginko seviyesinde istatistiksel olarak anlamli degisiklikler
olusturmasina ragmen (p=0,039) multivitamin kullanimi ile idrar yolu enfeksiyonu
arasindaki iligki anlamli degildir (p=0,073). Hasta yas artikca idrar yolu enfeksiyonu
riskinin azaldigi izlenmistir (p=0,041).

SONUG: Calisma yaptigimiz popiilasyonda hastalarin %35,9'unda ilk trimester ¢in-
ko seviyesi normal degerin altindadir. Ancak ¢inko seviyesi ile idrar yolu enfeksiyonu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. Cinko iceren multivitamin kul-
lanimi idrar yolu enfeksiyonu riskini azaltmamistir. Ancak multivitamin kullanmayan
hastalarda ¢inko seviyesi kullanan gruptan daha dustuktur.

ANAHTAR KELIMELER: Ginko; Enfeksiyoz gebelik komplikasyonlar; idrar yolu
enfeksiyonu

GIRiS

idrar yolu enfeksiyonu (IYE) gebeligi komplike eden bir prob-
lemdir. Gebeliklerin yaklasik %1-2'sinde semptomatik IYE olu-
surken, %2-13'linde asemptomatik bakteritri gérilmektedir (1).
Gebelikte anatomik, fonksiyonel ve immun degisiklikler sonu-
cunda IYE'a yatkinlik olusmaktadir. Gebe uterusun ireterler

ABSTRACT

AIM: The risk of urinary tract infection increases in pregnancy due to anatomical,
functional and immune changes. Pregnancy causes relatively immune deficiency.
The deficiency of the zinc element, which is essential for the proper functioning of
the immune system, brings with it more risk of genitourinary infections. This study
was conducted to evaluate the relationship between the first trimester zinc values
and urinary tract infection. .

MATERIALS AND METHODS: In this retrospective study conducted on 184 pa-
tients who were admitted to the Private Etlik Lokman Hekim Hospital for pregnancy
follow-up between October 2019 and October 2020, the serum zinc level of the
patients in the first trimester of pregnancy was evaluated. The patients were divided
into two groups according to the zinc level as low and normal values. The relations-
hip between urinary tract infection and zinc level was analyzed.

RESULTS: The first trimester zinc level is below the normal value in 35.9% of the
patients in the population we studied. The relationship between urinary tract infecti-
on and serum zinc level is not statistically significant (p=0.562). Although the use of
a zinc-containing multivitamin creates statistically significant changes in the serum
zinc level of the patients (p=0.039), the relationship between multivitamin use and
urinary tract infection is not significant (p=0.073). It was observed that the risk of
urinary tract infection decreased as the age of the patient increased (p=0.041).
CONCLUSION: In the population we studied, 35.9% of the patients had first trimes-
ter zinc levels below the normal value. There is no statistically significant relationship
between zinc level and urinary tract infection. The use of a zinc-containing multivita-
min did not reduce the risk of urinary tract infections. However, in patients who do not
take a multivitamin, the zinc level is lower than the group taking it.

KEYWORDS: Zinc; Infectious pregnancy complications; Urinary tract infections

tizerindeki bas etkisi ve progesteronun diz kas gevsemesine
yol acarak Uriner staza neden olmasi da gebelikte IYE riskini
artinir (2). Ayrica parite ve yas da IYE riskini etkiler (3,4). Ge-
bede mevcut idrar yolu anormallikleri ve diabetes mellitus gibi
risk faktorleri eslik ettiginde IYE daha komplike hale gelir (5). En
sik gorllen enfeksiyon etkeni Escherichia coli (E. coli)'dir. Go-
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rilebilen diger bakteriler arasinda Klebsiella, Staphylococcus,
Streptococcus, Proteus ve Enterococcus tlrleri bulunur (2). Uy-
gun olan tedavinin antibiyogram sonucuna gére diizenlenmesi-
dir. Ancak siddetli vakalarda kltiir ve antibiyogram sonucunu
beklemeden sik gorilen enfeksiyon etkenlerine gére ampirik
tedavi baslanabilir. Cogunlukla ayaktan tedavi edilebilmesine
ragmen yiksek ates, genel durum bozuklugu ve uterin kontrak-
siyon varliinda hastanede tedavi daha uygundur (5).

Gebelikte yarialojenik fetlisiin barinabilmesi igin bagisiklik sis-
teminde degisiklikler meydana gelir. Bu immun adaptasyonlar
ek risk olusturarak irogenital enfeksiyona duyarlii§i artirabilir
(5). Gebelikte ortaya cikan fizyolojik nedenlerden ve blyiyen
bebegdin yaptigi baskidan kaynaklanan durumlar ¢ogunlukla
engellenemez. Ancak immun sistemin giglendirilmesi i¢in he-
kimin ve hastanin alabilecegi tedbirler vardir. Ayrica koruyucu
hekimlik kapsaminda enfeksiyona zemin hazirlayan faktorlerin
ortadan kaldiriimasi enfeksiyonun tedavisinden daha éncelikli-
dir (7). IYE sonucunda diisiik dogum agirligi, erken dogum ve
prematuriteye sekonder yenidogan kayiplari gibi komplikasyon-
larin gelismesi koruyucu hekimligin dnemini artirmaktadir (5).

Cinko elementi insan viicudunda demirden sonra en ¢ok bu-
lunan, hiicre iginde ise en bol bulunan eser elementtir. Cinko
tiim viicut dokularinda bulunur. insan viicut kiitlesi 2-3 g ginko
icerir (8). Cinkonun 6nemi 6zellikle enzimlerin fonksiyonu igin
neredeyse kilit gérevde olmasindan kaynaklanir. Cinko, insan
organizmasindaki 300 kadar enziminin yapisinda bulunur ve
2000'den fazla ginkoya bagimli transkripsiyon faktdrii gen eks-
presyonunda rol alir (9). Gebelikte fetal gelisim ve biyime igin
gerekli bu enzimler i¢in ginko elzemdir. Cinko ayrica bagisiklik
sistemini de cok yonli etkiler. Dogustan gelen bagisikiik hiic-
relerinin, nétrofillerin ve éldiricl hicrelerin gelisimi ve iglevi
icin ¢inko dnemlidir. Makrofajlar, fagositoz ve sitokin dretimi, T
ve B hicrelerinin biyiimesi ve islevi de ¢inko eksikliginden et-
kilenir (10). insanlarda ginko eksikliginin bagisikiik fonksiyonu
igin kritik olduguna dair en kesin kanit, goniillii insanlarda diyet
kisitlamasiyla uyarilan deneysel ginko eksikligi ile yapilan ¢a-
lismadan gelir. Bu ¢alisma naturel killer cell litik aktivitesinin,
sitolitik T hicrelerinin dncillerinin yizdesinin, IL-2'nin ve IL-2
reseptorlerinin gen ekspresyonunun ¢inko eksikligi ile azaldi-
gini gostermistir (11). Ayrica ginko yetersizliginde bakteri, virls
ve mantar enfeksiyonlarina duyarlilikta artigla beraber ishal ve
solunum yolu enfeksiyonlari basta olmak Uzere enfeksiyonlara
yatkinlik olmaktadir (12).

Gebelikte beslenme bozukluklari siktir ve bu bozukluklar zayif
bir immuniteye sebep olabilir (13). Ozellikle beslenme bozuklu-
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gu olan hastalarda multivitamin destegi ile hem annenin hem
de bebegin sireci saglikli tamamlamasina yardimci olunabilir.
Cinko, Tip Il bir besindir; yani viicutta tutulamaz ve depolana-
maz. Bu ylUzden kayiplari yerine koymak igin ginko dlzenli bi-
cimde beslenmenin bir pargasi olarak tiketilmelidir (14). Gebe-
likte gUinltk ginko ihtiyaci 11-12 mg civarindadir (15). Ginkonun
en iyi kaynagi deniz Griinleri ve et iriinleridir. Ulkemizde guinlik
enerji ihtiyacinin %37’si tahil ve tahil Griinlerinden karsilanirken
tiiketilen et ve balik orani sadece %6'dir. Ulkemiz topraklarinin
yaklasik %50'sinde ¢inko eksikligi goriliirken Orta Anadolu bél-
gesi topraklarinin %80-90'inda cinko ya yoktur ya da yetersiz
dlzeydedir (9). Bu durumda hastalarin ihtiyag duydugu ginkoyu
beslenme haricindeki kaynaklardan elde etmesi gerekmektedir.
Takviyeler, ginko glukonat, ginko siilfat, ¢inko pikolinat ve ginko
asetat dahil olmak (zere gesitli ginko formlari icerir. Elemental
cinko ylizdesi forma gore degisir. Piyasada bulunan ¢inko Grlin-
lerinde 5-7,5- 15 mg elemental ginko bulunmaktadir.

Calismanin birincil sonlanim noktasi ilk trimester ginko seviyesi
ile gebelikte yasanan idrar yolu enfeksiyonu arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir. Calismanin ikincil sonlanim noktasi ise ¢ali-
silan gebe populasyondaki ilk trimester serum ginko seviyesinin
normal sinirlar iginde olup olmadigini belirlemektir. Calismanin
diger ikincil sonlanim noktasi da vitamin takviyesinin esansiyel
mineral ihtiyacini karsilayarak hastalarda ginko seviyesi ve id-
rar yolu enfeksiyonu riski tizerindeki etkisini belirlemektir.

GEREG VE YONTEMLER

Arasgtirmanin Tipi
Retrospektif vaka-kontrol ¢caligmasi
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ozel Etlik Lokman Hekim hastanesi kadin hastaliklari ve dogum
poliklinigine Ekim 2019 ve Ekim 2020 tarihleri arasinda gebelik
takibi amaciyla bagvuran, gebelik takibinde cesitli nedenlerle
cinko tetkiki yapilmig ve takibi Etlik Lokman Hekim hastanesin-
de gergeklesmis 184 hasta retrospektif olarak incelendi.

Dahil edilme kriterleri: Yas ve pariteye bakilmaksizin ilk trimes-
terde serum ¢inko seviyesi ¢alisiimis tim gebeler dahil edildi.
Hari¢ tutulma kriterleri: Altta yatan bobrek patolojisi, kronik
bdbrek hastaligi, bdbrek nakli ve diyabet 6ykist olan hastalar,
antibiyotik veya immnstipresan tedavi alan hastalar galisma
disi birakild.

Veri Toplama Araglari

Hastalarin dosyalarindaki kayitl ginko testlerinin referans de-
geri ile karsilastirimasi saglanarak sonuglar dlstk ve normal
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olarak degerlendirildi. Ayrica hasta dosyalarindan yas, parite,
idrar kaltard- antibiyogram sonucu, ginko igeren multivitamin
kullanimi ve siresi bilgilerine ulasildi.

Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uy-
gunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Enfeksiyona gore kate-
gorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullanildi.
Enfeksiyona gore normal dagilan nicel verilerin karsilastiriima-
sinda Bagimsiz iki 6rnek t testi ve normal dagiimayan verilerin
karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. idrar yolu
enfeksiyonuna etki eden risk faktdrlerinin incelenmesinde Bi-
nary lojistik regresyon analizi kullanildi. Analiz sonuglari nicel
veriler igin ortalama £ S. Sapma ve ortanca (minimum — maksi-
mum) seklinde kategorik veriler frekans (ylizde) olarak sunuldu.
Onem diizeyi p<0,050 olarak alindi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma icin ilgili Universitenin etik kurulundan 12/04/2021
tarih, 2021/044 karar numarasi ile onay alinmis olup Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uyulmustur.

BULGULAR

Calismaya dahil gebelerin yas ortalamasi 29,7'dir. Toplam 78
primipar (%42,4), 106 multipar (%57,6) gebenin dosyas! de-
Gerlendirilmistir. Calisma yaptigimiz populasyonda hastalarin
%35,9'unda ilk trimester ¢inko seviyesi normal degerin altinda-
dir. Hastalarin %48,9'u son 2 aydir ginko igeren multivitamin
takviyesi alirken %51,1'i sadece folik asit iceren ilag kullanmig-
tir. Multivitamin kullanmayan hastalarda serum cinko degeri
multivitamin kullanan gruptan anlamli sekilde daha diglktr
(p=0,039).

Calismaya dahil gebelerde IYE orani %10,9 olarak tespit edil-
mistir. Hasta kulturlerinde %50 E. coli, %20 Staphylococcus
aureus (S. aureus) iremesi izlenmistir. Ureyen mikroorga-
nizmalarin ampisilin direnci %30, amoksisilin direnci ise %20
olarak bulunmustur. Hastalara ait demografik veriler Tablo 1'de
gosterilmigtir.

Tablo 1: Demografik veriler

n %

Parite

Primipar 78 42,4

Multipar 106 57,6
Multivitamin kulla-
nimit

Var 48,9 90

Yok 51,1 94
Cinko seviyesi

Diisiik 66 35,9

Normal 118 64,1
IYE

Var 20 10,9

Yok 164 89,1

IYE ile parite, serum ginko seviyesi ve multivitamin kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,050).
IYE varligina gore kategorik degiskenlerin karsilastirimasi Tab-
lo 2'de verilmistir.

Tablo 2. idrar yolu enfeksiyonuna gore kategorik degiskenlerin
karsilastiriimasi

Yok  Var Toplam  Test istatistigi p
Parite
68 10
Primipar (41,5) (50) 78 (42.4) —0.532 0.466
96 10 106 ’ ’
Multipar (58,5) (50) (57,6)
Serum Cinko
seviyesi
- 60 6 (30) 66(35,9)
Disiik (36.6) T 0336 0,562
104 14 118 ’ ’
Normal (63,4) (70) (64,1)
Multivitamin
kullanimi
80 14 94 (51,1)
Yok ;‘;8’8) (70) -3212 0,073
Var (512) 6 (30) 90 (48,9)

: Ki-kare test istatistigi

IYE varligina gére nicel parametrelerin karsilastinimasi Tablo
3'te verilmistir.
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Tablo 3. idrar yolu enfeksiyonuna gére nicel parametrelerin
karsilastiriimasi

Yok Var
Test
ort.+ Ot o+ Ot R
tatistigi
S.Sapma (min. - maks.) Sapma (min. - maks.) 1statistigt
30,0 27,0
Yas ﬁ%‘) - 27,6 £4,9 t=2,057 0,041
’ (20,0 - 46,0) (21,0 - 38,0)
Se-
phray 70,7 72,9
e TR 32+142 U=17145 0,400
d" ; (36,0 - 154,0) (51,0 - 104,0)
-

geri

IYE varligi ile hastalarin yag ortalamalari arasindaki iligki is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,041). Enfeksiyon
olmayanlarin yas ortalamasi 30 iken, idrar yolu enfeksiyonu
olanlarin yas ortalamasi 27,6 olarak tespit edilmistir.

idrar yolu enfeksiyona etki eden risk faktérleri Binary lojistik
regresyon analizi ile incelendi. Univariate model sonucunda
yas artikga enfeksiyon riski 0,899 kat azalmaktadir. Multivariate
modelde ise yas artikca enfeksiyon riski 0,887 kat azalmakta-
dir. Diger bagimsiz risk faktorleri istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamistir (p>0,050). Serum ginko seviyesinin de IYE iizerine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamustir. idrar yolu
enfeksiyonuna etki eden risk faktorleri Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4. idrar yolu enfeksiyonuna etki eden risk faktorlerinin
incelenmesi

Univariate
S.
Beta Hata
-0,107 0,053
Yasg
-0,345 0,474
Parite
Serum
Cinko 0297 0514
sevi-
yesi
Mul-
tivi-
tamin  -0,896 0,512
kulla-
nimi

OR

(%95

cn
0,899

(0,81 -
0,997)
0,708

(0,279
-1,795)
1,346

(0,491
3,688)
0,408

(0,15 -
1,114)

p

0,044

0,467

0,563

0,080

Multivariate

S.
Hata

Beta

-0,12 0,056

-1,002 0,524

OR

(%95

o))
0,887

(0,795
-0,99)

0,367
(0,131

1,026)

p

0,033

0,056
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TARTISMA

IYE gebeligi komplike eden ciddi bir problemdir. Gebelikte or-
taya ¢lkan anatomik, fonksiyonel ve immun degisiklikler IYE
riskini artirir (2). Zaten gebelikte goreceli bir immun yetersizlik
durumu ortaya ¢cikmaktadir (6). immun sistemin isleyisi icin me-
talloenzimlerin kofaktorl olan ginkonun varligi elzemdir. Cinko
eksikligi ozellikle immun sistemin igleyisini etkileyerek IYE ris-
kini artirabilir (11). Cinko seviyesi ile [YE riski arasindaki iligkiyi
arastirdigimiz bu calismada iki olgu arasinda istatistiksel an-
lamli bir iliski olmadigini tespit ettik (p=0,562).

Yapilan galismalarda farklilik gdstermekle beraber gebelik sira-
sinda IYE sikligi %4,9-9,8 civarindadir (16,17). Biz de ¢alisma-
mizda IYE prevalansini %10,9 olarak bulduk.

Gebelerde IYE riski ve etyolojisi iizerine yapilan toplum temelli
bir kohort calismada primiparlarda IYE'nun daha fazla oldugu
gosterilmistir (3). Bunun yaninda parite ile [YE arasinda iligki
bulmayan calismalar da vardir (18). Bizim calismamizin sonu-
cunda ise primipar hastalarda IYE riski daha fazla olmakla be-
raber fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,466).

Yapilan galismalarda maternal yas ile IYE arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (3,19). Ancak biz ¢alismamizda maternal
yas arttikca IYE riskinin azaldigini tespit ettik (p=0,041).

Gebelerde ve gebe olmayanlarda [YE'a neden olan iiropatojen-
ler aynidir. E. coli izole edilen en yaygin organizmadir (5,19).
Retrospektif bir analizde gebe kadinlarda ortaya ¢ikan pyelo-
nefrit vakalarinin %82'sinde etkenin E. coli oldugu tespit edil-
mistir (20). Klebsiella, Staphylococcus ve Streptococcus suglari
da enfeksiyon etken olarak siklikla izlenir (2). Biz de IYE etkeni
olarak hastalarin %50sinde E. coli ve %20’sinde S. aureus izo-
le ettik.

IYE olgularinda Kiltiirde tireyen mikroorganizmalarin amoksi-
siline direnci %42, tglncu kusak sefalosporin ve gentamisine
duyarlilik ise %95 olarak bulunmustur (21). Baska bir E. coli
dreyen klttrlerde ampisilin duyarliigi %34 olarak izlenirken,
Klebsiella harig tlrlerin gogu ise nitrofurantoine oldukga duyarli-
lik gbstermistir (3). Bizim galismamizda da E. coli'nin izole edil-
digi kultirlerde ampisilin direnci %30, amoksisilin direnci %20
olarak izlenmistir.

Gebelerde ¢inko eksikligi prevalansi Cinde yapilan bir calisma-
da %7,8, Etiyopyada yapilan bir galismada ise %59,9 olarak
bulunmustur. Farkli calismalarda birbirinden farkli ¢ikan ginko
eksikligi prevalasinin en ¢ok beslenme aligkanliklari, sosyoe-
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konomik ve cografik nedenlerden kaynaklandigi tespit edilmistir
(22,23). Biz de calismamizda gebelerde ginko eksikligi preve-
lansini ¢alistigimiz popiilasyon iginde %35,9 olarak bulduk.

WHO raporunda ¢inko yetersizligi olan bélgelerde maternal
cinko takviyesinin herhangi bir fetal blylime parametresi veya
preeklampsi gibi birincil maternal sonuglar Gzerinde belirgin
bir etkisinin olmadigi ancak erken dogum riskini azalttigi be-
lirtilmistir. Cinko desteginin erken dogum (izerindeki etkisinin
daha ¢ok erken dogum igin bilinen bir risk faktdrii olan maternal
enfeksiyonlarin sikliginda veya siddetinde azalmaya bagli ola-
bilecegi raporda ifade edilmistir. Yine ayni raporda UNICEF'in
gelismekte olan Ulkelerde tek basina diyetle diistik mikro besin
alimina sahip olma ihtimali nedeniyle gebelere ¢inko, demir ve
folik asit iceren coklu mikro besin takviyeleri veriimesini tegvik
ettigi de yer aimaktadir (24).

Calismamizda ginko eksikligi ile [YE arasinda istatistiksel ola-
rak anlamii bir iliski bulunmamistir (p=0,562). Cinko iceren
multivitamin ilaci kullaniminin da IYE riski tizerinde anlamli bir
etkisi izlenmemistir (p=0,073). Ancak ¢inko igeren multivitamin
takviyesinin gebelerde ginko eksikliginin gideriimesindeki etkisi
anlamli bulunmustur (p=0,039).

Hasta sayisinin azli§i ve sadece tek trimester ¢inko seviyesinin
degderlendirilmesi calismamizin kisitlihdidir. Ayrica hasta dos-
yalarindan multivitamin kullanimi ve sUresi bilgilerine ulagiimig
olmasina ragmen hangi vitamin ilacinin kullandigini dolayisiyla
icindeki ¢inko miktarinin bilinmemesi galismanin bagka bir ki-
sithhigidir.

SONUG

Gebelerde cinko eksikligi olusturdugu komplikasyonlar nede-
niyle dnemlidir. Her ne kadar ¢inko eksikligi bagisikiigi etkile-
yerek enfeksiyon riskini artirsa da yaptigimiz ¢alismada idrar
yolu enfeksiyonu Uzerine etkisi olmadigini izledik. Deniz ve et
urtinlerinin yeterli tiketilmedigi durumlarda cinko eksikligi daha
sik ortaya ¢ikmaktadir. Tahil agirlikli beslenen toplumumuzda
cinko eksikligi beklenen bir sonugtur. Calisma yaptigimiz popu-
lasyon bagkentte yerlesik ve 6zel hastanede takipli hastalardan
olusmaktadir. Bu bilgiler ekonomik olarak hastalarin kirsalda
yasayanlara gore daha zengin igerikli beslenebilecegini dlistn-
dirir. Buna ragmen calismamizda ilk trimesterde hastalarin
1/3’inde ¢inko eksikligi tespit ettik. Yine yaptigimiz calismada
¢inko igeren multivitamin ilaci kullanan gebelerde kullanma-
yanlara gore ginko eksikligi oraninin daha az olmasi nedeniyle
gebeler ¢inko eksikligi agisindan tetkik ediimeli ve gerekli du-

rumlarda multivitamin takviyeleri ile desteklenmelidir.
Calismay! maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur.

Yazarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi yoktur.
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0z

Amag: Bu calismada sistemik lupus eritematozuslu (SLE) gebelerin obstetrik ve
perinatal sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve yontemler: Bu calisma 2010-2020 yillari arasinda 35 SLE hastasinin
obstetrik sonuglarini degerlendiren retrospektif bir calismadir. Lupus aktivitesi SLE
Hastalik Aktivite indeksi (SLEDAI) kriterlerine gére yapilmis ve gebelik sonuglari ak-
tif ve inaktif SLE olarak gruplandirilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ortalama maternal yas 29 (21-39) idi. Antifosfolipid sendromu ve aktif
hastalik orani sirasiyla %5 ve %40 idi. 30 canli dogum oldu. Biri major kardiyak ano-
malili, digeri renal agenezili olmak Uzere iki gebelik terminasyonu rapor edildi. Aktif
SLE grubunda bir spontan abortus ve 2 6lii dogum gozlendi. intrauterin biiyiime
geriligi, preeklampsi ve erken dogum oranlari sirasiyla %8, %20 ve %26 idi. Aktif
SLE grubunda fetal kayip ve erken dogum anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,018,
p=0,023). Aktif SLE grubunda daha yiiksek yenidogan yogun bakim (initesine
(YYBB) yatis orani gozlendi (p=0,034) ancak Apgar skorlari <8 ve umbilikal kord
kani pH'l gruplar arasinda benzerdi (p>0,05).

Sonug: Bilimdeki gelismelere ragmen, aktif SLE hastaliginin, olumsuz gebelik so-
nuglarina yol agma riski yiiksektir. Yakin takip, 6zellikle erken dogumlar basta olmak
lizere gebelik komplikasyonlarini azaltmaya yardime! olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, aktif hastalik, perinatal sonuglar

ABSTRACT

Aim: To evaluate obstetrical and perinatal outcomes of pregnancies with systemic
lupus erythematosus (SLE).

Materials and Method: This was a retrospective study evaluating obstetric outco-
mes of 35 patients with SLE who were followed up between 2010 and 2020. Lupus
activity was based on SLE Disease Activity Index (SLEDAI) criteria and pregnancy
outcomes were evaluated by grouping as active and inactive SLE.

Results: The mean maternal age was 29 (21-39). The rate of antiphospholipid sy-
ndrome and active disease was 5% and 40% respectively. There were 30 live births.
Two elective abortions were reported, one with major cardiac anomaly and the other
with renal agenesis. One spontaneous abortion and 2 stillbirths were observed in the
active SLE group. Overall rates of intrauterine growth retardation, preeclampsia, and
preterm delivery were 8%, 20%, and 26%, respectively. Fetal loss and preterm deli-
very were significantly higher in the active SLE group (p=0,018, p=0,023). A higher
rate of neonatal intensive care unit (NICU) admission was observed in the active SLE
group (p=0,034) but Apgar scores less than <8 and umbilical cord pH were similar
between groups (p>0,05).

Conclusion: Despite advances in the medical sciences, an active disease with SLE
has an elevated risk of inducing adverse pregnancy outcomes. Close follow-up could
helps reduce pregnancy complications, especially preterm deliveries.

Keywords: Systemic lupus erythematosus, active disease, perinatal outcomes
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INTRODUCTION

Systemic lupus erythematosus (SLE) affects women of childbe-
aring age, and a pregnancy with SLE carries a higher maternal
and fetal risk than a pregnancy carried by a healthy woman (1).
Conditions such as hypertension, hypocomplementemia, previ-
ous nephropathy, the presence of antiphospholipid antibodies
(aPL), and the presence of active lupus (during pregnancy and
up to six months before pregnancy) are associated with adverse
perinatal outcomes (1-3). Studies show that patients with evi-
dence of active SLE should postpone pregnancy for at least six
months until the disease is well controlled (1,4). However, the ef-
fect of pregnancy on SLE activity is unclear, and adverse perina-
tal outcomes are also observed in cases in which disease activity
is low or absent (5,6). In this study, we analyzed all available data
on pregnant women with SLE who were followed up by our clinic.
We evaluated the relationship between active SLE and adverse
fetal and maternal outcomes.

MATERIALS AND METHODS

Data on pregnant women who were followed up by the Gazi Uni-
versity Hospital Fetal Medicine Unit between October 2010 and
October 2020 was retrospectively evaluated. Thirty-five pregnant
women diagnosed with SLE, based on the SLE classification cri-
teria of the 1997 American College of Rheumatism, were included
in the study. Approval for the study was obtained from the Gazi
University Faculty of Medicine Clinical Research Ethics Commit-
tee with the ethics committee decision no: 186 dated:22.02.2021.
The medical records of the study patients were investigated, with
data from demographic notes, clinical findings related to SLE,
laboratory results, medication, and perinatal outcomes taken into
account. Patients with incomplete records were excluded from
the study. The SLE Disease Activity Index (SLEDAI) criteria were
used to evaluate disease activity, and cases with a score of four
and above were classified as active disease. Preghancy outco-
mes were categorized as either active and inactive SLE.

Statistical analysis

Statistical analysis was carried out using SPSS version 21.0.
After performing descriptive statistics, data were presented as
number (n), rate (%), mean and standard deviation (sd), or me-
dian where appropriate. Chi-square, Fisher exact and Mann-W-
hitney tests were used to compare pregnant women with active
and inactive SLE. A p-value < 0.05 was considered statistically
significant.
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RESULTS

Thirty-five cases were analyzed in this study. Table 1 presents
the demographics of the study population. The mean maternal
age was 29 (21-39). Five patients had a coexisting systemic
disease: familial Mediterranean fever in one case, and Has-
himoto thyroiditis in four cases. Systemic involvement due to
SLE was found in 4 (11%) patients, which involved the central
nervous system (CNS), heart, and kidney. The rates of antip-
hospholipid syndrome (APS) and active disease were 5% and
40%, respectively. There were 30 live births. Two elective abor-
tions were reported, one with a major cardiac anomaly and the
other with renal agenesis. One spontaneous abortion and two
stillbirths were recorded, two of which were in the active SLE
group. As seen in Table 4, there was no significant difference
between the active and inactive SLE groups in terms of abor-
tions and stillbirths (p <0.05). However, fetal loss—including
spontaneous abortion and stillbirth—was significantly higher in
the active SLE group (p=0,018). Table 2 shows the patients
with positive antibodies and the drugs used. Anti-Ro, anti-La,
and anti-double stranded DNA (anti-dsDNA) antibodies were
positive in 23%, 4%, and 48% of patients, while low level of
complement component 3 (C3) and complement component 4
(C4) were observed in 25% and 50% of the patients. The aPL
in the APS classification criteria include anticardiolipin, anti-be-
ta2-glycoprotein, and lupus anticoagulant (7). The prevalence
of anticardiolipin and anti-B2 glycoprotein positivity were 33%
ve 47%, respectively. However, there was no lupus anticoagu-
lants positivity. While aPL positivity was 25%, the number of
patients with APS—based on Sapporo classification—was 5%
(7). The vast majority (97%) of the women in this study were
using hydroxychloroquine (HCQ). The distribution of use of
SLE-specific immunosuppressives was 14% prednisolone, 5%
azathioprine, and 5% cyclosporine. Overall rates of intrauterine
growth retardation, preeclampsia, and preterm delivery were
8%, 20%, and 26%, respectively. Preterm delivery was signi-
ficantly higher in the active SLE group (p=0,023). The mean
gestational age at birth was 37 £ 3 weeks, and the cesarean
section (CS) birth rate was 63%. The number of patients with
1st and 5th minute Apgar scores of <8 were 5 (16%) and 1
(3%), respectively. Three (10%) newborns were admitted to the
neonatal intensive care unit (NICU) due to prematurity. A higher
rate of NICU admission was observed in the active SLE group
(p=0,034), but Apgar scores of less than eight and umbilical
cord pH were similar between the two study groups (p>0,05).
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Table 1. Characteristics of patients with SLE

Mean (min-max)
Maternal age 29 (21-39)
Gravida 2 (1-9)
Parity 1(0-4)
Number of miscarrages 0(0-2)
N (%)

Coexisting disease 5 (14%)
System involvement 4 (11%)

Renal (LN) 2 (5%)

Central nervous system 1 (3%)

Cardiac disease (LSE) 1 (3%)
Antiphospholipid syndrome 2 (5%)
Active disease 14 (40%)

LN: lupus nephritis, LSE: Libman—Sacks endocarditis
Table 2. Antibodies and medications

Antibodies n/N (%)
Anti-Ro 6/26 (23%)
Anti-La 2/25 (4%)
Anti-dsDNA 16/33 (48%)
C3 complement (low) 7/27 (25%)
C4 complement (low) 13/26 (50%)
Lupus anticoagulant 0/27

Anticardiolipin 11/33 (33%)

Anti-B2 glycoprotein 10/21 (47%)

Medications N (%)
Hydroxychloroquine 34 (97%)
Prednisolone 5 (14%)
Azathioprine 2 (5%)
Cyclosporin 2 (5%)
Aspirin 22 (62%)
Thromboprophylaxis (LMWH) 18 (51%)

LMWH: Low-molecular-weight heparin

Table 3. Overall pregnancy outcomes with SLE.

Pregnancy outcome N (%)
Livebirth 30 (85%)
Miscarriage 1 (3%)
Elective abortion* 2 (6%)
Stillbirth 2 (6%)
Obstetric complication 21 (60%)
Gestational hypertension 1 (2%)
Preeclampsia 7 (20%)
HELLP 1 (2%)
Intrauterin growth retardation 3 (8%)
Placenta previa 1 (2%)
Preterm delivery 8 (26%)
Delivery results in livebirth N (%)
Gestational week at delivery 3743
CS 19 (63%)
Birth weight 2702+756
1-min Apgar score <8 5 (16%)
5-min Apgar score <8 1 (3%)
Umbilical artery pH 7,34+0,07
Admissions to NICU 3 (10%)
Prematurity 3 (10%)

HELLP syndrome: hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet syndrome, CS: caesa-

rean section, NICU: neonatal intensive care unit * two for fetal abnormality

Table 4. Comparison of perinatal outcomes between active and
inactive SLE pregnancies

Inactive SLE | Active SLE | P value

(n=21) (n=14)
Miscarriage 0 (0%) 1(7,7%) 0,187
Stillbirth 0 (0%) 2 (15,4%) 0,058
Fetal loss 0 (0%) 3 (23,1%) 0,018
Hypertensive diseases of pregnancy |4 (18,1%) 5 (38,5%) 0,269
Intrauterin growth retardation 2 (9,1%) 1(7,7%) 0,051
Preterm delivery 3 (13,6%) 5 (38,5%) 0,023
Cs 14 (63,6%) 5 (38,5%) 0,076
1-min Apgar score <8 3 (13,6%) 2 (15,4%) 0,208
5-min Apgar score <8 0 (0%) 1(7,7%) 0,090
Umbilical artery pH 7,3510,06 7,33£0,09 0,593
Admissions to NICU 0 (0%) 3(23,1%) 0,034

Hypertensive diseases of pregnancy was including in gestational hypertension, preec-

lampsia and HELLP, CS: caesarean section, NICU: neonatal intensive care unit

DISCUSSION

We reported the pregnancy outcomes of patients with SLE at
our clinic. In women with SLE, pregnancy carries high maternal
and fetal risks, including pregnancy loss, preeclampsia, and
preterm labor, especially in the presence of active disease (8,9)
. In this study, the rate of active disease was 34%, and we found
that SLE activity during pregnancy was significantly associated
with fetal loss, preterm labor, and neonatal intensive care ne-
eds.

SLE is a chronic autoimmune disease of unknown cause, and
based on clinical findings, it can progress to involvements ran-
ging from mild joint and skin involvement to life-threatening
renal, hematological, or central nervous system involvement
(10). Pregnancy in women with SLE occurs at a frequency of
82 per 100,000 deliveries (10,11). SLE affects women of child-
bearing age, and the median age in this study was 29 (21-39).
Disease activity and major organ involvement are associated
with adverse pregnancy outcomes. Patients with active SLE,
especially lupus nephritis, should be advised to postpone get-
ting pregnancy for at least six months until the disease is well
controlled (1,12). In our study, systemic involvement was ob-
served in 11% of the patients, predominantly those with renal
disease. Preeclampsia developed in two patients who had a
renal disease. The findings of a separate study, which included
385 pregnant SLE patients, suggest that there is an increased
risk of adverse pregnancy outcomes in patients with a history
of renal disease (13). A meta-analysis showed a prior case of
renal disease was associated with high rates of preeclampsia
(6,14) . Kalok et al. evaluated 71 pregnant women with SLE and
observed that the frequency of APS was 32.4% (15). In another
study, in which 102 patients were evaluated, aPL positivity was
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found to be 29.4%, while the frequency of APS was 9.8% (16).
Similarly, in our study, while aPL positivity was high, only 5% of
the patients had APS. In another study, 43.8% of patients with
aPL had negative pregnancy outcomes, while only 15.4% of
those without aPL had negative pregnancy outcomes (13). In
our study, all pregnant women who had stillbirths and sponta-
neous abortions were positive for aPL antibodies, but only one
of the patients who had a stillbirth was diagnosed with APS.
These findings confirm that aPL positivity is important for predi-
cting the prognosis of pregnancies in patients with SLE. Many
studies have been conducted on the effects of anti-Ro, anti-La,
anti-dsDNA, and complement levels on pregnancy prognosis.
In contrast to studies in which anti-dsDNA positivity, low C3,
and C4 were found to be associated with high pregnancy loss
and preterm birth(17-19), there are studies found these fac-
tors to not to be associated with adverse pregnancy outcomes
(5,20). Clowse et al. reported that anti-dsDNA positivity, low C3,
and lowC4 are associated with high pregnancy loss and pre-
term birth (19). Buyon et al. reported that anti-dsDNA and low
complement levels in the second and third trimesters were not
associated with adverse pregnancy outcomes (5). In our study,
low C3 was detected in 25% of the patients, low C4 was detec-
ted in 50%, and anti-ds DNA positivity in 48%. Anti-Ro positivity
was 23% and anti-La positivity was 4%, while fetal heart block
was not observed. The prevalence of congenital heart block in
prospectively followed newborns of women known to be an-
ti-Ro positive in patients with SLE was found to be 2% (21).
The use of HCQ has been shown to reduce the incidence of
congenital heart block in at-risk fetuses of mothers with anti-Ro
and anti-La antibodies (22). HCQ medication was administered
to 97% of the patients. Low-dose aspirin use is recommended
in pregnant women with SLE because it reduces preeclampsia
(23). Sixty-two percent of our patients used aspirin.

The live birth rate was 85% and similar to the rate reported in
other studies (9,15). The miscarriage rate was lower than expe-
cted, which is attributable to the study population being limited
to only patients admitted to Gazi Universty Hospital. In the lite-
ratire, the rate of the fetal loss, including spontaneous aborti-
ons and stillbirths, varies between 8% and 28% (9,17,18,20).
Similarly, in our study, fetal loss rate was 9%. The overall rates
of intrauterine growth retardation, preeclampsia, and preterm
delivery were 8%, 20%, and 26%, respectively. These are the
most common complications of lupus pregnancy, as demons-
rated by several studies (1-3,13). Women with SLE had a two
to four times higher rate of pregnancy complications than the
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non-SLE population (10). In addition, the rate of CS among SLE
patients is higher than among the normal population (6,8,9). In
our study, we determined the rate of CS to be 63%. The NICU
requirement in this study was 10% and were all were due to
prematurity. In another study, in which 71 pregnant women with
SLE were evaluated, the need for NICU was 16% (15), a similar
finding to that of our study.

It has been established that active disease in SLE is associa-
ted with adverse pregnancy outcomes, and our study findings
occur with those of these other studies. One spontaneous abor-
tion and two stillbirths were recorded in the active SLE group,
and the fetal loss rate was significantly higher in this group. Liu
et al. evaluated 111 pregnancies, and like our study, they found
that the rate of fetal loss was significantly higher among active
SLE patients (9). However, in a study in which active disease
was observed in 33% of 85 pregnant women with SLE, no dif-
ference was observed between women with active disease and
those with inactive diseases in terms of fetal outcomes (inclu-
ding abortion and stillbirth) (24). In our study, the rate of preterm
birth and admission to the NICU due to prematurity were found
to be significantly higher in the active SLE group. In another
study—with 22% of the participants having active SLE—pre-
eclampsia, fetal growth retardation, and preterm delivery were
significantly higher in the active SLE group than in the inactive
SLE group (9).

CONCLUSION

Despite advances in medical treatment, SLE patients have ad-
verse pregnancy outcomes, especially in the cases of active di-
sease. In our study, this risk was found to be significantly high.
For these patients, preconception counseling and delaying
pregnancy until after a remission period of at least six mont-
hs are important for preventing adverse pregnancy outcomes.
Close monitoring of the pregnancies of patients with SLE by
a multidisciplinary team is an effective measure for preventing
potential complications.

Study Limitations

This study has some limitations. First, it has a retrospective de-
sign, and the second, it was conducted at a single institution.
Studies involving many health centers and evaluating many
more patients will deepen our knowledge of SLE patients.
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Amag: Bu calismanin amaci dogum sonu dénemde annelerin yasadigi stresin em-

zirme 6z-yeterlilige etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma analitik ve kesitsel tiptedir. Arastirmanin verileri bir
devlet hastanesinin gocuk polikliniklerinde Dogum Sonu Stres Olgegi (DSSO), Em-
zirme Oz-yeterlilik Olgegi (EOO) ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan Katilimei
Bilgi Formu kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Calisma 148 anne ile tamamlanmistir. Katilimcilarin Dogum Sonu Stres
Olgegi puan ortalamalari 21-34 yas araliginda, tiniversite mezunu olan, galisip suan
licretsiz izinde olan, gelir diizeyi iyi olan, ¢ekirdek ailede yasayan, esi tiniversite me-
zunu olan ve esi calismayan kadinlarda daha yiiksektir. Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi
puan ortalamalarina bakildiginda ise primigravidalarda, abortusu olanlarda ve 3 ve
lizeri yasayan gocugu olan, gebeligi planli olmayanlarda, normal dogum yapanlar-
da, bebegi 36 hafta ve altinda dogan kadinlarda daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).
Calismada gebelerin Dogum Sonu Stres Olgei puan ortalamalarinin 18,33+5,92 ve
Emzirme Oz-yeterlilik Olgegji puan ortalamalarinin 54,56211,20 oldugu belilenmis-
tir. Kadinlarin Dogum Sonu Stres Olcegi ve Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi puanlari
arasinda negatif yonde zayif bir iligki bulunmustur (= -0,225; p= 0,006).

Sonug: Calismada normal dogum yapan, dogum sonu stres diizeyi az olan anne-
lerin emzirme 6z-yeterlilik puani daha yiksek bulunmustur. Saglikli ve yeterli bir em-
zirme streci igin annelerin stres diizeyinin belilenmesi, strese midahale edilmesi
ve normal doguma 6zendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Normal dogum, sezaryen, emzirme, dogum sonu stres, 6z-ye-
terlilik

GIRIS
Gebelik ve dogum, fizyolojik bir stire¢ olmakla birlikte, kadinin
hayatinda stres ve kaygi diizeyinin artmasina neden olan bir
dénemdir (1). Dogum sonu ddnem, fiziksel, psikolojik degisim-
lerin yaninda, annede gorilen hormonal degisimler ile kirllgan
bir donemdir. Bu degisimlerle anne stres etkenlerine siklikla

ABSTRACT

Aim:The aim of this study is to determine the effect of stress experienced by mothers
in the postpartum period on breastfeeding self-efficacy.

Materials and Method: The research is of analytical and cross-sectional types. The
data of the study were collected by using the Postpartum Stress Scale (PPSS), Bre-
astfeeding Self-Efficacy Scale (BSS) and the Participant Information Form prepared
by the researchers in the pediatric outpatient clinics of a public hospital.

Results: The study was completed with 148 mothers. Participants’ Postpartum
Stress mean score is higher for women who are between the ages of 21-34, who
are university graduates, who are working but are currently on unpaid leave, have
a good income, live in a nuclear family, whose spouse is university graduate and
whose spouse is not working. When the mean scores of the Breastfeeding Self-Effi-
cacy Scale were examined, it was found that the scores of primigravidas, those with
abortion and those with 3 or more living children, who had no planned pregnancy,
had a vaginal delivery, and whose babies were born at 36 weeks or less were higher
(p<0.05). In the study, it was determined that the mean score of the Postpartum
Stress Scale was 18.33+5.92 and the mean score of the Breastfeeding Self-Efficacy
Scale was 54.56+11.20. In the study, a weak negative correlation was found between
women'’s Postpartum Stress Scale and Breastfeeding Self-Efficacy Scale scores (r=
-0.225; p= 0.006).

Conclusion: In the study, breastfeeding self-efficacy scores were found to be higher
in mothers who had vaginal delivery and had less postpartum stress. For a healthy
and adequate breastfeeding process, it is recommended to determine the stress le-
vel of mothers, to intervene in stress, and to encourage vaginal delivery.

Keywords:Vaginal delivery, cesarean section, breastfeeding, postpartum stress,
self-efficacy

maruz kalir ve dogum sonu depresif duygular kaginiimaz hale
gelir (2). Anne bu stiregte ebeveynlige ve yenidoganin yeni ya-
samina adapte olmaya, Uzerine dlsen rol ve sorumluluklarini
yapmaya calisir ve yaptikga ézguveni artar (3). Dogum sonu
dénemde stres yasayan annelerin kendi bakimlari ve bebekle-
riyle ilgilenme konusunda stres yasamayanlara gore daha fazla
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sorun yasadiklari belirtiimektedir. Annenin ruh sagliginin kétl
olmasi, bebegin iyi beslenememesi ve fiziksel sagliginda bo-
zulmalarla sonuglanmaktadir (4-5).

Hem gelismis hem de gelismekte olan (ilkelerde yapilan birgok
calismada, emzirmenin gocuk ve anne sagligini koruduguna
dair guglu kanitlar bildiriimektedir (5-6). Annelerin emzirmeye
baglama ve devamliligini, emzirmeye iliskin becerileri ve bilgi-
leri, kiltiirel, sosyal ve ekonomik durumlari, emzirme 6z-yeter-
likleri, destekleyici sistemler, bireysel, ailevi inanglar ve saglik
personelinin bakim becerileri dahil olmak Uzere cesitli faktorler
etkileyebilir (7). Son zamanlarda, annenin emzirme 6z-yeterligi,
emzirme sonuglarini iyilestirmede 6nemli bir psikometrik faktor
olarak vurgulanmaktadir. Emzirme &z-yeterligi, annenin yeni
bebegini emzirme becerisine olan giiveni olarak tanimlanir (8).
Dennis ve Fauz'a g6re annelerin emzirme 6z-yeterlilik algisi;
annenin emzirip emzirmeyecegini, bunun igin ne kadar gaba
gostermesi gerektigi ve deneyim sirasinda herhangi bir zorluga
nasil cevap verilecedi gibi emzirme ile ilgili kararlarini etkileme-
si olarak tanimlanmaktadir (9). Annenin yasi, 6§renim, ¢alisma
ve ekonomik durumu, sigara igmesi, aile yapisi, antenatal iz-
lem siklid1, anne sitl ve emzirme ile ilgili egitim alma durumu,
yasayan cocuk ve dogum sayisi, ten temasinin saglanmasi,
dogum sonrasi depresyon, bebegin dogum tartisi ve sekli (10),
postpartum dénemde yasanan kaygi diizeyi (11) gibi birgok fak-
tér emzirme 6z-yeterligini etkilemektedir.

Saglikli ve yeterli bir emzirme stirecinin sadlanabilmesi ve be-
bek besleme konusundaki olumsuz sonuglarin azaltilabilmesi
icin annedeki duygu durum degisikliklerinin, stresin tanilanmasi
ve gerekli destedin saglanmasi énemlidir. Bu dogrultuda calis-
ma dogum sonu annelerin yasadidi stresin emzirme 6z-yeterli-
lige etkisini belilemek amaciyla yapilmistir.

GEREG VE YONTEM

Aragtirmanin Tipi
Bu arastirma analitik ve kesitsel tiptedir.
Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Cankir'da bir devlet hastanesinin gocuk poliklinigin-
de, Subat-Agustos 2020 tarihleri arasinda yuratulmastr.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin y(rGtildigi tarihler arasinda gocuk poliklinikleri-
ne bagvuran ve emziren kadinlar aragtirmanin evrenini olus-
turmustur. Arastirmanin drneklemini ise bebegi en fazla 6 aylik
olan, sadece anne sUti ile besleyen, bebeginde emzirmeye
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engel bir durum bulunmayan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden toplam 148 anne olusturmustur. Diinya Saglik Orgiitii tim
bebeklerin postpartum ilk 6 ay boyunca sadece anne siitiyle
beslenmesini dnermektedir (12). Bu dogrultuda galisma kapsa-
mina bebegi en fazla 6 aylik olan ve bebegini sadece anne siitii
ile anneler dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veriler Dogum Sonu Stres Olgegi (DSSO), Em-
zirme Oz-yeterlilik Olgegi (EOQ) ve arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Katilimci Bilgi Formu kullanilarak toplanmistir.

Katilimci bilgi formunda, kadinlarin ve eslerinin sosyo-demog-
rafik dzelliklerini belirlemeye yonelik; yas, calisma ve egitim
durumu, sosyal giivence, gelir diizeyi, aile tipi, akraba evliligi
ile ilgili sorulara yer verilmistir. Formda, kadinlarin obstetrik
ozelliklerini belirlemeye yonelik; gebeligi isteme durumu, gebe-
likte ortaya ¢ikan saglik problemi gibi sorular da yer almaktadir.
Formda ayrica kadinlarin emzirmeye y6nelik tutumlarini igeren
sorular yer almaktadir. Kadinlar ¢alisma hakkinda bilgilendiril-
dikten sonra galismayi kabul edenlere anket formunda bulunan
sorular sorularak arastirmacilar tarafindan veriler toplanmustir.

Dogum Sonu Stres Olgegi

DSSO, bebegin dogumundan itibaren dogum sonu dénemdeki
kadin igin stres etkenlerini belirlemek amaciyla kullaniimakta-
dir. Olgek, Park ve arkadaslar tarafindan 2015 yilinda gelis-
tirilmig, Sahbaz tarafindan 2019 yilinda Tirk kdlturine uyarla-
narak, gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir. Olcegin
gegerlilik ve glvenirlik galismasina, 18 yasin Uzerinde olan, do-
gum sonu ilk alti ayda olan, psikiyatrik hastalik tanisi almamis
ve okuma-yazma bilen kadinlar alinmigtir. Olgegdin 6zgiin ismi
“Postpartum Stressor Scale (PPSS)dir. DSSO, dogum sonu
dénemde olan kadinlarin stres etkenlerini belirlemek icin “hig
stresli degil” (1 puan), “hafif derecede stresli” (2 puan), “orta de-
recede stresli” (3 puan), “asiri derecede stresli” (4 puan) seklin-
de 4l likert tipte olan ve kadinin kendisi tarafindan cevaplanan
bir 6lcektir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek
puan 36'dir. Olgekten alinan puan yiikseldikge, dogum sonu
donemde kadinin yasadigi stresin arttigi seklinde yorumlanir.
DSSO'nin Cronbach alfa katsayisi 0.76 bulunmustur (13). Bu
calismada dlcegin Cronbach Alpha katsayisi ise 0.846 olarak
belirlenmigtir.

Postpartum Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi (EOQ)
Emzirme Oz-yeterlilik Olcegi - kisa sekli; Alus Tokat ve Oku-
mus tarafindan 2009 yilinda Tlrkge'ye uyarlamasi yapilmis ve
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14 sorudan olusan bir dlgektir; 5'li likert tipi dlgek olup 1 = hig
emin degilim, 5 = her zaman eminim olarak degerlendirilmekte-
dir. Testten alinabilecek en duslik puan 14, en yiksek puan ise
70'tir. Alus Tokat ve Okumus’un (2009) uyarlama galismasinda
Cronbach alfa degeri 0.860 bulunmustur. Alinan puanin ytiksek
olmasi annenin &z-yeterlilik algisinin da yiiksek oldugunu gds-
termektedir (14). Bu ¢alismada élgegin Cronbach Alpha katsa-
yisi ise 0.940 olarak saptand.

Veri Analizi ve Degerlendirme Yontemi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 22.0 programi ile degerlendirilmigtir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smir-
nov dagilim testi kullanilarak degerlendirildi. Calisma verilerinin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metodlar (ortala-
ma, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksi-
mum) kullanildi. Normal dagilan 2 grubun karsilastirimasinda
student t test, ikiden fazla grup karsilastirmasinda ANOVA testi
kullanildi. Gruplar arasi farkliigin belirlenmesi igin Post-hoc
analizi yapildi. Gruplar arasinda korelasyonun degerlendirilme-
si igin Pearson korelasyon testi kullanildi ve korelasyon katsa-
yisi '’ olarak ifade edildi. istatistiksel anlamlilik seviyesi olarak
0,05 kullaniimis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli fark-
ligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli farkliligin
olmadigi kabul edildi.

Verilerin Toplanmasi ve Aragtirmanin Etik Yonii

Calismanin uygulanabilirligi icin Cankiri Karatekin Universitesi
Etik Kurul Bagkanhgrndan 26.12.2019 tarihli 2020/149 sayili
onay alinmistir. Galismanin yapilacagi hastaneden yazili ku-
rum izni alinmistir. Elde edilen arastirma verilerinin, katilimci-
larin isimlerini kullanmadan bilimsel amagli olarak kullanilacagi
ve yayinlanacagi bireylere agiklanmis olup Helsinki Bildirge-
si'ne uygun olarak sozli onam alinmistir. Anketler aragtirma-
cilar tarafindan yuz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir.

BULGULAR

Calisma 148 anne ile tamamlanmigtir. Calismada annelerin
sosyo-demografik 6zellikleri ile DSSO ve EOO puan ortalama-
larina ait 6zellikler verilmistir. DSSO puan ortalamalarina bakil-
diginda 21-34 yas araliginda, Universite mezunu olan, galisip
suan (cretsiz izinde olan, gelir dlizeyi iyi olan, ¢ekirdek ailede
yasayan, esi Universite mezunu olan ve esi ¢calismayan anne-
lerde daha yliksektir. Calismada 20 yas ve altl, ilkokul mezunu,
galismayan, gelir diizeyi orta olan, gekirdek ailede yasayan, esi
ilkokul mezunu olan ve esi calismayan kadinlarin EOO puan

ortalamalarinin daha yliksek oldugu gortimistir. Gebelerin
DSSO ve EOO puan ortalamalari karsilastirildiginda ise kadi-
nin ve esinin egitim durumlari agisindan gruplar arasi istatistik-
sel olarak anlamli farklilk oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo
1).

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile DSSO ve-
EOOPuan Ortalamalarinin Karsilastirimasi (n=148)

DSSO EOO
S (%) Ress o T Riss Test/Onemlilik
t/F
t/F
» p
Yas
20 yas ve alt1 14,80+2,65
2134 yag arast 1068)  g76610 . 36,70+6,60
35 yas ve iizeri 125(845) | ¢ousgp 2517 3443119 0,193 0,825
- 13 (8,8) ’ ’ 0,084 54,23+6,37 ? ’
Egitim Durumu
18,16+6,64
Okur-yazar 18,52+6,87
. 116,53+4,26
Ilkokul 6(4.1 516.0944.93 53,66+5,27
25 El? 2;) £20,48+6,07 :59,4847,88
Ortaokul 58 (1;9) e bac *3,965 °46,85+13,9
33 22’3 0,004 49,63+8,50 7475 0,000
Lise 223) 953.33410,5
56 (37.8) b boc
Universite ve iizeri
fleri analiz
Calisma durumu
Calisiyor 220,07+6,11
Calsmyor Bem TIHT gy SO
Caligtyor ticretsiz izinde 15 (10’1) ©21,06+8,32 0 ‘005 52‘4(t12)8
fleri analiz > a>b b>c ’ i 1,327 0,269
Sosyal Giivence
Ve +
o 133 (89,9) }Sﬁigzg 036 SH90:113
15 (10,1) »15E, ogon  S1539,67 1,105 0,271
Gelir Diizeyi
Kotii
Orta 15,22+4,40 53,66+8,44
lyi 9(6,1) .
ileri analiz 80 (54,1) 18,50+6,22 *57,30+10,1
59 (39,9) 1326, .
18,57+5,65 0269 51,0+12,1 5,721 0,004
a>b
Aile Tipi
kirdek Ail 18,57+5,97
iy 132892 o553 1ae7 30402959
$ 16 (10.8) s3I, o150 47:68£193 2,648 0,009
Esin Egitim Durumu
. 215,94+4.41
Tkokul b15,77+5,61
18 (12,2) °16,48+532 60,05+8,39
Ortaokul 18(122) 20645588 56,5047,74
Lise 4127,7) d>ab,c ’ 53,00+13,7 2,102 0,103
s 0,000
71 (48,0) 53,59+10,6
Universite ve iizeri
ileri analiz
Esin Calisma Durumu
Calistyor 136 (93,5) 18,3145,87 0,103 54,53+114 o2 0911
Caligmryor 12 (6,5) 18,50+6,82 0,918 54,91+8,98 ’ ’
Ailede sizinle yasayan
baska kisiler var m?
Var 18(122)  19,33+6,69 0,764  5327+16,8 0519 0605
Yok 13 (87,8)  18,1945,83 0,446  54,74+102 - -

DSSO:Dogum Sonu Stres Olgegi, EOO: Emzirme Ozyeterlilik Olgegi
t=Bagimsiz gruplarda t testi.

*F= ANOVA test,

Yapilan coklu karsilastirma testine gore arastirmadaki anneler-
den ortaokul mezunlari ile Universite ve zeri mezunlarinin ve
lise mezunu ile Giniversite ve {izeri mezunlarin DSSO puan orta-
lamalarinin farkli oldugu goriimistir (p<0.05). Calismayanlar
ile calisanlar ve (icretsiz izinde olanlarin DSSO puan ortalama-
lari farklidir (p<0.05). Esin egitim durumuna bakildiginda ise
ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlar ile Gniversite ve Uzeri
mezunlarinin DSSO puan ortalamalari farklidir (p<0.05) (Tab-
lo 1). Annelerden ilkokul mezunlari ile ortaokul mezunlari ve
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ortaokul mezunlari ile lise mezunlari EOO puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05),
gelir diizeyi orta ile iyi olanlar arasinda EOO puan ortalamala-
ri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05)
belirlenmistir (Tablo 1).

Kadinlarin obstetrik dzellikleri ile DSSO ve EOO puan ortala-
malari karsilastiriidiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu saptanmamistir (p>0,05). Gebelik sayisi
1-2 arasinda olan, hi¢ dogum yapmayan, abortusu olan ve 1-2
yasayan ¢ocugu olan, gebeligi planii olan, gebelikte saglik so-
runu yasadigini ifade eden, bebegi 41 hafta ve iizerinde dogan
kadinlarin DSSO puan ortalamalari daha yiiksektir. EOO puan
ortalamalarina bakildiginda ise, primigravidalarda, abortusu
olanlarda ve 3 ve Uzeri yagayan gocugu olan, gebeligi planli
olmayan, normal dogum yapan ve bebegi 36 hafta ve altinda
dogan kadinlarin puanlari daha yiiksek saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri ile DSSO ve EQO
Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=148)

DSSO EOO
o - ~ r A o
S(%) X+SS Test/Onemlilik —XisS l;;e;t/Onemhhk
tF  p > P
Gebelik Sayisi
60 (40,5) 19,61+5,80 2,206 0,029 0,955 0,341
Primigravida 80 (59,5) 17,45+5,88 53,58+8,39
52,29+12,8
Multigravida
Dogum Sayis1
125(84,5) 19,04+5,93 3,520 0,001 -0,644 0,520
-2 arast 2(55)  1447+4.26 54,31£10,355,9545.32
3 ve iizeri
Diisiik/Kiiretaj
Var 112(75,7) 18,47+5,86 0,513 0,609 54,8610,2 0,569 0,570
Yok 36(24,3)  17,88+6,20 53.6313.9
Yasayan Cocuk
152(84,5) 19,04£593 3,520 0,001 -0,644 0,520
1-2 gocuk 23(15,5) 14,47+426 5431+10,3
55,95+15,3
3 ve iizeri
Gebeliginde
saglik problemi
yasadi m? 25(16,9) 18,92+5.70 0,543 0,598 0,464 0,643
123(83,1) 18,21+5,98 55524932
Evet 5534116
Hayir
Son gebelik istenen/planh gebelik mi?
Evet 112(75,7) 18,65£17,33 1,162 0,247 54 19,108 -0,708 0,480
36(24,3) 17,33+5,55 55’7&12'4
Hayir e ’
Dogum sekli
47 (31,8) 15214502  *1,835 0,068 *1,314 0,191
Normal 63(42,6) 19,65+5,99 56.34+13.8
38(25.7) 17.63+5.84 53154103
Planli sezeryan 55.02£9.23
Acil sezeryan
Bebegin cinsiyeti
62(41,9) 18414587 0,153 0878 0,130 0,897
Kiz 86 (58,1)  18,26+6,00 54.70+10.9
55.46+11.5
Erkek
Bebegin kag haf-
talik dogdu
13(8,8) 18.84+6,64  '0,308 0,736 2,721 0,069
36 hafta ve al 121 (81,8) 18,15+5,84 59.69+8.22
14(9,5) 19,35+6,28 53.57+411.4
37-40 hafta 58.429.99

41 hafta ve iizeri
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Kadinlarin emzirme ézellikleri ile DSSO ve EOO puan ortala-
malari karsilastirildiginda sadece bebegin iginde bulundugu ay
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (p<0,05). Bebegi 4-6 ay arasinda olan,
daha dnceki gocuklarini emziremeyen, emzirme konusunda
bilgi alan, bebegini ilk 1 saat icinde emziren, bebegini en fazla
10 dakika emzirebilen, bebegini her agladiginda emziren, em-
zirme sirasinda esinden destek alan ya da hi¢ destek almayan
kadinlarda DSSO puan ortalamalari daha yiiksektir. Emzirme
Oz-yeterlilik Olgedi puan ortalamalarina bakildiginda ise daha
onceki gocuklarini 6 ay ile 1 yas arasinda emziren, bebegini
dogumdan sonra ilk defa 1 saat ile 2 saat araliinda emziren,
bebegini her agladiginda emziren ve emzirme sirasinda esin-
den destek alan kadinlarin puanlari daha yiksek saptanmigtir
(p=0,017) (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin Emzirme Ozellikleri ile DSSO ve EOO
Puan Ortalamalarinin Karsilastirimasi (n=148)

DSSO:Dogum Sonu Stres Olgegi, EOO: Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi *F= ANOVA test, t=Bagim-
siz gruplarda t testi’

DSSO EOO
S (%) XSS Test /Onemlilik ~ X+SS Test/Onemlilik
t/F
Bebek suan kag¢ ayhk?
70 (47,3) 16,07£5,22  -4,696 0,000 54,37+13,1  -0,201 0,841
1-3ay 78(52,7)  20,35+5,80 54,74+9,25
4-6 ay
Onceki gocuklarinizi emzirdiniz mi?
Evet 90 (60,8) 17,96+549 0,178 0,859 54,70+12,5 -0,931 0,353
58(39,2) 18,89+6,55 54,36+8,89
Hayir
Onceki gocuklari emzirme siiresi
Emzirmeyen 56(37,8) 19,25+6,38 2,068 0,107 5391+8,71  °1,231 0,301
. 21(14,2) 17,85£5,13 55,90+8,02
Ik 6 ay 32(21,6) 19,28+4,87 57,31+8,21
39(264) 16,48+6,17 52,33£16,6
6 ay-1 yas
1-2 yas arasi
Emzirme konusunda bilgi alma durumu
Evet
Hayir 123(83,1)  18,52+5,88 0,898 0,371 54,41£11,0  -0,366 0,715
25(16,9) 17,36+6,19 55,32£12,0
Bilgiyi nerden aldimiz?
. . 7(4,7) 23,5746,82  "4,363 0,002 55,00+10,7 0,226 0,923
Kitap ve dergilerden 5(34) 12254377 59,75+11,8
8(54) 23,12+2,16 54,12+5,24
Tv ve radyodan 105(70,9)  18,11+5,64 5433114
23 (15, 17,13+6,41 4,73+12,4
Yakin gevre aile biiyiiklerinden 315,5) 17,1346, 4T ?
Saghk personelinden
Kendi deneyimlerim
Bebegi dogum sonu ilk emzirme zamam
ilk 30 dakika 92(62,2) 18,10+5,45  °-0,925 0,430 54,10+12,1 0,350 0,789
. 32(21,6) 19,65+7,18
[lic 1 saat 15(10,1)  18,06+6,77 54,56£9,91
. 9 (6,1 16,33+3,87
ilk 1-2 saatte ©n > ’ 57334921
2 saatten sonra 54.66:9,44
Bebegi tek seferde emzirme siiresi
28(18,9) 19,85+£5,90 °1,892 0,154 54,10+11,3 0,353 0,703
En fazlal0 dk 104(70,3)  18,23+5,95 55,0+10,7
. 16 (10,8)  16,31+5.42
10-20 dakika 52,56+13,9
20 dakika ve tizeri
Emzirme sikhgi
35(23,6) 15,88+4,14  "4,186 0,017 57,22+7,15 1,443 0,239
Her saat 78(52,8)  18,9146,49 53,35£12,6
. 35(23,6) 19,48+5,57 54,60+10,9
2 saatte bir
Her aglad
Emzirmede destek
102(68,9) 18,23+5,83 -0,292 0,771 54,46+11,3 -0,172 0,864
Var 46 (31,1)  18,54+6,18 54,80+10,9
Yok
Emzirmede destek olan
o 43(29,1)  18,79+6,32 °0,803 0,450 53,81+10,6 0,159 0,853
Hig kimse olmadi 45(30,4)  18,88+4,43 55,1549,59
60 (40,5)  17,58+6,59 54,66+12,7

Esim
Anne/ kayinvalide/ kardes/

arkadas

DSSO: Dogum Sonu Stres Olgegi, EOO: Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi ‘F= ANOVA test, t=Bagimsiz
gruplarda t testi.
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Calismada gebelerin DSSO puan ortalamalarinin 18,33+5,92
ve EOO puan ortalamalarinin 54,56+11,20 oldugu belirlenmis-
tir (Tablo 4).

Tablo 4. Kadinlarin Dogum DSSO ve EOO Minimum-Maksi-
mum Degerleri (n=148)

X SS Minimum Maksimum
Dogum Sonu Stres Olgegi 18,33 592 9 36
Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi 54,56 11,20 14 70

Calismada kadinlarin DSSO ve EOO puanlari arasinda negatif
yonde zayif bir iliski bulunmustur (r=-0,225 p=0,006)(Tablo 5).
Tablo 5.Kadinlarin DSSO ve EOQ Puanlarinin Korelasyon Da-
§ihimi (n=148)

Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi
r= -0,225

Dogum Sonu Stres Olgegi

p= 0,006

* Pearson Korelasyon t testi

TARTISMA

Biyolojik ve sosyal/kultirel bir olgu olan dogum ve dogum sonu
dénem ebeveynlerin bebekle iletisim kurdugu, bebek bakimi
verdigi, yeni rolleri 6grendigi ve bebekle ilgili problemlerle bas
etmeye calistig, ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimle-
rin yasandigi gelisimsel bir kriz dénemi olabilmektedir (15).
Ozellikle dogum sonu alti haftalik dénem, kadinlar igin dnemli
biyopsikososyal degisimlerin bas gosterdigi bir donemdir. Do-
gum sonu dénemdeki yasanilan degisimlere uyum saglama,
kendi bakimlarini gergeklestirme ve yenidoganin gereksinim-
lerini karsilama ¢abasi annelerde strese neden olabilmektedir
(16). Bu dénemde ebeveynler ézellikle de anneler anksiyete,
depresyon, stres gibi 6nemli duygusal sorunlar yagamakta ve
bu sorunlar anne-baba-bebek arasindaki etkilesimi, bebegin
bakim ve beslenme slirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(15).

Calismada 21-34 yas araliinda olan, egitim ve gelir dlizeyi
yuksek, ¢alisip suan Ucretsiz izinde olan, ¢ekirdek ailede ya-
sayan, esi Universite mezunu olan ve esi ¢alismayan kadinlarin
kadinlarin DSSO puan ortalamalari daha yiiksektir. Literatire
bakildiginda da gebelik yaginin artmasi (17), esin ve annenin
egitim seviyesinin ilkokul diizeyinde olmasi (18) gibi faktorlerin
dogum sonu yasanan stresi etkileyen faktorler oldugu gordl-
mektedir. Yapilan benzer bir calismada sosyo-ekonomik diize-
yin dustk olmasi dogum sonu stresi artiran bir faktor olarak
belirtimektedir (17).

Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine

gore kadinlarin %28'i galismaktadir ve %4’ halen galismama-
larina ragmen son 12 ay icinde cgalistiklarini ifade etmislerdir.
Kadinlarin %47’si dizenli veya gegici isGi, %15'i de devlet me-
muru olarak, %12'si Ucretsiz aile isGisi ve %13l kendi isinde
calismaktadir. Lise ve Uzeri egitim seviyesine sahip kadinlarin
%53'0 dlizenli tcretli isgi, %27’si ise maagsli memur olarak ¢a-
lismaktadir (19). Gordldugu gibi ¢aligan kadinlarin gogunlugu
lise ve iizeri editim dlizeyine sahiptir. Calismamizda da anne-
lerin %22,3'U lise, %37,8'i niversite ve izeri 6grenim dizeyi-
ne sahip %27’si ¢alisan, %10,1’i Ucretsiz izin alan annelerdir.
Calisan kadinin postpartum dénemde kullandidi annelik izninin
sinirli olmasi, bebegin bakimi igin giivenebilecegi bir bakim ve-
renin bulunmamasi ve dogum sonu isine tekrar déniip déneme-
yecegi ile ilgili yasadigi endiseden dolay dogum sonu stresinin
artabilecedi dusuntlmektedir.

Calismada daha 6nce hi¢ dogum yapmayan, gebeligi planli
olan, gebelikte saglik sorunu yasadigini ifade eden, primid-
ravida ve sezaryen olan, bebegi 41 hafta ve (zerinde dogan
kadinlarin DSSO puan ortalamalari daha yiiksekdir. Literatiirde
gebeligin planli olmamasi durumunun dogum sonu yasanan
stresi etkilemedigi ancak dogumun sezaryen seklinde olmasi
gibi faktdrlerin dogum sonu yasanan strese neden oldugu belir-
tilmektedir (20). Bununla birlikte ¢alisma sonuglarimiza paralel
olarak yapilan benzer bir ¢alismalarda da primigravidalarin do-
gum sonrasi dénemde multigravidalara gore daha fazla anksi-
yete yasadiklari belirtiimektedir (21-22).

Emzirmenin baglanmasi ve surdurtimesi, annenin egitim di-
zeyi, calisma durumu, dogum sekli, emzirmeye istekli olmasi,
annenin dnceki emzirme deneyimleri, emzirmeye kars! tutumu,
emzirme egitimi, yetersiz aile destegi gibi pek ¢ok faktérden
etkilenebilmektedir. Emzirme 6z-yeterlilik algisi emzirmeyi et-
kileyen en dnemli faktorlerden biridir (23-24).

Calismada kiglk yasta, esinin ve kendisinin egitim seviyesi
dUstk, gelir duzeyi orta dlizeyde olan, gekirdek ailede yasayan
ve esi calismayan kadinlarin EOO puan ortalamalarinin daha
ylksek oldugu gérilmastir. Literatlre bakildi§inda da ¢alisma-
larda EOYO puan ortalamasinin lise ve iizeri mezun annelerin
ilkokul ve ortaokul mezunu olanlardan daha ylksek oldugu,
ayni sekilde ¢alisan ve gocuk sayisi ligten fazla olan anneler-
de yukseldigi belirtilmektedir (23,25). Bir baska calismada ise
emzirme 0z-yeterlilik puan ortalamalari ile yas, egitim durumu,
¢alisma durumu, gelir durumu, gebeligin planli olmasi, emzirme
deneyiminin bulunmasi ve dogum sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadidi, ancak 19-25 yas araliginda,
universite mezunu, galismayan ve gegim sikintisi olmayan ka-
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dinlarda daha yiksek oldugu gérilmektedir (26). Yapilan bir
diger calismada ise ileri yasta, egitim ve gelir diizeyi yiksek
annelerde emzirme 6z-yeterliliginin daha yiksek oldugu bildiril-
mektedir (27). Bir baska ¢alismada ise ¢alisma sonuglarimiza
benzer sekilde 18 yas altinda, egitim dizeyi ve gelir diizeyi di-
stk annelerin emzirme 6z-yeterlilik dizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriimustir (28). Emzirme stireci anne ve ese ait bir
takim sosyo-demografik dzellikler, dogum sekli, sosyal destek,
annenin emzirmeye yaklagimi, annenin dnceki emzirme dene-
yimleri, emzirme egitimi, yetersiz aile destegi gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Literatlirle benzerlik ve farklilik gésteren so-
nuglarimizin bu etkenlerden kaynaklandigi distntlmektedir.

Annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri ve basarilari, emzirme de-
neyimlerinden, dogum &ncesi ve sonrasinda emzirme egitimi
alma durumlarindan ve bebegin yalnizca anne slti ile bes-
lemesinden etkilenmektedir. ince ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda 3 ve (izeri yasayan gocugu olan, gebeligi planli
olmayan, normal dogum yapan ve bebegi 36 hafta ve altinda
dogan, daha énceki ¢ocuklarini 6 ay ile 1 yas arasinda emzi-
ren, dogumdan sonra en erken dénemde emzirmeye bagslayan
ve emzirme sirasinda eginden destek alan kadinlarin emzirme
6z-yeterlilikleri daha bulunmustur (29). Yapilan bir ¢alismada
emzirme Oz-yeterlilik algisi ile gebelik sayisi ve bebegin yasi
(hafta) arasinda zayif ve pozitif yonll; dogum sayisi arasinda
ise orta diizeyde ve pozitif yonll iliski oldugu, ancak gebeligin
planlanmasi ve dogum seklinin emzirme 6z-yeterliligi etkileme-
digi belirtimektedir (23). Bir diger ¢alismada ise gebeligin planli
olmasli, emzirme deneyiminin bulunmasi ve dogum sekli gibi
faktorlerin emzirme 0z-yeterliligini etkilemedigi belirtimektedir
(26). Benzer bir galismada da 37-41 gebelik haftalar araliginda
dogum yapan kadinlarda emzirme 6z-yeterliligi puan ortalama-
sinin daha ylksek oldugu gériilmektedir (27).

Dogum sonu dénemde sadece fiziksel ve psikolojik degisimler
gorilmez, ayni zamanda annenin duygulari tzerinde etkili olan
hormonal degisimlerde gorilir. Bu degisimlerin yaninda anne
stres etkenlerine siklikla maruz kalirsa dogum sonu depresif
duygular kaginilmaz hale gelebilir (3). Calismada gebelerin
DSSO puan ortalamalari 18,335,92'dir. EOO puan ortalama-
larinin 54,56+11,20 oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglari
kadinlarin postpartum dénemde orta diizeyde stres yasadigi-
ni gostermektedir. Kadinlarin EOO puan ortalamalarinin ise
54,56%11,20 oldugu belirlenmistir. Testten alinabilecek en di-
sk puan 14, en yilksek puan ise 70'tir ve puanin yiksek olmasi
annenin dz-yeterlilik algisinin da yiiksek oldugunu gdstermek-
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tedir (14). Literatire bakildiginda yapilan ¢alismalarda dogum
sonu emzirme 0z yeterlilik algisini Arslan (2011) 59,50+7,79,
Erkal Aksoy (2016) 53,50+10,14, Kuglkoglu ve Celebioglu
(2014) 57,69+8,86, Aydin ve Aba (2019) 54,75+10,59 olarak
tespit etmistir (26,27, 30, 31). Literatiirle benzerlik g0steren
calisma sonuglarimiz annelerin emzirme 6z yeterliliklerinin iyi
dlzeyde oldugunu gdstermektedir.

Annenin fiziksel ve ruhsal durumu, bebegin fizyolojik ve psi-
ko-sosyal gelisimi icin gok 6nemli olan anne sitl ve emzirme
sUrecini, bebegdin kognitif, davranigsal, duygusal ve sosyal
yonden gelisimini etkilemektedir (32). Ozellikle postpartum dér-
dlncl ve sekizinci haftalarinda ortaya gikan depresif belirtiler
gorilen annelerde emzirmeyi birakma daha fazla gérilirken,
emzirmeye yonelik 6z-yeterliliklerinin daha az oldugu, bebek-
lerini besleme ve beslenme yontemleri konularinda daha fazla
sorun yasadiklari belirtilmektedir (33). Calismada kadinlarin
dogum sonu stres dlizeyi azaldikga emzirme 6z-yeterliligi artti-
g1 saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda da emzirmeye baslama,
emzirmeyi slrdlrme, anne sitl verme gibi stireglerde annenin
yasadi§i depresif duygularin ve stres semptomlarinin emzirme-
yi olumsuz ydnde etkiledigi belirtimektedir (34-35).

Arastirmanin Sinirhiliklari

Calisma Tirkiye’de Orta Anadolu’da bir ildeki bir devlet has-
tanesinde yapildigindan sonuglari tlim niifusa genellenemez.
Aragtirma kapsamina alinan anneler ve en fazla 6. ayinda olan
bebeklerde emzirme siresi ve sikliinin degisebilecedi ve bir-
cok nedene bagl olarak emzirme surecinin etkilenebilecedi g6z
ardi edilmemelidir. Arastirma gerceklestirildigi tarihler arasinda,
arastirmanin amacina uygun olarak gelistirilen veri toplama
araci ve katilimcilarin veri toplama aracindaki sorulara verdik-
leri yanitlarla da sinirlidir.

SONUG

Calisma sonuglarina gore; kendisi ve esi Universite diizeyinde
egitim alan, calisan, primiparanneler dogum sonu dénemde
daha fazla stres yagamaktadir. Ortadgretim dizeyinde egitim
alan, gelir dlizeyini orta olarak tanimlayan, gekirdek ailede ya-
sayan ve normal dogum yapan annelerin ise emzirme &z-yeter-
lilik algilari daha yUksektir. Kadinlar orta dlizeyde distres yasar-
ken, emzirme 0z-yeterlilikleri iyi duizeydedir. Calisma sonuglari
dogum sonu stres diizeyi azaldikga emzirme 6z yeterliliginin
arttigini géstermektedir. Saglikli ve yeterli bir emzirme siireci-
nin sadlanabilmesi ve bebek besleme konusundaki olumsuz
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sonuglarin azaltilabilmesi igin annedeki duygu durum degi-
sikliklerinin, stresin tanilanmasi, gerekli destegin saglanmasi,
miimkiinse normal doguma dzendirilmesi anne ve yenidogan
saglhigi acisindan oldukca 6nemlidir. Antenatal donemden bas-
lanarak dogum sonu dénemi de kapsayan slirecte ebe ve hem-
sireler tarafindan strese neden olan faktérlerin tanilanmasi ve
emzirme 0z-yeterliliginin degerlendirilmesi 6nerilir.
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0z

Amag: Meme kanserinde molekiler alt tiplendirme, timér morfolojisi yerine tlimér
biyolojisinin temel alinmasina dayali siniflama sistemidir. Bu galismanin amaci, yasli
niifus siniri olarak kabul edilen 65 yasin, meme kanserinde molekiiler diizeyde ba-
§imsiz bir risk faktorii olup olamayacagini bulmakir.

Gereg ve Yontemler: Meme kanseri tanisi ile mastektomi operasyonu yapilan 512
hasta retrospektif incelendi. Hastalar diinya saglik érgiitii (DSO) verilerine gore yasli
(=65 yas) ve geng (<65 yas) olarak iki gruba bélundu. Gruplarin hormon reseptorleri
ve molekler alt tipler ile iligkisi degerlendirildi.

Bulgular: 65 yas Ustu hastalarda ER ve PR pozitiflik oranini anlamli olarak yiksek
bulduk (p=0,011 ve p=0,039). Ki-67 proliferasyon indeksini ise geng hastalarda an-
lamli olarak yiksekti (p=0,006). Yasli ve geng hastalarin molekdiler alt gruplara gore
dagiiminda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,038). Luminal A, =65 yas
hastalarda <65 yas hastalara gére daha ytiksek oranda goriilmiistir (OR=0,527, 95
%Cl: 0,328-0,846, p=0,008).

Sonug: Meme kanserinde demografik bir faktdriin timdr biyogenetigi ile bir iligkisi
olabilecegini bulduk. Geng ve yasli niifus ayriminda kullanilan 65 yas, meme kanseri
hastalarinda hormon reseptor durumu tayininde ve molekiler alt tiplerin belirlenme-

sinde belirleyici bir faktor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hormon reseptorii, Molekiler alt siniflama, Timér biyogenetidi,

ABSTRACT

Aim: Molecular subtypes in invasive breast cancer is a classification system based
on tumor biology rather than tumor morphology. The aim of this study is to find out
whether the age of 65, which is accepted as the elderly population limit, could be an
independet risf factor on the molecular basis in invasive breast cancer.

Materials and Methods: 512 patients who underwent mastectomy with a diagnosis
of breast cancer were retrospectively analyzed. The patients were divided into two
groups as elderly (265 years old) and young (<65 yeras old) according to the data of
the World Health Organization (WHO). The relationship of age groups with hormone
receptors and molecular subtypes was evaluated.

Results: We found that ER and PR positivity rates were significantly higher in pa-
tients over 65 years (p=0.011 ve p=0.039). Ki-67 proliferation index was significantly
higher in young patients (p=0.006). There was a statistically significant difference
in the distribution of elderly and young patients according to molecular subtypes
(p=0.038). Luminal A was seen at a higher rate in patients 265 years of age than in
patients <65 years of age (OR=0.527, 95% ClI: 0.328-0.846, p=0.008)

Conclusion: We found that a demographic factor in invasive breast cancer may
have a relationship with tumor biogenetics. The age of 65, which is used to diffe-
rentiate between young and elderly populations, may be a determining factor in de-
termining the hormone receptor status and molecular subtypes in invasive breast

Yas cancer patients.
Keywords: Hormone receptor, Molecular subtypes, Tumor biogenetics, Age
GIRIS vs) vardir (2). Bunlar arasinda en dnemli olani hig stiphesiz ki

aksiler lenf nodu metastazidir. Fakat son yillarda aksiler lenf
nodu metastazi bulunmayan hastalarda gorulen artmis niks
oranlari ya da es deger aksiler lenf nodu metastazi bulunan ve

Meme kanseri kadinlarda en sik tani konulan kanser tiriddr.
Kansere bagli élimlerde ise akciger kanserinden sonra %15 ile
ikinci sirada yer alir (1). Prognozu belirleyen birgok histopatolo-
jik faktor (histopatolojik tip, histolojik derece, lenf nodu metasta-
zI1, timdr boyutu, lenfo-vaskiler invazyon, hormon reseptorleri,

ayni histopatolojik grupta yer alan hastalarin géstermis oldugu
farkli uzun dénem sonuglar (niiks, ortalama sag kalim) bizle-
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ri baska prognostik faktérlerin arastirimasina yonlendirmigtir.
Bu konuda en énemli déniim noktasi, 2000 yilinda Perou ve
ark. tarafindan tanimlanan molekdler alt grup siniflamasidir.
Bu siniflamada amag; DNA dizilimi zemininde gen ekspresyon
profiline gore gelistirilen, timor morfolojisi yerine timar biyo-
lojisinin temel alinmasidir (3). Molekdler alt tip siniflamasinda
dstrojen reseptor(ER), progesteron reseptér (PR), Her-2 varligi
ve Ki-67 proliferasyon indeksine gére 5 alt grup tanimlanmistir
(Luminal A, Luminal B/Her-2 (-), Luminal B/Her-2 (+), Her-2 (+)
tip ve Uclu negatif) (4). Molekdler alt gruplarin tanimlanmasi
ile meme kanseri tedavi ve takibinde yeni bir sayfa agilmistir.
Clinkii tedavi protokolleri hastalarin sahip olduklari hormon re-
septorlerine gore degisiklik géstermekte ve operasyon sonrasi
takiplerinde farkli klinik sonuglar gdstermektedir (5). Bu veriler
bizlere, meme kanserinin sadece hisptopatolojik faktérlerden
olusmadigini, hormon reseptér diizeylerinin de oldukga dnemli
bir role sahip olan, heterojen bir hastalik oldugunu gostermistir.
Perou’nun molekler alt siniflamay tanimlamasi ile; molekuler
alt gruplarin erken ve uzun dénem klinik sonuglarini ortaya ko-
yan bir cok galisma yapilmistir (6). Bu galismalar neticesinde
cesitli kilavuzlarda, hormon reseptorleri 6zellikle adjuvan ke-
mo-endokrin tedavi segiminde yol gosterici olmus ve hastaligin
klinik evrelemesinde yerini almistir (7). Fakat hormon resep-
torlerinin ve dolayisi ile molekdler alt gruplarin kliniko-patolojik
parametreler ile olan iligkileri henlz netlik kazanmamistir. His-
to-patolojik siniflama, TNM evresi, lenfovaskuler ve perinéral
invazyon, lenf nodu metastazi, histolojik derece ya da yas gibi
birgok parametre ile molekiiler gruplarin iliskisi incelenmis fakat
net bir fikir birligi olusmamistir (8).

Tip alanindaki gelismeler ve insanlarin sosyo-ekonomik du-
zeyindeki artis ile ortalama yasam siresi artmaktadir. Diinya
saglik orgiitine (DSO) gére, bircok gelismis llke 65 yas ve
Uzerini yasl nufus olarak kabul etmistir (9). Clinkl birgok tlke
65 yasi kisilerin emekli olabilecegi, saglik ve sosyal giivenceler-
den yararlanmaya baglayabilecegi yas olarak kabul etmektedir.
Fakat yaslanmanin biyolojik tanimi; organizmanin organ, doku
ve hiicre diizeyinde yasam fonksiyonlarini aksatacak sekilde
degismesi ve tlr igin beklenen dmiir slresinin sonuna dogru
gelme strecidir. Ayrica bu siire¢ her birey icinde esit sartlarda
degildir. Yine de yas artis! ile beraber fizyopatolojik degisiklikler
meydana gelmekte, kronik hastaliklar ile biligsel iglev bozuklu-
gunun da daha sik gérildigu bilinmektedir.

Biz bu ¢alisma ile meme kanseri hastalarinda 65 yasina gore
gruplandiniimis yasli ve geng hastalarin, hormon reseptorleri
ve molekiiler alt tipler ile olan iligkisini inceledik. Yagl nlfus
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siniri olarak kabul edilen 65 yasin, meme kanserinde molekuler
dizeyde bagimsiz bir risk faktori olup olamayacagini bulmayi
amagladik.

GEREG VE YONTEM

Hasta Populasyonu

Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal’'nda 2012 ve 2019 yillar arasi ile Ankara Sehir
Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’'nda 2019 ve 2021 yillari
arasinda meme kanseri tanisi ile mastektomi operasyonu yapi-
lan 608 hasta retrospektif incelendi. Galismamiz yas ve mole-
kuler alt tip iligkisi Uzerine oldugu icin patoloji raporlarinda Ki-67
proliferasyon indeksi, ER, PR ve Her-2 reseptér durumu belirtil-
meyen 96 vaka galisma disi birakildi. Toplamda yas ve hormon
reseptor durumu mevcut 512 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Gruplarin Siniflanmasi

Hastalar éncelikle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére
yasli ( =65 yas) ve genc (<65 yas) olarak iki gruba bollindu.
Hormon reseptér durumu tespiti igin immuno-histokimyasal
incelemede ER, PR ve Ki-67 proliferasyon indeksinde niikleer
boyanma, Her-2 igin membranéz boyanma kabul edildi. Her-2
boyanma membran devamliligina gore pozitif ve negatif olarak
puanlandi. Ki-67 proliferasyon indeksi =14 olan hastalar pozitif
kabul edildi. St Gallen Uluslararasi Meme Kanseri Konferan-
s’'nin sonuglarina gore hastalar Luminal A (ER (+) ve/veya PR
(), Her-2 negatif, Ki-67 proliferasyon indeks <14%), Luminal B
Her-2 (-) (ER (+) ve/veya PR (+), Her-2 negatif, Ki-67 proliferas-
yon indeks =14), Luminal B Her-2 (+) (ER (+) velveya PR (+),
Her-2 pozitif, herhangi bir Ki-67 degeri), Her-2 asiri eksprese
(ER (-), PR (-), Her-2 pozitif) ve bazal benzeri (Uglu negatif) (ER
(-), PR (-), Her-2 negatif) molekiiler alt gruplarina béllind.
Calisma Plani

Oncelikle galismamiz icin Ankara Sehir Hastanesi etik kurulun-
dan onay alindi. 65 yas sinirina gore gruplandirilan yash ve
geng niifusun hormon reseptorleri ve molekdiler alt tipler ile ilis-
kisi degerlendirildi. Ayrica molekdler alt gruplarin ortalama sag
kalim oranlari yagli ve gen¢ nifusa oranla incelendi. Alt baslik
olarak yasl ve gen¢ nifus gruplarinin patolojik tani, yapilan
operasyon ¢esidi, timdr boyutu, metastatik lenf bezi durumu,
TNM evresi iligkileri de degerlendirildi.

Istatistik Analiz
istatistik analizleri SPSS 22.0 versiyon kullanilarak yapildi. iki

gruplu bir ¢alisma oldugu igin kategorik verilerin degerlendirme-
sinde Pearson Ki kare ve Fischer exact test, dlcekli parametrik
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verilerde Student T test, Glgekli parametrik olmayan verilerde
Mann Whitney U testleri kullanildi. Coklu degisken analizinde
Binary lojistik regresyon, ortalama sagkalim hesaplamasinda
Kaplan-Meier testi yapildi. p <0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

512 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Calismamizda
erkek hasta olmayip, hastalarin tamami kadin cinsiyettir. Tani
aninda hastalarin 408'i postmenapozal dénemde olup ortalama
yas 56,70 (dagihm 23-90)'dir. Hastalarin takip stresi 2-109 ay
arasinda degismekte ve ortalama takip stiresi 45,35 aydir. 512
hastanin 71'i hayatini kaybetmistir. 441 hasta ise sag ve takip-
lerine devam edilmektedir. Hastalarin patolojik tanilari ve timar
evreleri incelendiginde %69,9 oran ile invaziv duktal kanser en
sik tani konulan tirddr. Calismamizda uzak organ metastazi
olan hasta bulunmamakta ve hastalarin yarisi (%49,8) TNM si-
niflamasina gore evre 2'dir. Hastalarin 348'ine aksiler lenf nodu
diseksiyonu yapilmis ve 164 hastaya meme koruyucu cerrahi
ile birlikte sentinel lenf nodu 6rneklemesi yapilmistir. Metastatik
aksiler lenf nodu tutulumu 280 hastada izlenmis olup ortalama
say! 6,12 (dagilim 1-42)'dir. Hastalarin %67,2 (344 hasta)'sinde
progesteron reseptori pozitif iken yine %77’sinde (394 hasta)
ostrojen reseptorl pozitiftir. Luminal alt gruplarin dagilimi ince-
lendiginde hastalarin blytik cogunlugu (%45,7) Luminal B / Her
2(+) iken en az gorilme orani %5,9 ile bazal benzeri gruptur.
Hastalarin demografik ve klinik verileri tablo 1°de ayrintili olarak
gosterilmigtir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Yas, yil, ortalamaiss, dagihm 56,70+12,15 (23-90)

Operasyon, n(%)

Mkc+SInb 164 (%32)
Mkc+Alnd 91 (%17,8)
Mrm 257 (%50,2)

Tuimor boyutu, mm, ortalama1Ss, dagihm 24,97+14,14 (2-100)

T invazyon derecesi

T1 227 (%44,3)
T2 250 (%48,8)
T3 28 (%5,5)
Ta 7 (%1,4)

Lenf Nodu metastazi
Yok 232 (%45,3)

Var 280 (%54,7)
3,3546,42 (0-31)

Lenf Nodu metastazi, sayi, ortalamatss,
dagilim

N evre derecesi, n(%)

NO 230 (%44,9)
N1 162 (%31,6)
N2 62 (%12,1)
N3 58 (%11,3)

TNM Evre, n(%)

Evre 1 129 (%25,2)

Evre 2 255 (%49,8)

Evre 3 128 (%25)
Ostrojen reseptor, n(%)

Yok 118 (%23)

Var 394 (%77)
Progesteron reseptor, n(%)

Yok 168 (%32,8)

Var 344 (%67,2)
Her 2 reseptor, n(%)

Yok 219 (%42,8)

Var 293 (%57,2)

Ki 67 indeks, n(%)
Negatif 214 (%41,8)
Pozitif

Molekiiler Alt Gruplar, n(%)

298 (%58,2)

Luminal A 95 (%18,6)

Luminal B/Her-2 negatif 94 (%18,4)
Luminal B/Her-2 pozitif 234 (%45,7)
Her-2 (+) 59 (%11,5)

30 (%5,9)
45,35+32,63 (2-109)

Uglii negatif

Takip Siiresi, ay, ortalamazSs, dagihm

SS, standart sapma; Mkc, meme koruyucu cerrahi; Alnd, aksiler lenf nodu diseksiyonu;
SInb, sentinel lenf nodu biyopsi; Mrm, modifiye radikal mastektomi; Idk, invaziv duktal
kanser; ilk, invaziv lobuler kanser

Hastalari 6ncelikle <65 yas (geng) ve 265 (yasl) yas olarak iki
gruba boéldik. 65 yas asagisinda 379 hasta, 65 yas lzerinde
133 hasta bulunmaktadir. Gruplarin yas dagiliminda beklenil-
digi Uzere istatistiksel olarak anlamli fark olup <65 yas grubun-
da ortalama yas 51,08 (dadilim 23-64) iken 265 yas grubunda
72,72 (dagilim 65-90)dir (p<0,01). Yine gruplarin menapoz du-
rumuna gére dagilimi incelendiginde <65 yas grubunda bulu-
nan 379 hastanin 104’ premenapozal dénemde iken =65 yas
hastalarin tamami postmenapozal dénemdedir (p<0,01). Ya-
pilan operasyon tirinun gruplar arasi dagiliminda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmayip homojen dagilim gdstermek-
tedir (p=0,131). Yas gruplarinin takip strelerine gore dagilimin-
da anlamli bir fark bulunmayip, bu siire geng hastalar grubunda
46,17 ay, yasl hastalar grubunda 43,02 aydir (p=0,447). Histo-
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patolojik taninin gruplar arasi dagilimi incelendiginde, invaziv
duktal kanser ve non-spesifik tip (NST) her iki grupta da en
ylksek oranda gortlen tlrlerdir. Fakat papiller, misindz, mikst
ve medller tip kanserlerin grup igi dagilimi geng hastalar gru-
buna oran ile yasli hastalar grubunda daha yuksektir (p=0,019).
Tiimér boyutu, T evresi, TNM evresi, histolojik derece, LVi ve
PNi'nun gruplar arasi da§iliminda istatistiksel olarak anlam-
I fark yok iken lenf nodu metastazi ve metastatik lenf nodu
sayisinin gruplar arasi dagiliminda istatistiksel anlamli fark
bulduk (p=0,003 ve p=0,007). Buna gbre <65 yas hastalarin
%>58,6'sinda lenf nodu metastazi var iken =65 yas hastalarin
%43,6’sinda lenf nodu metastazi vardir. <65 yas grubunda or-
talama metastatik lenf nodu sayisi 3,56, =65 yas grubunda
2,74'dir (Tablo 2).

Tablo 2. Kliniko-patolojik Faktorlerin Yas Gruplarina Gore Da-
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Bu iligkiyi spearman korelasyon testi ile de dogruladik. Yas ve
lenf nodu metastaz sayisi arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde anlamli iliski bulduk (p=0,023 ve rho=-0,101).

Yas gruplarinin hormon reseptdr durumuna gére dagilimini in-
celedik. 65 yas Ustl hastalarda, <65 yas hastalara oranla ER
ve PR pozitiflik orani anlamli olarak yiiksek bulduk (%84,9a
%74,1 ve %74,43'e %64,64) (p=0,011 ve p=0,039). Ki-67 pro-
liferasyon indeksi pozitiflik orani ise yasli hastalarda esit dagi-
lim gostermekte iken geng hastalarda anlamli olarak yiksek
bulduk (p=0,006). Her-2 reseptdr pozitifliginin gruplar arasi da-
gilimi homojen olup istatistiksel anlamh fark yoktur (p=0,147)
(Tablo 3).

Tablo 3. Hormon Reseptérlerinin Yas Gruplarina Gére Dagi-

gilimi

Kliniko-patolojik Faktorler Hasta Sayisi (%) P degeri
Grup <65 yas Grup 265 yas
(379 hasta %74) (133 hasta %26)
Yas, yil, ortalama1Ss, dagihm 51,08+7,99(23-64) 72,7246,31(65-90) p=<0,0018
Operasyon, n(%)
Mkc+SInb 119 (%31,4) 45 (%33,8)
Mkc+AInd 75 (%19,8) 16 (%12) p=0,131%
Mrm 185 (%48,8) 72 (%54,1)
Timor boyutu, mm, ortala- 24,61+13,72(2-80) 25,97+15,27(5-100) p=0,467%
mazSs, dagihm
T invazyon derecesi
T1 172 (%45,4) 55 (%41,4)
T2 184 (%48,5) 66 (%49,6) p=0,617*
T3 18 (%4,7) 10 (%7,5)
T4 5(%1,3) 2 (%1,5)
Lenf Nodu metastazi
Yok 157 ( %41,4) 75 ( %56,4) p=0,003*
Var 222 ( %58,6) 58 ( %43,6)
Lenf Nodu metastazi, sayi, 3,5616,51 (0-42) 2,7416,15 (0-31) p=0,0075%
ortalamaiSs, dagiim
N evre derecesi, n (%)
NO 155 (%40,9) 75 (%56,4) p=0,022*
N1 128 (%33,8) 34 (%25,6)
N2 50 (%13,2) 12 (%9)
N3 46 (%12,1) 12 (%9)
TNM Evre, n (%)
Evre 1 86 (%22,7) 43 (%32,3) p=0,077%
Evre 2 193 (%50,9) 62 (%46,6)
Evre 3 100 (%26,4) 28 (%21,1)
Takip Siiresi, ay, ortala-
maiSss, dagihim
46,17+32,38 (2-109) 43,02+33,34 (2-106) p=0,447%

SS, standart sapma; 2 tests; $Mann Whitney U test

Mkc, meme koruyucu cerrahi; Alnd, aksiler lenf nodu diseksiyonu; Sinb, sen-
tinel lenf nodu biyopsi; Mrm, modifiye radikal mastektomi; Idk, invaziv duktal
kanser; ilk, invaziv lobuler kanser
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limi
Hasta Sayisi (%) P degeri
Reseptor Grup <65 yas Grup 265 yas
(379 hasta %74) (133 hasta %26)
Ostrojen reseptor, n(%) p=<0,011*
Yok 98 (%25,9) 20 (%15)
Var 281 (%74,1) 113 (%85)
Progesteron reseptor, n(%)
Yok 134 (%35,4) 34 (%25,6) p=0,039*
Var 245 (%64,6) 99 (%74,4)
Her 2 reseptor, n(%)
Yok 155 (%40,9) 64 (%48,1) p=0,147*
Var 224 (%59,1) 69 (%51,9)
Ki 67 indeks, n(%) p=0,006*
Negatif 145 (%38,3) 69 (%51,9)
Pozitif 234 (%61,7) 64 (%48,1)
"2 tests;

Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde ER, PR ve Ki-67
proliferasyon indeksleri modele anlamli katki saglarken, ¢oklu
degisken analizinde ise sadece Ki-67 proliferasyon indeksinin
modele anlamli ydnde katki sagladigini bulduk (Tablo 4).

Tablo 4. Hormon Reseptdrlerinin Yas Gruplarina Gére Tek ve
Cok Degiskenli Analizi

Parametre Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz
OR (%95 Cl) p degeri OR (%95 Cl) p degeri
ER 0,507 (0,299-0,861) 0,012
PR 0,628 (0,403-0,978) 0,039
Ki 67 indeks 1,740 (1,168-2,591) 0,006 1,702 (1,139-2,542) 0,009

Yasli ve geng hastalarin molekdler alt gruplara gére dagilimin-
da yine istatistiksel olarak anlamli fark bulduk. Buna gére Lu-
minal B/Her-2 (+) her iki grupta da en yuksek gérilme oranina
sahip iken ( %46,4 ve %43,6), Luminal A, 265 yas hastalarda
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daha yiiksek oranda gérilmustir (%15,8'e %26,3) (p=0,038)

(Tablo 5).

Tablo 5. Molekiiler Alt Gruplarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Buna gore 65 yas lizeri hastalarin Luminal A olma olasiligi %74
model dogruluk orani ile daha yiksektir (OR=0,527, 95 %Cl:
0,328-0,846, p=0,008).

Son olarak molekiiler alt tiplerin, ortalama sag kalim oranlarini
65 yasina goére degerlendirdik. 65 yas; Luminal A, Luminal B/

Molekiiler Alt Gruplar <65 yag hastalar 265 yag hastalar p degeri
n(%) n(%)
Luminal A 60 (%18) 35 (%26,3)
Luminal B/Her-2 (-) 69 (%18,2) 25 (%18,8)
Luminal B/Her-2 (+) 176 (%46,4) 58 (%43,6)
Her 2 (+) 48 (%12,7) 11 (%8,3)
p=0,038
Uglii negatif 26 (%6,9) 4 (%3)

Her-2 (-), Luminal B/Her-2 (+) ve Ugli negatif gruplarinin sag
kalim egrilerinde anlamli bir role sahip iken Her-2 (+) grubunda
istatistiksel olarak pozitif ya da negatif ydnde bir katki saglama-
maktadir (Figur 1)

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber gen¢ hastalar-
da Ugll benzeri alt tipin gorilme orani, yagl hastalara oranla
yaklasik iki kat fazladir. Tekli degisken analiz ile bu hipotezimizi
destekledik.

Figiir 1. Molekiiler Alt Gruplarin 65 Yasa Gore Sag Kalim Egrileri

MolekOler alt grup = Luminal A

“ x
LakipAy
MolekUler alt grup = Luminal Bher 2(+)

- 1 T
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MolekGler alt grup = O¢i0 negatil
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Molekuler alt grup = Luminal B/Mer 2(4)

takipAy

MolekOler ait grup = Her 2(+)

1833
T
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En dlstk 5 yillik ortalama sag kalim %57 orani ile 65 yas Usti
Luminal A hastalarinda iken en uzun 5 yillik ortalama sag kalimi
%94 orani ile 65 yas alti Luminal A hastalarindadir (HR= 0,110,
95 %Cl: 0,031 - 0,382, p=0,001).

TARTISMA

Perou ve ark.’nin molekdler alt tiplemeyi tanimlamasi, arastir-
macilara yeni bir calisma alani dogurmustur. ik zamanlarda
molekiler alt tipler ile ilgili calismalar daha ¢ok gruplarin go-
rilme sikigi ve bu gruplarin meme kanseri hastaliginin erken
ve uzun dénem sonuglarina etkisi ile ilgiliydi. Fakat ilerleyen
stregte molekuler alt tipleri etkileyen prognostik faktorler ile ilgili
calismalar hiz kazanmistir. Birgok klinik ve histopatolojik para-
metre ile molekdiler alt tiplerin iligkisi incelenmis olup, molekiiler
alt gruplari etkileyebilecek bagimsiz faktérlerin varlig arastiril-
mistir. Burada amag histopatolojik ya da klinik faktérler ile ti-
mor biyogenetigi arasinda bir iliski olup olmadigini bulmaktir.
Birliski var ise bunu 6nceden tanimlayarak hastalarin tedavi ve
takiplerinde bir adim 6ne gecmeye calismaktir. Histopatolojik
faktorler arasinda LVi, PNI, tiimér invazyon derecesi ve boyutu,
histolojik derece en fazla incelenen konu basliklari iken klinik
faktorler arasinda yas, viicut kitle indeksi, menapozal durum,
kolesterol yliksekligi, tansiyon ve diyabet hastaliklari 6ne ¢ik-
maktadir (10). Calismalarda yas degiskeninin hormon reseptor
pozitifligini ve molekiiler alt tipleri etkileyebilen bagimsiz bir fak-
tor oldugu gosterilmistir. Fakat bu ¢alismalarin higbirinde ortak
kabul edilebilen bir yas degeri yoktur. Ornegin Aysha S. ve ark.
bu siniri 40, Siadati ve ark. 50, Dai ve ark. ise <40, 40-49
ve >50 yas olarak gruplandirmiglar (11-13). Calisma dizaynlari
incelendiginde bu yas degerleri segiminde somut bir kanitlari
olmadigini fark ettik. Bizim galismamizin fark ise yas gruplari
belirlenirken DSO'niin kabul ettigi, geng ve yagli niifus ayrimin-
da kullanilan 65 yas! sinir olarak kabul etmemizdir. Ayrica Ulu-
sal kanser enstitlisti SEER (siirveyans, epidemiyoloji ve sonug
programi) verilerine gére, meme kanserinde tani konma yas|
62, olum yas! ise 69'dur (14). Bu rakamlar da galismamizin yas
esik dederine oldukga yakindir.

Hormonal reseptdér durumu (ER, PR), meme kanseri hasta-
larinda uygulanacak endokrin tedavi se¢iminde ve hastalarin
prognozunda énemli bir yol gosterici faktérdir. Glinki yapilan
calismalar ER ve PR pozitif meme kanserli hastalarin, hormon
reseptorleri negatif olan hastalara gére adjuvan hormon-kemo-
terapi tedavisine duyarli oldugunu ve daha digtk 6lim oran-
larina sahip oldugunu gdstermistir (15). Bilindigi tzere, ER
timor hicrelerinin ylzeyinde bulunan, dstrojen etkisi ile timaor
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hiicrelerinin bliyime ve bélinmesine yol agan reseptorlerdir.
Endokrin tedavi ile bu reseptérler bloke edilerek tlimér hiicre-
sinin blytmesi ve bollinmesi durdurulmaktadir (16). Literattir
incelendiginde yastan bagimsiz olarak hastalarin %60-65'inde
ER pozitiftir. Bizim calismamizda da hastalarin %77,2’'sinde
ER, %67,2'sinde PR pozitiftir. Fakat yas degiskeni ve hormon
reseptor iligkisi incelendiginde geng hastalarda hormon resep-
tor pozitiflik oraninin yagl hastalara oranla daha duistik oldugu
bulunmustur. Japon meme kanseri derneginin galismasinda 50
yasin altindaki hastalarda ER pozitiflik orani %81,1 iken, 50 yas
Uzeri hastalarda bu oran %73,3'dlr (17). Fakat 50 yas siniri
daha 6ncede belirttigimiz lizerine resmi olarak geng ya da yasli
ayriminda kullanilmamaktadir. Su an igin kabul eden géris bu
ayrim igin 65 yas kullanilmasidir. Calismamizda da geng has-
talarda (<65 yas), ER pozitiflik orani %74,1, PR pozitiflik orani
%64,6'dir. Yagl hastalarda ise bu oranlar %85'e %74,4'dir. Bu
rakamlar geng hastalarda meme kanserinin daha agresif sey-
retmesini aciklamaya yardimci olabilmektedir.

Molekiiler alt tiplendirmede kullanilan diger iki parametre Her-2
reseptor durumu ve Ki-67 proliferasyon indeksidir. Ki-67 hiic-
re ¢ekirdeginde bulunan ve mitoz sirasinda sentezi artan bir
cesit proteindir. Ki-67 proliferasyon indeksi ise ¢ogalan hiicre-
lerin, cogalmayan hicrelere oranidir. Esik degeri %14 olarak
kabul edilmekle beraber bazi otdrler bu degeri %20 olarak ka-
bul etmistir. Normal sartlar altinda bu indeksin =2%14 olmasi
kontrolstiz bolinmeye ve kot prognoza isarettir (18). Soliman
ve ark.’nin ¢alismasinda meme kanserli hastalarda Ki-67 pro-
liferasyon indeksi pozitiflik oranini %33,8 olarak bildirmiglerdir
(19). Galismamizda ise bu oran %58,3'dur. Bu fark Soliman ve
ark.nin Ki-67 proliferasyon indeksi esik degerini 15 olarak ka-
bul etmelerine badlanabilir. Yasli ve gen¢ niifusa gore oranlari-
miz ise %48,1'e %61,7°dir. Yani hormon reseptdrlerinin aksine
genc yastaki hastalarda Ki-67 proliferasyon indeksi pozitiflik
orani daha yiksektir. Bu durum tipki hormon reseptdrlerinin
geng hastalarda daha dlisiik pozitiflik oranina sahip olmasi gibi,
kéti prognozun bir etkeni olarak kabul edilebilir.

Her-2, Erb-B ailesi olarak bilinen, tirozin kinaz aktivitesine sahip
transmembran glikoproteinidir. Bu aile hiicre proliferasyonun-
dan, hayatta kalma, invazyon ve anjiogenezden sorumludur
(20). Her-2 proteinin asiri ekspresyonu hiicrelerin kontrolsliz
cogalmasina yol agmaktadir. Fakat bu proteinin asiri ekspres-
yonu ne kadar kotli prognoz géstergesi olsa da, yoklugu daha
kéti prognostik faktérdir. Clnki hedefe yonelik tedavi olarak
da kabul edilen Trastuzumab etken maddesi, Her-2 pozitif
meme kanseri hastalarinin sistemik tedavisinin ana unsurudur.
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Calismalarda da Her-2 (+) meme kanserli hastalarin, Her-2
(-) hastalara oranla daha uzun ortalama sag§ kalim oranlarina
sahip oldugu gosterilmistir (21). Bu fark trastuzumabin tedavi-
deki basarisinin, Her-2 pozitifliginin negatif prognostik etkisine
oranla daha yuksek olmasina bagldir. Yas ve Her-2 pozitiflik
oran iligkisi incelendiginde Kocadz ve ark. premenapozal has-
talarda pozitiflik oranini %11,9, postmenapozal hastalarda bu
orani %19,1 olarak bildirmisler (22). Calismamizda ise geng
hastalarda bu oran %59,1, yash hastalarda %51,9'dur. Her
iki calismada oranlar arasinda istatistiksel anlamli fark yok-
tur. Calismamizdaki rakamlarin blytkligini ise yine yas esik
degerini 65 olarak kabul etmemize baglamaktayiz. Kocadz ve
ark.’nin galismasinda ise yas icin bir esik degeri bulunmayip,
premenapozal hastalarda ortalama yas 46,84, postmenapozal
hastalarda ise 66,02'dir.

Molekiiler alt tiplerin dagilimi galismalar arasinda farklilik gos-
termektedir. En sik izlenen tip %50-72 orani ile Luminal A olup,
Luminal B %10-20, Her-2 (+) %15-20 ve Uglu negatif alt tip %10-
20 oranlarinda bulunmaktadir (23). Bizim galismamizda ise en
sik tespit ettigimiz alt tip %64,1 orani ile Luminal B (Luminal
B/Her-2 (+) %45.7, Luminal B/Her-2 (-) %18,4)'dir. Bu durum
cografi ve genetik farkiiigin klinikopatolojik yansimasi olarak
yorumlanabilir. Ornegin Suudi Arabistan kaynakli bir calisma-
da Luminal A orani %3,9 iken, Japonya kaynakli calismada bu
oran %71 olabilmektedir (24,25). Yapilan galismalarin buyuk
cogunlugu bati toplumu Ulkeleri kaynakli olup iginde bulundu-
gumuz cografyaya ait calismalar oldukea kisitlidir.

Yas her ne kadar demografik bir veri olsa da birgok kanser tird
icin bagimsiz bir risk faktori olarak kabul edilmektedir. Gerek
lenf nodu metastazi, histolojik derece ve histopatolojik alt tip
gibi erken dénem sonuglara etkisi, gerekse lokal niiks, rekr-
rens yada ortalama sag kalim gibi uzun dénem etkileri bir cok
defa incelenmis ve bazi konularda fikir birligi saglanmistir. Fa-
kat meme kanserinde molekiiler alt tipler ile ilgili etkisi henliz
netlige kavusmamistir. Calismamizin sonuglarini literatirdeki
diger calismalarin sonuglari ile kiyaslama firsati bulabildik.
Biz yasli hastalarda Luminal A grubunu anlamli olarak yuksek
bulurken geng hastalarda (i¢lii negatif tipi anlamli olarak daha
yliksek oranda tespit ettik. Dai ve ark. da ¢alismalarinda hasta-
lari (ig grupta incelemis (<40 yas,40-49 yas ve >50 yas) ve (gli
negatif alt tipi sirasi ile %20,14, 13,32 ve 11,28 oraninda tespit
etmisler (13). Bu sonuglar ¢alismamiz ile benzerlik gostermekte
olup yas arttikca Ugli negatif alt tip goriilme orani diismekte-
dir. Fakat Luminal B oranlari galismamizin sonuglari ile tezat-
Ik gostermektedir. GUnkU Dai ve ark. yas arttikga Luminal B

gorilme oraninin dlstugind yayinlamiglar. Biz ise yas arttikca
Luminal B gérilme oraninin arttigini bulduk. Sudan merkezli
bagka bir ¢alismada da hastalar 50 yasina gére gencg ve yas-
I olarak gruplandinimis ve her iki grupta Luminal B alt tipini
esit oranlarda bulmuslar (8). Bu g farkli sonucu yine meme
kanserinin homojen bir hastalik olmamasina, cografi ve genetik
farkliliklardan etkilenen, heterojen bir hastalik olmasina bagli-
yoruz. Yani meme kanserinde, tlimor biyolojisi temel alinarak
molekdler alt tipleme tayini yapilirken yas degiskeni icin cografi
bdlge ve populasyonun genetik yapisi g6z énlne alinarak bir
esik deger kullaniimalidir.

SONUG

Sonug olarak; meme kanserinde demografik bir faktérin timaér
biyogenetigi ile bir iliskisi olabilecegini bulduk. Geng ve yasli
nifus ayriminda kullanilan 65 yas, meme kanseri hastalarinda
hormon reseptor durumu tayininde belirleyici bir faktor olabilir.
ilaveten molekiiler alt tiplerin belilenmesinde 6zelikle Luminal
A ve Ucll negatif alt tipler igin de badimsiz bir belirleyici faktor
olabilirken diger alt tipler igin belirleyici bir faktor degildir.
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Amag: Diabetik gebelerde karpal tiinel sendromu tanisi igin median sinir alaninin
ultrasonografik olarak degerlendirilmesi.

Gereg ve yontemler: Tip 1, tip 2 diabetes mellitus (DM) ve gestasyonel diabetes
mellitus (GDM) tanisi olan gebeler prospektif olarak degerlendirildi. GDM tanisi igin
tek basamakli 75 gr oral glukoz tolerans testi kullanildi. Median sinir el bileginin
distal seviyesinde karpal tiinel giris seviyesinde USG kullanilarak tespit edildi ve en
biiytik sinir alani 8lgiimii yapildi. Olgiim sonras hastalara ellerinde agri, uyusukluk
ve parastezi olup olmadigi soruldu. Diabetik grup yas, gebelik haftas, gebelikte all-
nan kilo, median sinir alani ve sikayetler agisindan kontrol grubu gebe hastalarla
karsilastirild.

Bulgular: DM grubunda 107 gebe hasta ve kontrol grubunda 113 gebe hasta
bulunmakta idi. DM grupta median sinir alani kontrol grubuna gore anlamli olarak
artmis bulundu (p< 0,001). Diabetik subgruplar ve insilin kullanimi agisindan me-
dian sinir alani alglimlerinde farklilik saptanmadi. Elde agri diabetik grupta anlamli
olarak daha sik idi ve median sinir alani ile gebelikte alinan kilo arasinda pozitif iligki
mevcuttu.

Sonug: USG diabetik gebelerde genel popiilasyonda oldugu gibi karpal tiinel send-
romu tanisinda ilk tercih olarak kullanilabilecek bir yontemdir. Hem gebelik hem de
diabet karpal tlinel sendromu igin risk faktorii oldugu icin bu hastalara 6zellikle sika-
yetleri mevcut ise rutin gebelik takipleri sirasinda yapacaklari basit bir median sinir
alani 6lgiimi ile guincel yaklagim olan basit koruyucu tavsiyelerde bulunarak hayat
kalitelerinde artis saglayabilir.

Anahtar kelimeler: karpal tiinel, diabetes mellitus, gebelik , ultrason

INTRODUCTION
Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most frequent periphe-
ral neuropathy of pregnancy that is caused by median nerve
compression during its pathway through the carpal tunnel in
the wrist (1, 2). Paresthesia, numbness, and pain in the first
three fingers and the radial side of the ring finger especially at

ABSTRACT

Objective: To determine the ultrasonography (USG) values of median nerve
cross-sectional area (MN-CSA) in pregnant women with and without diabetes melli-
tus (DM) to confirm carpal tunnel syndrome (CTS).

Materials and Methods: We prospectively studied pregnant women who have been
diagnosed with pregestational type 1 and type 2 DM or gestational DM (GDM) due
to positive GDM screening tests. One-step GDM screening (2 h - 75 g oral glucose
tolerance test (OGTT)) was used at 24-28 weeks of gestation and diagnosis of GDM.
MN was identified at the level of distal wrist crease in transverse sections with USG
and maximal MN-CSA was calculated then, asked the patient complaints about her
hand (paraesthesia, pain, numbness). The DM group was compared to the control
group according to age, week of pregnancy, weight gain during pregnancy, MN-CSA,
and presence of compliments.

Results: There were 107 DM pregnant women and 113 controls in the study group.
The median value of MN-CSA was higher in the DM group than in the control group
(p< 0,001). There was no difference between groups in terms of DM subgroups and
insulin requirement. Hand pain is significantly frequent in the DM group than in cont-
rols. There has been a positive correlation between weight gain during pregnancy
and MN-CSA (p =0,011; r=0,245).

Conclusion: USG can be a first-line diagnostic test for CTS in the diabetic pregnant
population, as recommended for the general population before. Both pregnancy and
DM are stated as risk factors for CTS, these patients must be evaluated more care-
fully about this issue and proper advices should be given to improve their life quality.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, diabetes mellitus, ultrasonography, median
nerve

the night, are the typical symptoms of CTS (3,4). Symptoms
generally occur bilaterally but the dominant hand tends to affect
more (5). Median nerve (MN) swelling secondary to compressi-
on is the main reason for these complaints (6).

Physiologic changes in pregnancy can lead to the development
of CTS during pregnancy. Peripheral edema occurs in approxi-
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mately 80 % of pregnant women and could cause MN com-
pression at the carpal tunnel and results swelling proximal to
the compression site is seen as an increase in median nerve
cross-sectional area (MN-CSA). Furthermore, diabetes mellitus
(DM) was pointed as a risk factor for CTS (7). Diagnosis of
CTS is done mainly by the clinical history of the patient with the
exclusion of other possible causes (3). However, sonographic
measurement of increase MN-CSA is become popular recently
to confirm CTS (8-10). Additionally, in the practice guideline for
the diagnosis of CTS of The American Association of Neuro-
muscular & Electrodiagnostic Medicine; sonographic measure-
ment of MN-CSA at the carpal tunnel inlet is recommended as
an accurate tool (11).

Ultrasonography (USG) is essential for antenatal follow-up and
obstetricians are well-experienced for sonographic examina-
tions. Thus, MN-CSA measurement can be done on diabetic
pregnant women who are monitored for routine antenatal care
and possible early diagnosis might improve the life quality in
such a high-risk group for CTS.

In this prospective study, we hypothesized that DM would inc-
rease MN-CSA in pregnant women. We aimed to compare the
sonographic measurements of MN-CSA in pregnant women
with and without DM.

MATERIALS AND METHODS

This is a prospective study that was conducted between April
1, 2021, and June 31, 2021, in the Turkish Ministry of Health
Ankara City Hospital with pregnant women who have been di-
agnosed with pregestational type 1 and type 2 DM or gestati-
onal DM (GDM) due to positive GDM screening test. One-step
GDM screening (2 h - 75 g oral glucose tolerance test (OGTT))
was used at 24-28 weeks of gestation and diagnosis of GDM
was done according to the International Association of the Dia-
betes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) criteria; fasting
plasma glucose (FPG) = 92 mg/dL, or 1 h plasma glucose (1
h-PG) = 180 mg/dL, or 2 h plasma glucose (2 h-PG) = 153
mg/dL. (12). Women are known to have previous wrist fracture
or median nerve injury, systemic diseases other than DM, pri-
or history of CTS (before pregnancy) were excluded. Patients
compared with an age-matched non-diabetic control group of
pregnant women. Written informed consent was obtained from
all participants. The applied protocol was approved by the Me-
dical Research Ethics Department (E2-21-250).

Pregnant women were evaluated during their routine antenatal
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visits. USG of both hands’ MN was performed by the same ma-
ternal-fetal medicine specialist then, asked the patient comp-
laints about her hand (paresthesia, pain, numbness). All USG
measurements were performed using a 9-L 8-MHz linear probe
(Voluson TM E10, GE Medical Systems, Zipf, Austria), when
the wrist is in a neutral position and fingers are placed in a se-
mi-flexed resting position, with the flexion of the elbow approxi-
mately 60 degrees. MN was identified at the level of distal wrist
crease in transverse sections with classic honeycomb appea-
rance (13) than, maximal MN-CSA was calculated by machine
software, after manually tracing or with the provided ellipse tool,
not including the hyperechoic nerve rim (epineurium) surroun-
ding the MN (Figure 1).

Figure 1

@n; Nerve, Median *
E70795-21-03-02-5

Ultrasonographic measurement of median nerve cross se-
ctional area (MN-CSA). The DM group was compared to the
control group according to age, week of pregnancy, body-mass
index (BMI), MN-CSA, and presence of complaints.

All statistical analyses were performed using IBM SPSS Statis-
tics for Windows (version 22.0, IBM, Armonk, NY, USA). Con-
tinuous variables are reported as mean + standard deviation,
and categorical values are reported as counts (percentages).
The Shapiro Wilk test was used to evaluate the normal dist-
ribution of the continuous variables. MN-CSA median values
and interquartile ranges (IQRs) were calculated and assessed
for statistical significance with the Kruskal-Wallis test and the
Mann-Whitney U test as appropriate. The proportions were
compared using binary variables the chi-squared test of inde-
pendence or Fisher’s exact test. p<0.05 was considered statis-
tically significant.

RESULTS

Demographic features and clinical characteristics of patients
with DM (n = 107) and patients in the control group (n = 113)
are shown in Table 1.
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Table 1: Demographic and Clinical Characteristics

Table 4: Median Nerve Area and Instlin Requirement Relation

Pregestational DM (n:29) Gestastional DM (n:78) | Control (n:113)
Insulin Yes (n:65) No (n:42) p value
Type 1 (n:6) | Type 2 (n:23) Right median 9 (8;10) 8(7;9) 0,151**
Age (Mean+SD) 27+3,6 31,8%5,6 32,245,4 28,716,8 nerve area
Gravidity (Me- 1,8+1,2 2,7¢1,1 2,6t1,4 2,6¢1,3 (cm?) (median
an+SD) (IQR))
Parity (MeantSD) |0,5:1,2 1,411 1,31,1 1,3+1,1 tifrtvr:jg;zn 8(7;10) 7,5(7:9) 0,308**
(cm?)
BMI (Mean#SD) 28,243,2 33,546,4 3445,4 32,445,4
(median (IQR))
Gestational Age | 21£13,4 31,3t7,2 34,73,8 26,719 **The Mann Whitney U Test
(MeanSD)
Gestational 8,3+4,1 11,8+5,7 10,616,7 5,6+2,8
Weight Gain (kg)
M +SD. e . s .
(Mean:5D) Hand pain is significantly frequent in the DM group than controls
Right median 8,3+1,9 9,1%2,1 8,8+2 7,1%2,1
nerve area (cm?) when numbness was similar between the two groups (Table 5).
(Mean#SD)
eant.
ek mediannerve (87505 382 YR 11 There has been a positive correlation between weight gain du-
(cm?) (Me- .
ansso) ring pregnancy and MN-CSA (p =0,011; r=0,245).
e |° BEasH - |192a) 17 @5 Table 5: Clinical Symptoms in DM and control group
Hand pain (n (%)) | 1(16,7%) 3 (13%) 6 (7,7%) 2(1,8%) DM group (n:107) | Control group (n:113) | p value
BMI: body mass index
Hand numbness | 27 (25,2%) 17 (15%) 0,059***
(n (%))
Hand pain (n 10 (9,3%) 2 (1,8%) 0,013***
Table 2 provides the median value of MN-CSA and it was higher (%))

in the DM group than in the control group (p< 0,001).

Table 2: Median Nerve Area in Diabetes Mellitus Group and
Control group

DM group (n:107) Control group (n:113) p value
Right median 8(7;10) 7 (6;8) <0,001**
nerve area
(cm?) (median
(1QR))
Left median 8(7;9) 7 (6;8) <0,001**
nerve area
(cm?) (median
(1QR))

**The Mann Whitney U Test

There was no difference between DM subgroups about MN-C-
SA (Table 3).

Table 3: Median Nerve Area in Diabetes Mellitus Subgroups

Pregestational DM (n:29) Gestastional DM (n:78) | P value
Type 1 (n:6) [ Type 2 (n:23)
Right median 8(7;8) 9(8;9) 8(7;10) 0,440*
nerve area
(cm?) (median
(1QR))
Left median 8,5 (7;9) 8(7;9) 8 (7;10) 0,869*
nerve area
(cm?) (median
(1R))

* The Kruskal-Wallis Test

Insulin requirement and MN-CSA connection were shown in
Table 4 and, insulin requirement did not influence MN-CSA.

*** Chi Square Test

DISCUSSION

Both pregnancy and DM are well-known risk factors for CTS
(3,7). But there is no available data about this issue in the litera-
ture to date. In this study, we found an increase MN-CSA in the
DM group compared with controls in a sample of the pregnant
population. Also, there has been a positive correlation between
weight gain during pregnancy and MN-CSA.

CTS is frequent in pregnancy and has a negative effect on life
quality due to pain and numbness. USG evaluation of MN was
pointed as a first-line confirmative test in the general population
before (14). Similarly, sonographic evaluation of MN at the time
of routine antenatal follow-up could lead to early diagnosis of
CTS with typical symptoms and some conservative treatment
modalities might be recommended especially high-risk groups
like DM.

There is not an exact cut-off for MN-CSA for CTS diagnosis.
There are several reports ranging from 8.5 to 15 mm? for CTS
diagnosis (14-18). The lack of consensus about this topic might
be related to the heterogeneity of the study populations (age,
sex, race ext.) and differences in the measurement techniques
and types of equipment. Additionally, there is no study about
pregnancy-related CTS and USG evaluation to date. In the
present study, we found significantly increased MN-CSA value
in the DM group (8 mm2) than the control group (7 mm2) (p<
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0,01). Oliveira et. al. showed that the prevalence of CTS incre-
ased in DM pregnancies when compared who did not develop
in the third trimester (19). Hyperglycemic response of the MN
results as an increased MN-CSA and DM was stated as a risk
factor for CTS (7) and consistent with this data we found higher
MN-CSA value in the DM group than controls.

The gold standard for CTS diagnosis is clinical history with the
exclusion of other possible causes (3). Consistently in the DM
group, the common symptom of CTS; hand pain, was signifi-
cantly more reported than in the control group.

Confirmation of CTS diagnosis by nerve conduction study
(NCS) is a conventional approach in the general population (3,
10) but, NCS is an invasive, uncomfortable, and time-consu-
ming procedure and not preferred as a first-line diagnostic test
in the pregnant population. Although, for the CTS diagnosis ac-
curacy of USG is high besides its advantages like safety and
availability (20). After all, USG evaluation of MN-CSA has to be
adopted routine antenatal follow-up for pregnant women espe-
cially in the presence of CTS symptoms.

A positive correlation was found between weight gain during
pregnancy and MN-CSA. There are several studies that po-
inted excessive weight gain during pregnancy could lead the
CTS symptoms (2,21,22). Fluid retention and peripheral edema
might be more evident in overweighted pregnant women which
can be an explanation of this result.

Diagnosis of the CTS in pregnancy is important because sy-
mptoms are severe enough to negatively affect hand function
and life quality, especially in sleep. It is shown that CTS can
have an independent negative effect on sleep during the last tri-
mester (1). However, this situation is generally underestimated
by both patients and obstetricians (23,24). Simple USG eva-
luation of the MN especially in symptomatic diabetic pregnant
women could allow simple interventions for these patients like
avoiding extreme flexion of the wrist or wrist splints to hold the
wrist in a neutral position that results in reduce CTS symptoms
(1,2,25,26).

The main strengths of this study were its novelty, prospective
design, and attract the attention of obstetricians about a frequ-
ent problem in pregnancy. The researchers were not blinded to
the presence or absence of DM, which was the main limitation
of this study. Next, we could not follow the patients’ postpartum
symptoms, as a second limitation.

In conclusion, USG can be a first-line diagnostic test for CTS
in the diabetic pregnant population, as recommended for the
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general population before (14). As both pregnancy and DM are
stated as risk factors for CTS, these patients must be evaluated
more carefully about this view of point and proper bits of advice
should be given to improve life quality. Additionally, the risk of
symptom persistence increased in the DM pregnancy populati-
on, and hand surgery consultation might be a logical approach
in their management. Further studies of larger numbers of pa-
tients are necessary to confirm the results reported here.
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Amag: Bu calismada hem HELLP sendromlu hem de preeklampsi (PE)'li hastalarin
nétrofil-lenfosit orani (NLO) ve platelet-lenfosit orani (PLO) degerleri normal saglikli
kontrol grubu ile karsilastirildi.

Gereg ve Yontemler: Bu galisma, 2012-2020 yillari arasinda Mersin Universitesi
Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum servisine yatan 50 HELLP sendromu,
110 siddetli preeklampsi (PE) (PE) ve 61 kontrol hastasinin dosyalari taranarak ret-
rospektif olarak yapildi. Calismada HELLP sendromu ve platelet-lenfosit orani PE
hastalar, saglikli kontrol grubu ile kargilastirildi. Ek hastaligi olan hastalar ¢alisma
disi birakildi. Hasta gruplarinin vendz kan hemogram parametreleri ve dogum sira-
sinda alinan biyokimyasal degerleri kaydedildi. Hastalarin yas|, gebelik haftas, ka-
raciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, hemogram parametreleri, NLO
ve PLO degerleri ve olusan komplikasyonlar karsilastirild.

Bulgular: Calismada notrofil sayisi, HELLP sendromu grubunda, kontrol grubuna
gore anlamli olarak ytiksek bulundu (sirasi ile 9493 ve 7210 p=0,04). NLO, hem
HELLP sendromu hem de PE grubunda, kontrol grubuna gére yiiksek bulundu
(HELLP sendromu grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak yiksekti (sira-
sl ile 5,47 ve 3,66, p=0,02)). PLO, hem HELLP sendromu hem de PE grubunda,
kontrol grubuna gore dustik bulundu (HELLP sendromu grubunda, kontrol grubuna
(siras ile 72 ve 111,18, p=0,0001) ve PE grubuna gore (sirasl ile 72 ve 107,75
p=0,0002) anlamli olarak dusik bulundu). Platelet sayisinda tlim gruplar arasinda
anlamli fark vardi (HELLP sendromu grubunda, PE grubuna (sirasi ile 139,181 ve
196,222, p=0,0002) ve kontrol grubuna (sira ile 139,181 ve 222,639, p=0,0001) gore
anlamli olarak diisiik bulundu. Ayrica PE grubunda, kontrol grubuna gére (sirast ile
196,222 ve 222,639 p=0,003) anlamli olarak dustik bulundu). Ortalama platelet
hacmi (OPH), HELLP sendromu grubunda kontrol grubuna gére (sirast ile 9,95 ve
11,13, p=0,04) anlamli olarak dlistk bulundu.

Sonug: Calismamizda inflamatuar belirteglerden NLO’nun artisinin ve PLO ve OP-
H'nin azalmasinin hem HELLP sendromu tanisinda hem de HELLP sendromu ile
PE ayriminda kullanilabilecegi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: HELLP sendromu, Notrofil-lenfosit orani, Ortalama platelet
hacmi, Preeklampsi, Platelet-lenfosit orani

ABSTRACT

Objective: In this study, neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) and platelet to lymp-
hocyte ratio (PLR) values of both HELLP syndrome and preeclampsia (PE patients
arasinda bir bosluk birakalimwere compared with normal healthy control group.

Materials and Method: This study was performed retrospectively by scanning the
files of 50 HELLP syndrome, 110 severe PE and 61 control patients admitted to the
Mersin University Medical Faculty Obstetrics and Gynecology Unit between 2012-
2020. In the study, patients with HELLP syndrome and PE were compared with a
healthy control group. Patients with additional disease were excluded from the study.
Venous blood hemogram parameters of the patient groups and biochemical values
obtained during delivery were recorded. Patients’ age, gestational week, liver func-
tion tests, kidney function tests, hemogram parameters, NLR and PLR values and
complications were compared.

Results: In the study, the neutrophil count was found to be significantly higher in the
HELLP syndrome group compared to the control group (9493 and 7210, respectively,
p=0.04). NLR was higher in both HELLP syndrome and PE groups compared to the
control group (It was significantly higher in the HELLP syndrome group compared to
the control group (5.47 and 3.66, respectively, p = 0.02)). PLR was found to be lower
in both the HELLP syndrome and PE groups compared to the control group ((In the
HELLP syndrome group, compared to control group (72 and 111.18, respectively, p =
0.0001) and PE group (72 and 107.75, respectively, p= 0.0002) was found to be sig-
nificantly low)). There was a significant difference in the number of platelets between
all groups (in the HELLP syndrome group, it was found to be significantly lower than
the PE group (139.181 and 196.222, respectively, p = 0.0002) and the control group
(139.181 and 222.639, respectively, p = 0.0001). In addition, it was found to be signi-
ficantly lower in the PE group compared to the control group (196.222 and 222.639,
respectively, p = 0.003). Mean platelet volume (MPV) was found to be significantly
lower in the HELLP syndrome group compared to the control group (9.95 and 11.13,
respectively, p = 0.04).

Conclusion: In our study, it was concluded that the increase in NLR and the dec-
rease in PLR and MPV, which are inflammatory markers, can be used both in the
diagnosis of HELLP syndrome and in the differentiation of HELLP syndrome and PE.

Keywords: HELLP syndrome, Neutrophil- lymphocyte ratio, Mean platelet volume,
Preeclampsia, Platelet-lymphocyte ratio.
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GIRiS

Gebeligin hipertansif bozukluklari (GHB); kronik hipertansiyon,
gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi (PE) ve HELLP send-
romundan olusmaktadir. GHB, maternal ve fetal morbidite ve
mortalitenin en yaygin nedenlerindendir. Bu morbidite ve mor-
talitenin azaltiimasi icin hastaligin erken tanisi cok 6nemlidir.

Gebelikten 6nce kan basinci (KB) degerleri normal sinirlarda
olan bir kadinda, gebeligin 20. haftasindan sonra KB y(iksekligi
(sistolik =140 mm-Hg , diastolik 290 mm-Hg) ve proteiniri (24
saatlik idrarda 2300 mg/gtin, dipstick ile +1) olmasina PE denir
(1). PE gebeliklerin yaklasik % 2-8'inde gorilen ve bir gok siste-
mi etkileyen bir bozukluktur (2). Gebelikte olusan PE’nin kesin
nedeni bilinmemektedir. Maternal dolasima katilan ve endotel
disfonksiyonuna neden olan plasental faktorlerin Gretimi ile ilgili
oldugu dustnilmektedir (2,3). Cdzlinebilir fms-benzeri tirozin
kinaz 1 (sFlt-1) plasenta tarafindan Uretilen bir proteindir. Bu
protein, plasental bliyime faktdriine (PLGF) baglanir. Maternal
kanda sFlt-1'in yiksek dizeyde bulunmasi, endotel hicre dis-
fonksiyonu ile sonuglanan serbest PLGF oranlarinda digtise
neden olur. PE ile komplike gebeliklerde sFlt-1'nin maternal
kan ve plasental degerleri normal gebelige gore artmistir (3).
Ayrica periferik kanda artan nétrofil ve lenfosit aktivitesi ve bu
hicrelerden salinan sitokin ve/veya antikorlar sonucunda olu-
san inflamatuar hiperaktivite ve bunun sonucunda olusan en-
dotel disfonksiyonu, PE'nin etiyolojisinde suglanmaktadir (5,6).
Hematolojik parametrelerden nétrofil-lenfosit orani (NLO), pla-
telet-lenfosit orani (PLO) ve ortalama platelet hacmi sistemik
inflamatuar belirtegler olarak kabul edilir (7). PE hastalarinda
yapilan bazi ¢alismalarda, platelet sayisinin azaldigi ve OPH’in
artigl bulunmustur (8,9). Ayrica PE hastalarinda nétrofil sayi-
sinin artigi ve lenfosit sayisinin azaldigi, dolayisi ile NLO’nun
arttigi yonlnde yayinlar olmasina ragmen, degismedigi sonu-
cuna ulasan yayinlar da vardir (10,11,12). Bazi ¢alismalarda bu
belirteglerin PE tanisi ve siddetinin belilenmesinde kullanilabi-
lecedi, bazi ¢aligmalarda ise kullanilamayacagi sonucuna va-
nimistir (13,14,15,16). Calismalarin gogunda PE hastalarinda
NLO ve PLO’nun kontrol grubuna gore yliksek oldugu sonucu-
na ulagiimistir (17,18,19).

HELLP sendromu, gebelikte veya hemen postpartum dénemde
gebeliklerin yaklasik %0.12’sinde gérilen; hemoliz, karaciger
enzim ylksekligi ve dlsik platelet sayisi ile karakterize klinik
bir sendromdur (20,21). HELLP sendromu, GHB’nin bir parga-
si olmasina ragmen, bazilar tarafindan PE’den bagimsiz bir
rahatsizlik olarak kabul edilmektedir. Dolayisi ile HELLP send-
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romunun siniflandirma sekli ve PE ile iligkisi hala tartismalidir
(22,23). HELLP sendromu genellikle siddetli PE zemininde ge-
lisir, ancak hastalarin yaklasik %15-20’sinde PE yoktur (24,25).
Hastaligin etiyopatogenezi net olarak bilinmemekle birlikte
PE’den farkli olarak daha ¢ok koagtilasyon sistemine ve hepa-
tositlere yonelen ciddi bir inflamatuar reaksiyon vardir (22,23).
Bu da HELLP sendromlu hastalarin kaninda, PE’li hastalardan
daha yiiksek I6kosit ve nétrofil sayisi ve daha disuk lenfosit
sayisinin olusmasina neden olur (8,26).

PE’deki inflamatuar reaksiyon, kapsamli bir sekilde arastiriimis
olmasina ragmen, HELLP sendromu ile inflamatuar belirtecle-
rin iliskisi daha az arastinimistir. Calismamizda bu inflamatuar
belirteclerin HELLP sendromu ile iligkisini agikliga kavusturmak
amaclyla, HELLP sendromu, PE ve normal saglikli gebelerin
beyaz kan hicresi (WBC), notrofil, platelet, monosit, NLO,
PLO, OPH ve platelet sayisi karsilastirildi.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
ri ve Dogum servisine 2012-2020 yillari arasinda yatirilan 50
HELLP sendromu, 110 siddetli PE hastasi ve 61 sadlikli kontrol
grubunun dosyalari taranarak retrospekif olarak yapildi. Galis-
manin etik onami alindi (Karar tarihi:28/04/2021; Karar sayisi:
343). HELLP sendromu tanisi igin “Tennessee Klasifikasyon
Sistemi” diagnostik kriterleri [LDH > 600 U/L, AST > 70 IU/L
ve platelet sayisi < 100.000 mm? (23)] kullanildi. Siddetli PE’li
hastalarin tanisi, siddetli hipertansiyon (4 saat arayla en az iki
olciimde sistolik 2160 mm-Hg, diastolik 2110 mm-Hg), santral
sinir sistemi disfonksiyonunu gosteren semptom ve bulgular
(fotopsi, skotom, siddetli bas agrisi gibi), hepatik anormallik (
serum aminotransferazlarin en az iki kat normal araligin Ust
sinirindan en az iki kat yiksek ¢ikmas ya da devamli sag Ust
kadran agrisi veya epigastrik adri), trombositopeni <100.000/
mm?3, renal anormallik (serum kreatinin >1,1 mg/dl) ve pulmo-
ner ddem kriterlerine gdre konuldu (1). Kontrol grubu, benzer
yas ve gebelik haftasindaki, ek hastaligi olmayan, KB degerleri,
karaciger fonksiyon testleri, platelet sayisi normal ve idrarda
protein degeri fizyolojik sinirlarda olan normal saglikli gebe-
lerden segildi. Calismaya tiroid hastaligi, kronik hipertansiyon,
diabetes mellitus ve karaciger hastaligi olan gebeler dahil edil-
medi. Hasta gruplarinin ven6z kan hemogram parametreleri
ve dogum sirasinda alinan biyokimyasal degerleri kaydedildi.
Hastalarin yas, gebelik haftasi, karaciger ve bobrek fonksi-
yon testleri, hemogram parametreleri, NLO, PLO ve gebelik
komplikasyonlar karsilastirildi. Verilerin analizinde IBM SPSS
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siirtim 22.0 istatistik programi kullanildi. istatistikte degiskenle-
rin homojeniteleri agisindan varyans analizi yapildi. Ug grubun
ortalama degderleri One Way ANOVA testi ile kontrol edildi. One
Way ANOVA da anlamli ¢ikan degerlere Post Hoc testlerden
Turkey ve Dunnett's testleri uygulandi. Test sonucunda p<0,05
degerleri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismada her Ug grubun yas ortalamasi arasinda fark bulun-
madi. HELLP sendromu ve siddetli PE grubundaki hastalarin,
kontrol grubuna gére anlamli olarak daha erken haftalarda
dogdurtuldugu bulundu. Calismada her ug grubun WBC, hema-
tokrit, hemoglobin, lenfosit ve monosit sayisi agisindan anlamli
fark bulunmadi. Nétrofil sayisinin, HELLP sendromu grubunda-
ki hastalarda, kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulundu (sirasl ile 9493 ve 7210 p=0,04). NLO degeri-
nin, hem HELLP sendromu grubunda hem de PE grubunda,
kontrol grubundan ylksek oldugu bulundu. NLO degerleri,
HELLP sendromu grubunda kontrol grubundan anlamli olarak
daha fazlayd (sirasi ile 5,47 ve 3,66 p=0,02). PLO degerinin,
hem HELLP sendromu hem de PE grubunda azaldi§i bulundu.
HELLP sendromu grubunda, PLR degeri kontrol grubu (sira-
siyla 72 ve 111,18 p=0,0001) ve PE grubuna gére (sirasiyla 72
ve 107,75 p=0,0002) anlamli olarak daha diisiktu. Platelet sa-
yisinda tlim gruplar arasinda anlamli fark vardi. HELLP send-
romu grubunda platelet sayisi, PE grubu (sirasiyla 139,181 ve
196,222 p=0,0002) ve kontrol grubuna gére (sirasiyla 139,181
ve 222,639 p=0,0001) anlamli olarak daha dusgtktd. Ayni sekil-
de, PE grubunda platelet sayisi, kontrol grubuna gére (sirasiyla
196,222 ve 222,639 p=0,003) anlamli olarak daha dislk bu-
lundu. OPH, HELLP sendromu grubunda kontrol grubuna gére
(strastyla 9,95 ve 11,13 p=0,04) anlamli olarak daha digUkt
(Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

ELL Siddetli PE | Kontrol grubu
grubu
grubu
(n=50) (o=t (n=61) P
Ort:SD oresb Ort+SD
Yas (yil) 31+7,5 31+6,8 30+5,8 0,61
Gebelik haftas 33+4° 33+42 38+1° 0,0001*
BMI (kg/m?) 3143 3042 294 0,55
Hemoglobin (g/dL) 11,6+1,8 11,4414 11,8413 0,19
Hematokrit (%) 34,347 34,14,2 34,843 0,61
WBC (beyaz Kan hiicresi) 11268+4806 10486+3489 9971+2318 0,23
Notrofil sayist 9493+9080° 7688+3271 7210£1689¢ 0,04*
Lenfosit sayisi 2259+1847 2318+379 20724587 0,64
Monosit sayist 729,8+404,6 648,14265,6 703,4+163,2 0,18
NLO (nétrofil-lenfosit orani) 5,47+5,13° 4,55+3,23 3,66+1,20° 0,01*
PLO (platelet-lenfosit orani) 72,00+44,734 107,75+60,08¢ 111,18+30,23¢ 0,02*
Platelet sayis1 (x1000/mm?) 139,181+75,515%¢ | 196,222+64,862°¢ | 222,639+60,993% | 0,0001*
OPH (ortalama platelet hacmi) (fL) 9,95+3,75¢ 10,94+2,36 11,13£1,78¢ 0,04*

*P<0,05, °p=0,0001, * p=0,0001,°p=0,03, *p=0,0002, < p=0,04/p=0,02

TARTISMA

Gebeligin hipertansif bozukluklari (GHB), etiyolojisi heniiz tam
olarak bilinmeyen bir multisistem hastaliktir. Daha énce yapilan
bazi ¢alismalarda, inflamatuar hiicrelerin sitokin aktivasyonuyla
olusan nétrofil , lenfosit ve platelet cevabinin hastaligin siddeti
ile iliskisi oldugu bulunmustur (6,27). Son yapilan ¢alismalarda
periferik kandaki lokosit, notrofil, NLO, PLO ve OPH'In koro-
ner arter hastalig, inflamatuar hastaliklar, PE, jinekolojik veya
gastrointestinal hastaliklar gibi benign ve malign bazi hastalik-
larda prognostik ve prediktif degere sahip oldugu bulunmustur
(28,29,30,31).

Normal gebelik stirecinde, fizyolojik olarak maternal kanda 16-
kosit sayisi artar. PE gelisen gebelerde, 16kosit sayisindaki bu
artis normal gebelerden daha fazladir (32). Artan bu Iékositler,
PE hastalarindaki kardiyovaskiiler disfonksiyondan da sorum-
ludur (33). HELLP sendromunda I6kositoz sik gértlur. Bu has-
talarda olusan inflamatuar olay, daha gok karaciger hlcresi ve
pihtilagsma mekanizmasina zarar verir. Gebelerde gelisen yik-
sek |okositoz ve dislk trombosit sayisinin HELLP sendromu
ile iliskili oldugu ve obstetrik patolojileri artirdigi daha dnceki
calismalarda bulunmustur. (34). Hem PE hem de HELLP sen-
romunda lI6kositoz gelismesine ragmen, Hellp sendromunda
inflamatuar olay daha siddetli oldugundan, PE’den daha yiik-
sek lokosit ve nétrofil sayisi olusmasina neden olur (8,26). Ni-
tekim bizim ¢alismamizda da I6kosit ve nétrofil sayisi, PE ve
HELLP sendromunun ikisinde de kontrol grubuna gére arttigi,
fakat HELLP sendromundaki artisin daha fazla oldugu bulundu.
HELLP sendromundaki nétrofil artisi, kontrol grubundan anlam-
I olarak fazlaydi ( 9493 ve 7210, P=0,04).



Maternal kanda bulunan nétrofil, lenfosit ve plateletlerden sal-
gllanan inflamatuar sitokin ve antikorlar, inflamatuar hicre artigi
ve immiinolojik cevaba neden olurlar (6,27). Daha énce yapilan
calismalarda, NLO ve PLO'nun PE 6n tanisinda ve siddetinin
tahmininde kullanimi konusunda tam bir sonuca varilamamis-
tir. Yavuzcan ve ark. NLO’nun PE hastalarinda kontrol grubuna
gore yiksek oldugunu, fakat sonucun istatistiksel olarak an-
lamh olmadigini bulmuslardir (35). Serin ve ark. yapti§i baska
bir ¢alismada NLO’nun PE siddetini 6ngdrebilecedi sonucuna
varmiglardir (6). Akil ve ark. da NLO'nun PE siddetini belirleme-
de bagimsiz bir degisken oldugu sonucuna ulagmigslardir (36).
Mannerts ve ark. PE ve HELLP sendromlu hastalarin, kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek NLO'ya (6,79 ve 3,6 ;
p<0,001) sahip oldugunu bulmuslardi (10). Ycel ve ark. yaptigi
bir galismada PE ve kontrol grubu arasinda NLO agisindan fark
olmadigini bulmuslardir. (37). Sisti ve ark. yapti§i bir calismada
HELLP sendromunda inflamatuar belirteglerden NLO'nun artti-
g ve PLO'nun ise azaldigi sonucuna varmiglardir (38). Bizim
calismamizda da NLO, hem HELLP sendromu hem de PE gru-
bunda kontrol grubuna goére yuksek bulundu. PE grubundaki
arti, daha énceki calismalar ile uyumlu olarak anlamli degildi.
Fakat HELLP sendromunda NLO artisi, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ylksekti (sirasiyla 5,47 ve
3,66 P=0,01). HELLP sendromunda NLO artisi, PE grubundan
fazla olmasina ragmen sonug anlamli degildi.

Diger inflamatuar belirteclerden PLO’nun PE ile iligkisi konu-
sunda bir ¢ok galisma vardir. Hem PE hem de HELLP send-
romunda platelet sayisindaki azalma nedeniyle PLO’nun
azalmasi beklenir. Agrawal ve ark. yaptigi bir ¢alismada, PE
hastalarinda NLO ve PLO’nun kontrol grubundan fazla oldugu-
nu, HELLP sendromu ile kontrol grubu arasinda fark olmadigi
sonucuna ulagsmiglardir (18). Gogoi ve ark. yaptigi baska bir
calismada da NLO (sirasiyla 6,8 ve 3 P=0,001) ve PLO'nun
(14,18 ve 9,54 p=0,012) kontrol grubuna gdre fazla oldugunu
bulmuslardir (39). Cintesun ve ark. yaptigi bir calismada ise,
PE ve kontrol grubu arasinda NLO ve PLO agisindan fark bul-
mamislardir (12). Ycel ve ark. yaptigi calismada, PE hastala-
rinda PLO’nun kontrol grubuna gére distk oldugunu bulmus-
lardir (89,05 ve 102,2 p=0,007)(35). Ayni sekilde Mannerts ve
ark. yaptigi bir galismada PE ve Hellp sendromu grubunda ( PE
ve HELLP sendromu ayriimayarak) PLO'nun kontrol grubun-
dan daha disuk oldugu (91,67 ve 129,05 ; p=0,003) sonucuna
ulasmuslardir (10). Yavuzcan ve ark ve Kirbas ve ark. yaptigi iki
calismada da PLO’nun PE hastalarinda kontrol grubuna gére
daha disuk oldugunu, fakat sonucun istatistiksel olarak anlamli
olmadigini bulmuglardir (15,35). HELLP sendromunda immiin
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sistem daha spesifik ve daha gliclii bir sekilde aktive edildigin-
den, olugan bu immUn yanit pihtilagma sistemini direkt akti-
ve etmekte, bu da HELLP sendromunda PE’den daha dislk
platelet sayisina ve dolayisiyla daha dislk bir PLO’ya neden
olmaktadir (37,39). Calismamizda, diger ¢alismalar gibi, plate-
let sayisinin hem HELLP sendromunda hem de PE grubunda
kontrol grubuna gére daha dstik oldugu bulundu (sirasiyla
139,181 ; 196,222 ve 222,639 )

Ayrica calismamizda da, diger bir cok calismada oldugu gibi
PE grubunda PLO orani, kontrol grubuna gére disik olmasina
ragmen, istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna ulagildi.
Ancak HELLP sendromu grubunda PLO orani, hem PE (sira-
siyla 72 ve 107,75 P=0,0002) hem de kontrol grubuna gére (
sirasi ile 72 ve 111,18 p=0,0001) anlamli olarak daha diguk
oldugu sonucuna ulasildi.

Diger bir inflamatuar belirte¢ ise ortalama platelet hacmi (OPH)
dir. Platelet fonksiyonu ve aktivitesi hakkinda bilgi verir. PE'de
intravaskiler ortamda olusan platelet yikimi kemik iliginde yeni
ve geng plateletlerin olusmasina neden olur. Olusan bu geng
plateletlerin daha buyUk olacagi, dolayisiyla OPH degderlerinin
de daha ylksek olacag yéniinde calismalar vardir (40). Di-
ger bazi galismalarda, tiiketimin dretimden fazla oldugu (dGstik
platelet sayisi), fakat olusan yeni plateletlerin OPH degerinin
normal oldugu bulunmustur (41,42). Nitekim bizim ¢alismamiz-
da da bu galismalara benzer sekilde PE'li olgularda platelet
sayisi dlismesine ragmen, OPH'in kontrol grubuna gore farkli
olmadigi sonucuna ulasildi. HELLP sendromu ve OPH iligki-
si konusunda ¢ok az yayin oldugu gérdldi. Giovanni ve ark.
bir calismada HELLP sendromu olan olgularin OPH degerinin
kontrol grubuna kiyasla distik oldugu, fakat sonucun istatistik-
sel olarak anlamli olmadigini bulmuslardir (36). Bizim galisma-
mizda HELLP sendromunda OPH degerinin kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha disik oldugu
sonucuna ulagildi (sirasiyla 9,95 ve 11,13 p=0,04). Calisma-
mizda ayrica HELLP sendromlu olgulardaki OPH degerinin,
PE hastalarindan daha dlisiik olmasina ragmen, sonug anlamli
degildi.

SONUG

Calismamizda inflamatuar belirteglerden NLO'nun artisinin ve
PLO’nun ve platelet fonksiyon ve aktivitesini gosteren OPH'in
azalmasinin, hem HELLP sendromu tanisinda hem de HELLP
sendromu ile PE ayriminda kullanilabilecegi sonucuna ulagildi.
Bu belirtecler daha kapsamli galismalar ile desteklenirse has-
taliin siddetinin 6ngéristinde kullanilabilir. Galismanin glct,
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HELLP sendromu ile inflamatuar belirtegler konusunda ¢alis-
malarin az olmasi ve ayrica ayni ¢alismada bu hasta grubunun
PE hastalari ile karsilastiriimis olmasidir. Calismanin limitas-
yonlari ise tek merkezli olmasl, kontrol grubundaki hastalarin
gebelik haftasinin HELLP sendromu ve PE hastalarindan farkli
olmasidir.
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Girig: Antenatal bakim anne ve bebek morbidite ve mortalitesini en aza indirmeyi
amaglayan 6nemli bir saglik uygulamasidir. Biz de bu galismamizda hastanemizde
dogum yapan hastalarda Diinya Saglik Orgiti'niin 6nerdigi sekilde en az 8 ve daha
fazla muayeneye gelen gebeler ile daha az gelen gebelerin gebelik sonuglarini
karsilagtirmay! amagladik.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif kohort calismaya Dr. Sami Ulus Kadin Do-
gum, Cocuk Sagligi Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Kii-
nigi'nde Ocak 2020- Nisan 2021 yillari arasinda takipleri yapilan ve sonrasinda do-
gumlari gerceklesen gebeler alindi. Hastalarin bilgileri bilgisayar sistemi izerinden
ve dosyalardan retrospektif olarak tarandi. Hastalar 8'den az; 8 ve daha fazla takibe
gelenler olmak tizere iki gruba ayrildi. Gebelik sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 1612 gebe dahil edildi. Calismaya dahil edilen ge-
belerin ortalama antenatal takip sayisi 7,61 £ 2,12 idi. Gebelerin %42.1 ‘i 8 den az
, %57.9'u 8 ve daha fazla antenatal takibe gelmisti. Her iki grup arasinda ortama
dogum haftasi ve dogum kilosu agisindan fark saptanmadi. Her iki grupta preterm
dogum ve diistik dogum agirligi oranlari benzerdi.

Sonug: Bu calismada diisiikriskli gebe grubunda Diinya Saglik Orgiti’niin dnerdigi
sekilde en az 8 ve daha fazla muayeneye gelen gebeler ile daha az gelen gebeler
arasinda dogum haftasi ve dogum agirligi agisindan fark tespit edilememistir, ancak
dustuk riskli gebelerde optimal antenatal bakim sayisi ve iceridi ile ilgili daha buytik
calismalara ihtiyag duyulmaktadir

Anahtar kelimeler: gebelik, antenatal takip, obstetrik sonuclar

ABSTRACT

Aim: The aim of antenatal care is to minimize maternal and infant morbidity and mor-
tality and is a part of general health policies of all countries. In this study, we aimed
to compare the effect of antenatal visit number on pregnancy and perinatal outcome

Materials and methods: This retrospective cohort study was conducted in Dr. Sami
Ulus Obstetrics and Gynecology, Pediatric Health and Disease Training and Re-
search Hospital. Pregnant women who gave birth in our hospital between January
2020- April 2021 were included in our study. The patients were grouped as who came
antenatal visit less than 8 or 8 and more. The obstetric and perinatal results were
compared between groups.

Results: Our study included 1612 pregnant women. Mean antenatal visit number of
the study population was 7,61 + 2,12. 42.1 % of pregnant women came less than
8, 57.9 % came 8 and more to antenatal visit. There was no statistical difference
between in gestational age at birth and birth weight between groups. The preterm
birth and low birth weight ratio were similar between groups.

Conclusion: In this study no difference in obstetric outcome could be found between
pregnants who came less than 8 or at least 8 visits as recommended by World Health
Organization. However larger studies are needed about optimal content and number
of antenatal care in low risk pregnancy group.
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GiRiS

Guniimuzde obsterik uygulamalarin amaci bebek ve anne mor-
bidite ve mortalitesini mimkun olan en dlstk seviyeye indir-
mektedir. Perinatal mortalite orani, toplumda ana gocuk sagligi
hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde ve diger Ulkeler
ile kiyaslanmasinda kullanilan dnemli bir élgtidr ve tim ilkele-
rin genel saglik politikasinin ayrilmaz bir pargasidir (1).

Antenatal bakim, her ne kadar etkinligi kanita dayal blyik ¢a-
lismalarla desteklenmemis olsa da 6nemli bir saglik ugulama-
sidir (1). Perinatal morbidite ve mortalitenin en aza indirilmesi
icin gerekli antenatal visit sayisinin ne olmasi gerektigi ile ilgili
calismalarda elde edilen sonuglar geligkilidir.

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) sorunsuz
gebelikte 28 haftaya kadar ayda bir kez, 28 hafta ile 36 haf-
ta arasinda iki haftada 1 kez sonrasinda doguma kadar haf-
tada bir kez takip 6nermektedir (2). 2015 yilinda yayinlanan
sistematik derlemede azaltilmig antenatal visit sayisi ile artmig
%15 perinatal 6lum bildirilmesi Uzerine (3); 2016 yilinda Dinya
Saglik Orgiitii (DSO) daha énceki 4 vizit dnerisini degistirerek
antenatal bakim rehberinde pariteden bagimsiz tim gebelere
bir tane ilk trimester, iki tane ikinci trimester ve bes tane lglincii
trimester da olmak Uzere en az 8 vizit dnermistir (4).

Biz de bu galismamizda hastanemizde dogum yapan dlsik
riskli gebelerde antenatal takip sayisi (ATS) ile gebelik sonugla-
ri arasindaki iligki olup olmadigini saptamay1 amagladik .

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif kohort ¢alismaya Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Saghgr Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Ka-
din Dogum Kiinigi'nde Ocak 2020- Nisan 2021 yillari arasinda
takipleri yapilan ve sonrasinda dogumlari gerceklesen diisik
riskli gebeler alindi. Hastalarin bilgileri bilgisayar sistemi (ize-
rinden ve dosyalardan retrospekif olarak tarandi. Calismamiz
icin Hastanemiz Etik Kurul'undan onay alindi (Onay Numara-
sI.:E-21/04-155) .

Hastalarin gravida, parite bilgileri, yaslari, dogum haftalari,
bebeklerin dogum kilolari, bebeklerin yogun bakima girip gir-
medikleri, 1. Ve 5. Dakika APGAR skoru, obstetrik komplikas-
yonlar (gestasyonel diabet, gebelik kolestazi, preterm dogum,
preeklampsi ) ve hastalarin dogum dncesi kan degerleri dosya
ve bilgisayar sistemi tizerinden kaydedildi.

37. gebelik haftasi altinda gergeklesen dogumlar preterm do-
gum olarak kabul edildi (5). Preeklampsi tanisi 24 saatlik idrar-
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da 300 mg Uzeri proteiniiri ile birlikte sistolik kan basinci 140
mmHg ve Uzerinde, diastolik kan basinci 90 mmHg ve zerinde
ise konuldu (6). Gestasyonel diyabet tanisi 100 g oral glukoz
testi sonrasi aglik kan sekeri 95 mg/dl, 1.saat kan sekeri 180
mg/dl, 2.saat kan sekeri 155 mg/dl, 3.saat kan sekeri 140 mg/
dl lzerinde iki deger ylksekliginde konuldu (7). Hastaya eger
75 g oral glukoz tolerans testi yapiimig ise GDM tanisi aglik kan
sekeri 92 mg/dl, 1.saat kan sekeri 180 mg/dl, 2.saat kan sekeri
153 mg/dI iizerinde tek deger ylksekliginde konuldu (8). 2500
gr altinda dogan bebeklere diisiik dogum agirigi (DDA) tanisi
konuldu (9).

Calismaya 1. veya 2. Trimesterda ultrasonografi yapilmis ve
ultrasonografi ile gestasyonel yas tayini yapilabilen hastalar
alindi .Gestasyonel yas tayini ilk trimester ultrasonografi ile 7
gun, ikinci trimester ultrasonografi ile 10 glinden az fark varsa
son adet tarihine (SAT) gore, fazla fark varsa en erken ultraso-
nografiye gére yapildi (10).

Gebelik 6ncesi diabet, hipertansiyon, astim gibi kronik hastaligi
olan gebeler, cogul gebelikler, fetal anomali olan gebeler galis-
maya alinmadi. Gebelik esnasinda preeklampsi, gestasyonel
hipertansiyon, gestasyonel diabet gelisen hastalar calismaya
dahil ediimedi. Gebelik esnasinda prenatal takip sayisi bilin-
meyen ve takibi olmayan gebeler ¢alismaya alinmadi. Hastalar
DSO'niin 6nerdigi iizere en az 1visit 1. trimesterda, 2 vizit 2.
trimesterda ve 5 tane vizit 3. trimesterda olmak lizere 8 ve iize-
rinde ATS olanlar ve 8'in altinda olanlar olmak Uzere iki gruba
ayrildi. Gruplar obstetrik ve perinatal sonuglar ve komplikas-
yonlar agisindan karsilastiriidi.

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket
program kullanilarak yapildi. Bulgularin yorumlanmasinda fre-
kans tablolari ve tanimlayici istatistikler kullanildi. Normal da-
giima uygun olmayan 6lglim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanildi. Parametrik olmayan ydntemlere uygun
sekilde, iki bagimsiz grubun dlglim degerleriyle karsilastiriima-
sinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) yontemi kullanil-
di. iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pe-
arson-x2” ¢apraz tablolari kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 1612 gebe dahil edildi. Galismaya dahil edi-
len gebelerin yas ortalamasi 28,23 + 5,40 idi. Ortalama ATS
7,61 + 2,12 idi. Gebelerin %42.1 ‘i 8 den az , %57.9'u 8 ve
daha fazla antenatal takibe gelmisti. Calisma grubundaki ge-

Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2021 Cilt 18 Say1 4



1091 SOYSALC.

belerin ortalama paritesi 1,97+ 0,95 idi. Calismadaki gebelerin
ortalama dogum haftasi 38,44+2.14, ortalama dogum agirligi
3230,66 + 512,29 idi. 116 gebenin (%7,2) bebegdinin dogum
agirhginin <2500 gr oldugu, 147 gebenin (%9,1) dogum hafta-
sinin < 37 hafta oldugu ve 190 bebegin (%11,8) yenidogan yo-
gun bakim ihtiyaci oldugu belirlenmigtir. Hastalarin demografik
dzellikleri ve dogum sonuglari Tablo 1°de gdsterilmigtir.

Tablo 1. Calismadaki Gebelerin Demografik Ozellikleri ve Do-
gum Sonuglari

Degisken (N=1612) i %

Yas |

<20 58 3,6

20-34 1331 82,6
>35 223 13,8
Antenatal vizit sayisi

<8 678 421
>8 934 57,9
Dogum agirhigi [ortalama |

<2500 116 7,2

>2500 1496 92,8
Dogum haftasi [ |

<37 147 9,1

>17 1465 90,9
Yenidogan yogun bakim ihtiy2ci

Var 190 11,8
Yok 1422 88,2

DSO 6nerdigi sekilde en az 8 ve daha fazla gelen hastalar ile
daha az gelen hastalar karsilastiriidiginda dogum agirligi ve
dogum haftasi agisindan fark yoktu. ATS 8 den fazla olan grup-
ta parite anlamli olarak daha diguktt (Tablo2).

Tablo 2. Antenatal Bakim Sayisina Gére Gruplarin Demografik
Ozelliklerinin ve Obstetrik Sonuglarinin Karsilastirimasi

ABS <8 (n=678) ABS >8 (n=934)

Degisken Medyan Medyan
[Min-Max] [Min-Max]
28,0 28,0 7=-0,170
Yas {yil) 28,23+5,46 28,22+5,36 N
[16,0-45,0] [16,0-44,0]  p=0,865
i 2,0 2,0 7=-1,962
Pariie 2,04+1,01 1,92+0,90 )
[1,0-7,01 [1,0-6,01 p=0,049
. 3220,0 32725 7=-1,758
Df’gl“?“ 3201,21+532,09 3252,05+496,63
agirhigs [770,0-4720,0] [780,0-4760,0]  p=0,079
. 39,0 39,0 7=-0,187
E"‘f“f‘ 38,4442,18 38,4442,11
attasi [25,0-42,0] [28,0-42,0]  p=0,852

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-W-

hitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimigtir.

Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2021 Cilt 18 Say 4

Calismamizda preterm dogum orani %9,1 idi. ATS 8'den az
grupta %8,85, 8ve daha fazla olan grupta %9,31 bulundu.
Gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi(p=0,749).

Galismamizda DDA orani %7,2 idi. ATS 8'den az grupta %7,6;
8 ve daha fazla olan grupta %6,85 idi. Gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p=0,531). Her iki grupta ye-
nidogan yogdun bakim ihtiyaci, diisik APGAR skoru agisindan
fark yoktu (Tablo 3)

Antenatal takip sayisina gére hasta gruplarinda yas, dogum
haftasi,dogum agirhi§i, APGAR skoru agisindan istatistiksel
fark yoktu. ATS <8 olan gebelerin parite sayisi anlamli olarak
daha yliksek bulundu (p=0,049) (Tablo 2). Yenidogan yogun
bakim ihtiyaci durumu ile hasta gruplari arasinda fark buluna-
madi (Tablo 3).

Tablo 3. Antenatal Takip Sayisina Gore Gruplarin Perinatal So-
nuglarinin Karsilastiriimasi

Dezizlen ATS <5 (n=073) EVERE Fr=21)) )i

Dogum Agirhzn

<250z 37 .07) 070,83 0351

22500z 018(7Y1.33) ST75,13)

Dogum Haffaz1

<37 haitz SO(7e8.83) (75 a1) 0.74%

=37 [ B EY) E4T7e50.55

YYB[

Var N 710.3) T20(711.84) 0.I71

Yok 0B85, 1) S140%E1.18)

APGAR T dE

< SI(R1.3) &E.I) 0.051
02i(YLS 8351

AFGAR Sdk

<7 71,0 8l 7e0.5) 0.753

= STI(7e5% 187551

YYBI, Yenidogan Yogun Bakim ihtiyaci *iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pear-
son-x2” capraz tablosu kullanilmigtir.

TARTISMA

Biz bu calismamizda diisiik riskli gebe populasyonunda DSO
nin énerdigi antenatal takip sayisi ile gebelik sonuglarini aras-
tirdik. Galismamizda DSO'niin 6nerdigi sekilde en az 8 vizitten
az sayida muayeneye gelmis gebe grubu ile 8 ve daha fazla
muayeneye gelmis gebeleri karsilastirdik. Calismamizda iki
grup arasinda dogum haftasi ve dogum agirligi agisindan fark
bulamadik.

Gebelik esnasinda rutin bakim ve saglik kuruluglarina ulagim
ile annedeki ve fetusdaki hastaliga neden olabilecek potansiyel
risklerin taninip azaltmaya yonelik yaklagimlarla ; perinatal mor-
bidite ve mortalitenin azaltilabilecegdi digtinilmektedir (11).



Yapilan gbzlemsel ¢alismalarda prenatal bakimin anne ve be-
bek sadiligi igin 6nemli oldugu ve prenatal bakim sayisi ve er-
ken prenatal bakim ile gebelik sonuglari arasinda iligki oldugu
gosterilmistir (12). Fakat antenatal optimal vizit sayisi ve vizit
iceriginin ne olmasi gerektigi ile ilgili calismalar birbiri ile gelis-
kilidir.

Yapilan Cochrane meta-analizinde yiiksek gelirli tlkelerde ytik-
sek veya dlsuk prenatal takip sayisi gruplari arasinda perina-
tal mortalite agisindan risk olmadi§i fakat diisiik ve orta gelirli
ulkelerde dislk prenatal takip sayisi olan gebelerde perinatal
mortalitenin daha ylksek oldugu gosterilmistir (3). ACOG; so-
runsuz gebelikte 28 haftaya kadar ayda bir kez, 28 hafta ile
36 hafta arasinda iki haftada 1 kez sonrasinda doguma kadar
haftada bir kez takip dnermektedir. Bu semaya gore ilk vizit 6.
haftada son vizit 41. haftada olmak tzere bir gebe ortalama 16
kez muayene olmaktadir (2,13).

DSO ise pariteden bagimsiz tiim gebelere bir tane ilk trimester,
iki tane ikinci trimester ve bes tane lgiincl trimester da olmak
Uzere en az 8 vizit dnermistir (4).

Fakat birgok Avrupa Ulkesinde ABD’e kiyasla daha az an-
tenatal bakim sayisi ile daha iyi gebelik sonuglari izlendigi de
yaplilan galismalarda gosterilmistir (14). Yapilan bir calismada
ABD’de ortalama antenatal bakim sayisi 11 iken Fransa’da bu
saylisl 7 olmasina ragmen Fransa’da infant 6lim orani 1/1000,
ABD’de 6.1/1000 olarak izlenmistir (15). 7200 dstik riskli ge-
bede yapilan bir kohort ¢alismasinda 10 prenatal vizitten fazla
gelen gebeler 10 ve daha az gelenler ile karsilastiriimig; yeni-
dogan yogun bakima girme, 5. Dakika APGAR skoru, neonatal
o6lum ve DDA agisindan fark bulunamamistir. Fazla sayida vi-
zite gelen grupta %33 daha fazla dogum indiksiyonu yapilmis,
%50 daha fazla sezeryan orani saptanmis olup galisma neden
sonug iliskisi icin yeterli Gneme ulagsmamistir (16).

Bizim ¢alismamizda ortalama ATS 7,61+2,12 idi. Hastalarimi-
zIn % 42,11 DSO’niin onerdigi sekilde 8'den daha az, %57.9'u
8 ve daha fazla antenatal muayeneye gelmisti. Yapilan bir ¢a-
lismada 2010-2015 yillar arasinda 15-49 yas arasindaki gebe
kadinlarin en az bir kere saglik kurulusuna bagvurma orani %85
olarak bulunmus, daha az gelismis Ulkelerde bu oran %77 ler-
de oldugu gozlenmistir (17). Adolesan (15-19) ve 35 yas Uzeri
gebelerde komplikasyon orani daha fazla oldudu icin sik ante-
natal bakim ¢zellikle bu yas grubunda daha dnemlidir. Yapilan
calismalarda yash ve geng gebelerin gebeliklerinde daha az
antenatal bakima gittikleri gostermislerdir (18,19). Bu ylizden
20 yas alti gebeler ile 35 yas ve (stl gebeler yeterli antenatal
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bakim icin hedef grup olarak distinulmelidir.

Preterm dogum ve diisiik dogum agirhgi gelismekte olan dlke-
lerde en dnemli sadlik problemlerinden biridir, infant morbidite
ve mortalitesinin en dnemli sebeplerinden biridir (20). Calis-
mamizda preterm dogum orani %9,1 idi. Literatlirde preterm
dogum ve ATS ile ilgili caligmalarda da farkli sonuglar bulun-
maktadir. Akintije ve ark. ¢alismalarinda 4 ve (zeri gebelik ta-
kibinin preterm dogumu azalttigini, preterm dogumu azaltmak
icin en az dort gebelik takibinin olmasi gerektigini gostermistir
(21). Baldewsingh ve arkadaslari geng nullipar hastalarda 8
den az antenatal vizit sayisi ile preterm dogum oranini arttigini
gostermislerdir (22). Bizim ¢alismamizda ATS sayisina gére
8 den az ile 8 ve daha fazla antenatal takibe gelen gebelerde
preterm dogum agisindan risk bulunmadi.

Antenatal bakim ile dogum agirigi arasindaki iligki ile ilgili
calismalarda celiskili sonuglar mevcuttur. Literatlirde bazi ¢a-
lismalarda antenatal bakimin dogum agirligini olumlu yonde
etkiledigi gosterilmis (23,24); bazi ¢alismalarda ise maternal
ve neonatal sonuglara etkisi gosterilememistir (25). Fonseca
ve ark.lari yaptiklari calismada en az 7 antenatal vizitin DDA
insidansini azalttigini géstermistir. Baldewsingh ve ark.lari ise
calismalarinda maternal yas, parite ve antenatal bakim sayisi
ile dogum agirhigi arasinda iliski saptamamuslardir (22). Bizim
calismamizda gebelerin %7.2'sinde DDA saptandi. ATS gore
gruplar arasinda DDA agisindan fark bulunamadi.

Akintije ve ark.lari antenatal takip sayisi artttica yenidogan yo-
gun bakim ihtiyacinin ve perinatal dlimin azaldigini gésteril-
mistir (21). Farkli olarak , Raatikainen ve ark.lari galismalarinda
artmis antenatal takip sayisi ile ile yenidogan yogun bakim ih-
tiyaci ve perinatal 6lim arasinda iligki saptamamiglardir (18).
Bizim galismamizda ATS gruplari arasinda yenidogan yogun
bakim ihtiyaci agisindan fark bulunamadi.

Biz bu calismamizda duisiik riskli gebe populasyonunda DSO’
nin onerdigi sekilde en az 8 vizit sayisinin gebelik sonugla-
rini etkileyip etkilemedigini arastirdik. Calismamizin gucu tim
gebelere DSO'niin énerdigi sekilde standart antenatal bakimin
saglanmis olmasi ve tim hastalarla ilgili bilgilerin dosya kayitla-
rindan elde edilmis olmasidir. Galismamizin limitasyonu retros-
pektif olmasiydi. Sonug olarak diisik riskli gebe populasyonda
DSO'niin dnerdigi en az 8' den az antenatal vizite gelen gebe
grubunda, 8 ve daha fazla vizite gelen gebelere gére dogum
agirhigi ve dogum haftasi agisindan fark bulamadik.
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6z

intraoperatif olarak laringeal 6dem gériilmesi nadir olabilecek bir komplikasyondur.
Odem; uvula, supraglottik, retroarytenoid veya kord vokallerin seviyesinde olabilir.
intraoperatif laringeal 6demin olusmasina katkida bulunan faktorler arasinda; bilyiik
bir tlip, laringoskopi ve/veya entlibasyondan dolayi kaynaklanan travma, entlibasyon
ve cerrahi siiresince asiri boyun manipulasyonu ile gecirilmekte olan veya yakin za-
manda gegirilmis tist solunum yolu enfeksiyonu yer alir. Intraoperatif bdyle bir durum-
la karsilasildiginda ise, laringeal mukozadaki 6dem ¢oziilmeli ve hastanin havayolu
acikhgi en kisa stirede saglanmalidir. Rejyonel anestezi biling kaybina yol agmadan
viicudun belirli bolgelerindeki sinir iletisinin ve adri duyusunun ortadan kaldiriimasi
olarak tanimlanabilir. Rejyonel anestezi tiplerinden biri olan spinal anestezi; sezaryen
operasyonunda hasta ve bebege sagladigi avantajlar yoniinden siklikla uygulanir.
Trakeostomi; trakeada cerrahi olarak veya baska sebeplerle bir agiklik olusmasidir.
Cerrahi pratikte sik uygulanmayan prosediirlerden birisi olan trakeostomi, kritik has-
talarda uygulanmasi ve zamani konusunda tartismalar ise halen devam etmektedir.
Bu olgu sunumunda, spinal anestezi altinda sezaryen olan hastada laringeal ddem
gelismesi Uzerine havayolunun saglanmasi amaciyla nihai olarak trakeostomi uygu-
lanan vaka sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Laringeal 6dem, spinal anestezi, sezaryen, trakeostomi.
GIRIS

Larenks 6demi; vokal kordlar, vokal bandlar, aritenoidler, epig-
lot ve subglottik bolgelerde meydana gelen enflamasyon sonu-
cu mukozadaki sisme ve genislemedir. Hava yolunda olugan
darlik nedeniyle hayati risk yaratacak derecede akut bir patoloji
olabildigi gibi yillarca iyilesmeyen kronik bir hastalik olarak da
gorilebilir. Larenks; solunum, aspirasyonlarin dnlenmesi, ses
fonksiyonlarini ve olugsumunu gergeklestirir. Larenks ddemi
solunum fonksiyonu agisindan trakeostomiye gerek duyulabile-
cek derecede hayati ve 6nemli bir tehdit olusturabilir (1).

ABSTRACT

Intraoperative laryngeal edema is a rare complication. Edema; It may be at the
level of the uvula, supraglottic, retroarytenoid or cord vocals. Among the factors
contributing to the intraoperative laryngeal edema; trauma caused by a large tube,
laryngoscopy and / or intubation, or recent upper respiratory tract infection with ex-
cessive neck manipulation during intubation and surgery. When such a situation is
encountered intraoperatively, the edema in the laryngeal mucosa should be resol-
ved and the patient’s airway clearance should be established as soon as possible.
Regional anesthesia can be defined as the elimination of nerve transmission and
pain sensation in certain parts of the body without causing unconsciousness. Spinal
anesthesia, which is one of the regional anesthesia types; It is frequently applied in
cesarean operation due to the advantages it provides to the patient and the baby.
Tracheostomy; It is the opening of the trachea surgically or for other reasons. Dis-
cussions about fracheostomy, which is one of the uncommon procedures in surgical
practice, and its application and time in critically ill patients still continue. In this
case report, we present a case where laryngeal edema developed in a patient who
underwent cesarean section under spinal anesthesia, and ultimately underwent tra-
cheostomy in order to provide the airway.

Keywords: Cesarean section, laryngeal edema, spinal anestesia, tracheostomy.

Larengeal 6dem gogunlukla solunum yetmezligine ve hastanin
yeniden entiibe edilmesine yol agar. Kadin cinsiyet, entiibasyo-
nun zor yapilmasl, hastanin kendi kendini ekstiibe etmesi ve
entlibasyon sresinin uzun olmasi laringeal 6dem gelisimi igin
risk faktorleri arasinda yer alir (2).
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Rejyonel anestezi; biling kaybi olmaksizin viicudun herhangi bir
bélimiinde anestezi olusturulmasidir. Rejyonal anestezi cesit-
leri;

1. RIVA (Rejyonal intravendz anestezi),

2. Topikal anestezicilt, mukoza, kornea),

3. Infiltrasyon anestezisi,

4. Alan blogu,

5. Mindr sinir bloklari (Tek sinir blogu),

6. Major sinir bloklar (Pleksus bloklar),

7. Noroaksiyel bloklar.

Rejyonal anestezi, mental blok hari¢ genel anestezinin tlim
komponenetlerini igerir. Sensoryal blok, otonom blok, motor
blok ile karekterizedir. Noroaksiyel blok genel anesteziye kiyas-
la stres yaniti hafifletir; postoperatif solunumsal komplikasyon-
lar1, kardiak iskemiyi ve tromboembolik komplikasyonlari azaltir.
Rejyonal anestezi uygulamalarinda avantajlari arasinda; biling
acik olur, maliyeti distktir, 6kstrlk-yutkunma refleksi kaybol-
maz, girisime ait stres yanit azalir, postoperatif analjezi saglar,
erken beslenme saglar, nérolojik moniterizasyon mimkiindir,
hasta kisa strede mobilize olur, tromboembolik komplikasyon-
lar daha azdir. Dezavantajlari ise; hasta istemeyebilir, deneyim
ister, girisimden kisa strebilir, yetersiz analjezi olabilir, toksik
reaksiyon—sinir hasari olusabilir, kanama diatezi-enfeksiyon
anatomik bozukluklarda yapilamaz. Kontrendikasyonlar: Ku-
¢lk ¢ocuklar, nonkoopere hasta, lokal enfeksiyon veya sepsis,
kanama bozukluklari, agir hipovolemi, agir mitral ve aort ste-
nozunda, demiyelizan ndrolojik hastaliklar, intrakranial basing
artigi ve hastanin istememesi durumlarinda yapiimamalidir (3).
Spinal anestezi;

1. Koklerin subaraknoid alan (BOS) icinde bloke edilme-
sidir,
2. Spinal subaraknoid alan: Foramen magnum ile S2

arasindadir (gocuklarda S3),

3. Spinal anestezi L2-L3 spindz ¢ikintisinin altindan ya-
pilir,

4, Blok yapildigi yerin altindaki tim segmentleri etkiler,
3. Etki hizli baslar,

6. ilag volimii diistiktir,

7. Teknigi kolaydir,

8. Kateter yerlestirilebilir.

Trakeostomi; trakeada cerrahi olarak veya bagka sebeplerle
(travma, ...) bir agiklik olusmasidir, trakeotomiyse cerrahi ola-
rak trakeada bir acgikligin olusturuldugu operasyonun ismidir
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(4). Acil trakeostomi endikasyonlarinda sinirli sayidadir. Bun-
lar; trakea-larenks yaralanmalari, Gst hava yolu tikanikliklari
(timér, epiglottit, cerrahi, entlibasyon problemleri, abseler,
yabanci cisimler, ...), cerrahi hava yolu gereken ve genellikle
krikotirotomi uygulanamayan pediatrik vakalar gibidir (5). Ancak
acil trakeostomide yapilan komplikasyon riski, elektif trakeos-
tomiye gore 2-5 kat daha fazla oldugu da unutulmamalidir(6).

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda, eski sezaryen oykisl olan kadin hasta, 38
hafta 3 gunlik gebelikte elektif sezaryen giinii verilerek ame-
liyat glin yatigi yapildi. Hastanin gebelik takibinde bir sikinti
gorilmemis olup gebelik kontrollerine de zamaninda gelmisti.
Hastaya daha dnceden anestezi poliklinidi tarafindan Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi'nin siniflamasina gore ASA-Il risk si-
niflamasi verilmisti. Hastanin rutin kan sonuglari normal gelip,
daha énceden bir sezaryen ameliyati disinda bir batin ameli-
yatl bulunmamaktaydi. Daha 6nceki dogumunda hastaya spi-
nal anestezi uygulanmis olup ve hasta ameliyat sirasinda da
herhangi bir komplikasyon gelismedigini s6yledi. Hasta yakin
zamanda Ust solunum yolu enfeksiyonu gegirdigini belirtmesi
lzerine, spinal anestezi uygulandi. Anestezi kontrolli sonrasin-
da operasyona baslandi. Hastanin ameliyat sirasinda batin igi
yapisikliginin olmadigi gérildi ve bebek cikarilip disariya tes-
lim edildi. Uterus kitlemeli bir sekilde dikildi. Hemastoz kontrolii
yapildi§i esnada hastanin sPO2 degderleri dismeye basladi ve
bunun (zerine anestezi tarafindan yapilan kontrolde hastanin
larengeal 6demi oldugu izlendi. Hastaya intaravendz steroid ve
pulse O2 verildi. Ancak sPO2 degerleri yikselmedigi gordldu.
sPO2 degerleri daha da diisiince hastada biling kaybi ve peri-
feral dolagimin bozuldugu saptandi. Bunun (izerine genel anes-
teziye gegildi. Ancak larenks 6deminden dolay hastaya entu-
basyon uygulanamadi. Hastanin batin icerisindeki dokularin
renginin bozulmasi ve sPO2 degderinin 60’ In da altina diismesi
lizerine anestezi ile birlikte hastaya acil trakeostomi planiandi.
Acil olarak kulak burun bogaz (KBB) doktoru ameliyathane-
ye cagrildi. Bu esnada sezaryen operasyonu tamamlanmisti.
Hemen hastanin omzu hiperekstansiyona alindi. Daha sonra
boynun orta hattinda krikoidin altindan yaklasik 2-3 cm inferiora
dogdru uzanan vertikal cilt bir insizyonu agildi. Bu sirada ekar-
torler ile agilan dokular laterale dogru ekarte edildi. Kanamalar
aspirator yardimiyla aspire edildi. Trakeaya ulasildi§i zaman
krikoid kartilaji bir elle hissedildi ve 2.-3. halkalarin anterioruna
dogru vertikal insizyon yapildi. Trakeal insizyon trakeal dilatator
ile acilip hali hazirda bulundurulan entiibasyon tiipi trakeaya
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uygulanarak hasta buradan entibe edildi. Acil trakeostomi son-
ras hastanin oksijenasyonu saglandi, sSPO2 degerleri ylikseldi
ve periferik dolagim geri saglandi. Daha sonra ameliyathaneye
gelen KBB doktoru tarafindan yapilan muayenede trakeal kandil
tespiti yapildi, geriye kalan dokular usulune uygun kapatildi ve
komplikasyon olmadigi gérildd. Bunun Uzerine operasyon biti-
rilip hasta yogun bakima alindi. Yogun bakimda ekstlbe edilen
hastanin trakeal kantlle spontan solunumu izlendi. Yaklasik 2
gun takip edilen hastanin sPO2 degerleri normal olup yapilan
postop nérolojik degerlendirilmesinde de dokularin kalici olarak
oksijenasyonunun bozulmadigi gériildi. Hasta postop 48 saat
sonra servise alinip yaklasik 7 glin sonra trakeal kantlii KBB
doktoru tarafindan ¢ikarildi. Bu islem sonrasi da yaklasik 2 giin
serviste yatan hastanin yapilan boyun muayenesinde subkutan
amfizem izlenmeyip 6nerilerle taburcu edildi.

TARTISMA

Laringeal 6dem intraoperatif nadir olabilecek bir komplikasyon-
dur (7). Odem: uvula, supraglottik, retroarytenoid veya kord
vokallerin seviyesinde olabilir ve inspiratuar stridor ile kendi-
ni gosterebilir. Laringeal 6demin olusmasina katkida bulunan
faktorler arasinda; buylk bir tlip, laringoskopi ve/veya entii-
basyondan dolay kaynaklanan travma, entlibasyon ve cerrahi
stresince agiri boyun manipilasyonu ile gegirilmekte olan veya
yakin zamanda gegirilmis Ust solunum yolu enfeksiyonu yer alir
(8). Bizim olgumuzda da intraop larengeal 6dem izlenip hasta-
nin oksijenasyonu bozuldu. Laringeal édemin nedeni tahmini-
mizce hastanin yakin zamanda gegirdigi Ust solunum yoluna
bagli oldugu dlstnuldd.

Trakeotominin gegmisi endotrakeal entlibasyondan binlerce yil
dncesine kadar geriye dayanmaktadir. Milattan dnce 2. Yiizyil-
da (yy) Asclepiades ilk trakeotomiyi gergeklestirmesinden dola-
yi odul almistir. 17. yy’ da ise simdiki trakeotomi pozisyonunu
ilk tanimlayan kisi Moreau olmustur. Ayrica ilk trakeotomi uygu-
lamalari horizontal insizyonla yapilirken ana vaskuler yapilara
zarar vermesinden ve kanamadan dolay! Fabricius 16. yy'da
vertikal insizyonu Onermistir ve ilk kandl kullanimini éneren
de hekim olmustur (9,10). Biz de hastaya acil olarak vertikal
insizyonla trakeostomi uygulayip sonrasinda da trakeal kandil
uygulamigizdir.

Acil trakeotomi islemi deneyim gerektiren bir olaydir. Hipoksik
olarak gegecek ilk 5 dakika 6zellikle beyinde geri donisimsuz
hasara neden olabilecegi goz dniinde bulundurulmahdir. Her
ne kadar acil olsa da mimkinse bir anestezi ekibi ile birlikte
olabildigince steril kosullarda ¢alismak, lokal anestezi ve mas-
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keleme altinda trakeotomi yapiimasi daha iyidir. Mimkinse
omuz altina hiperekstansiyon amagl yikselti konulmaldir. En
iyi insizyon ise, hizli hareket ederken ana damarsal yapilari
zarar vermemek amaciyla orta hatta krikoidin inferiorundan
yaklasik 3 cm inferiora uzanan vertikal cilt insizyonu ile isle-
me baslanmalidir. Eger hastanin oksijenizasyonu yapilamiyor
ise de cilt-ciltalti-strep kaslar ve tiroid direkt kesilerek trakeaya
ulasilir. Bu sirada ekartorler ile agilan dokular laterale ekarte
edilir. Kanamalar aspirator yardimiyla temizlenir. Trakeaya ula-
sildiginda ise cerrah krikoid kartilaji bir eliyle hisseder ve 2.-3.
halkalarin anterioruna vertikal insizyon yapilir. Trakeal insizyon
trakeal dilatator ile agilarak hazirda bulundurulan entiibasyon
tlipl trakeaya tatbik edilerek hasta buradan solutulur. Bu aga-
mada uygulanabilecedinden emin olunur ise trakeostomi tipU
tatbik edilebilir. Bu agamadan sonra eger entibasyon tupu uy-
gulandiysa tliptin cilde sUtirasyonu ve boyna iplerle baglana-
rak tespit edilmesi gerekir (11-13). Bizim olgumuzda da hastaya
anestezi ile birlikte boynun orta hattinda krikoidin altindan yak-
lasik 2-3 cm inferiora dogru uzanan vertikal cilt bir insizyonu
acildi. Trakeaya ulasildigi zaman, 2.-3. halkalarin anterioruna
dogru vertikal insizyon yapildi. Trakeal insizyon trakeal dilatator
ile acilip hali hazirda bulundurulan entiibasyon tiipi trakeaya
uygulanarak hasta buradan entiibe edildi.

Sonug olarak; larenks édemi, solunum fonksiyonu agisindan
trakeostomiye gerek duyulabilecek derecede ciddi bir hayati
durum olusturabilir. Rejyonel anestezide intraoperatif sSPO2 de-
Gerlerinin diismesi ve periferik dolasimin bozulmasiyla beraber
larengeal 6dem ¢Oziilmeli ve hizlica havayolu givenligi sag-
lanmalidir. Eger hastanin havayolu devamliligi saglanamiyorsa
acil trakeostomi uygulanip, hasta enttibe edilmelidir. Trakeosto-
mi genel olarak KBB doktoru tarafindan uygulansa da acil du-
rumlarda ameliyati yapan cerrah tarafindan da yapilabilmelidir.
Acil trakeostomiyi bilmek ve gerektiginde uygulamak hem mor-
talite hem de morbiteyi azaltacagi disiincesindeyiz.
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Rabdomyosarkom gocukluk yas grubunda en sik gértilen yumusak doku sarkomu
olmakla birlikte, yenidogan déneminde oldukga nadir rastlanan bir timérdir. Gocuk-
luk cagindaki tim malign solid timérlerin %5-8'ini olusturur. Noroblastom ve Wilms
timoriinden sonra gocukluk gaginin iiglincli en yaygin ekstrakraniyal solid timori
ve en yaygin yumusak doku sarkomudur. Tim rabdomyosarkomlarin ancak %1-2
kadari yenidogan déneminde gériilir. Genellikle viicudun herhangi bir yerinde biy-
yen bir kitle olarak bulgu verir. En sik yerlesim bolgeleri bas-boyun ve genito-Uriner
sistem olmak (izere retroperiton, pelvis ve batin gibi visseral organlarin komsulugu
ve ekstremitelerdir. Burada vajinal kitle ile dogan ve botroid varyant rabdomyosarkom
tanisi alan bir yenidogan sunularak literatiire katkida bulunulmak istenmistir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, rabdomyosarkom, konjenital kitle

GIRiS

Rabdomyosarkom (RMS) embriyonik iskelet kasi yoniinde fark-
lilasma potansiyeli gosteren, fenotipik ve biyolojik 6zelliklerini
taklit eden oldukga malign primitif bir mezenkimal timaérddr. An-
cak ¢izgili kas olmayan yerlerde daha sik gorlur (1). Cocukluk
cagi timorlerindeki tim yumusak doku sarkomlarinin yaklagik
yarisindan sorumludur. Ancak, genel olarak ¢ocukluk ¢agi kan-
serlerinin sadece %3-4’Unl olusturur. Yenidogan déneminde
ise oldukca nadir gorilmektedir (2). Siyah irkta gorilme sikligi
daha yUksektir (3). Histolojik olarak tanimlanmis bes tip RMS
bilinmektedir: embriyonal, botroid varyanti, i§ hiicre varyanti,
alveoler ve farklilasmamis tip (4).

ABSTRACT

Although rhabdomyosarcoma is the most common soft tissue sarcoma in childhood,
itis a very rare tumor in the neonatal period. It constitutes %5-8 of all malignant solid
tumors in childhood. It is the third most common extracranial solid tumor of chil-
dhood and the most common soft tissue sarcoma after neuroblastoma and Wilms’
tumor. Only %1-2 of all rhabdomyosarcomas occur in the neonatal period. It usually
manifests as a growing mass anywhere on the body. The most common locations
are the head-neck and genito-urinary system, close to the visceral organs such as
the retroperitoneum, pelvis and abdomen, and the extremities. Here, we aimed to
contribute to the literature by presenting a newborn born with a vaginal mass and
diagnosed with botroid variant rhabdomyosarcoma.

Keywords: Newborn, rhabdomyosarcoma, congenital mass

Botroid varyanti, mesane veya vajina duvari iginde ortaya gikan
bir embriyonal RMS tiir(idiir, ayrica servikste de olusabilir. Bu
timdr neredeyse sadece infantlarda gérdllr, submukozal do-
kuda ortaya ¢ikan polipoid kitlenin neden oldugu Gziim benzeri
goriinim ile karakterizedir (5). Cogu vaka 5 yasin altindadir.
Vajinal kanama ve vajinal kitle bu timdrin en sik gorilen iki
semptomudur. Erken tani ve acil agresif cerrahi tedavi iyi bir
sonug igin en dnemli faktorlerdir (6). Bu yazida vajinal kitle ile
basvuran ve botroid varyant RMS tanisi alan bir yenidogan, ai-
lenin onami alinarak sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Afrika kdkenli 31 yasindaki annenin 5. gebeliginden 5. yasayan
cocuk olarak, zamaninda, spontan vajinal yol ile 3700 g dogan
kiz bebek, vajinal kitle fark edilerek ileri tetkik ve tedavi ama-
clyla 18 glinlikken merkezimize sevk edildi. Bagvurudaki fizik
muayenesinde viicut agirligi 4155 g (>90 P), bas cevresi 37,5
cm (90 P), genel durumu iyi, vajinadan sarkan yaklasik 10x15

cm boyutlarinda, deri ile kapli, tizeri lobile ve Gzim salkimina
benzer goriinimde kitlesi mevcuttu (Sekil 1).

Hastanin yatisinda bakilan hemogram, karaciger-bébrek fonk-
siyon testleri, arter kan gazi ve akut faz reaktanlari normal
olarak degerlendirildi. Ekokardiyografisinde sekundum atrial
septal defekt saptandi. Bakilan tiimdr markerlarindan total-hcg
<2 (<10) ve o-fetoprotein 421,2 (<33000) degerleriyle normal
araliklarda sonugland.

Ultrasonografide bilateral inguinal kanala herniye g6-
rinimde over dokusu izlendi. Torakal manyetik rezonans ince-
lemesi (MRI) normaldi. Abdominal ve pelvik MRI'da labiumlar
arasindan inferiora protriizyon gésteren, kontrast madde tutan,
intraabdominal alan ya da uterusa uzanimi olmayan, loblle
konturlu kitle saptandi. Kitleden RMS 6n tanisi ile alinan tru-cut
biyopsi materyalinde ¢ok katli yassi epitel altinda belirgin bir or-
ganizasyon gostermeyen, hiperkromatik niikleuslu hiicrelerden
olugan timaral lezyon gériildi. Patoloji sonucu desmin, myoge-
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nin ve myo D1 pozitif botroid varyant embriyonel RMS olarak
yorumlandi. Cocuk onkoloji bdlimiine danisilarak dncelikle ke-
moterapi verilmesi, kitle kiiglildikten sonra cerrahi miidahale
yapilmasi planlandi. Bu éneriler dogrultusunda hastaya VAC
(vincristine, actinomycin D, cyclophosphamide) protokolii bas-
land. ilk kemoterapi dozu %25 oraninda azaltilarak verildi ve ilk
doz vinkristin ve aktinomisin D sonrasi kitlede belirgin kiigilme
izlendi (Sekil 2). Ancak hasta 3. kiir VAC protokolii sonrasinda
sepsis nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Bu yenidogan, dogumda vajinal kitlesinin olmasi, yenidoganlar-
da nadir gériilen botroid varyant RMS tanisi almasi nedeniyle
literatiire katki saglamak amaciyla sunulmustur. Literatlirde
yenidogan déneminde ¢ok az sayida botroid varyant RMS ol-
gusu bulunmaktadir. RMS tlim ¢ocukluk ¢agi kanserleri iginde
%4 oraninda gorllrken, yenidogan déneminde ¢ok daha nadir
rastlanmaktadir. Tum RMS’ lerin ancak %1-2 kadari yenidogan
doneminde goriilmektedir (7)..Rabdomiyosarkom Calisma Gru-
bu (IRS) I-IV, 2014 yilinda tani aninda yenidogan déneminde
olan sadece 14 RMS hasta oldugunu bildirmistir. Bu, hastaligin
yenidogan déneminde ne kadar nadir oldugunu g6stermektedir
(8).

ilk ti¢ IRS calismasinda tiim RMS’lerin yaklasik %35-
40'inin bas veya boyun bélgesinden, %25'ten daha azinin ge-
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nitodriner sistemden, %20’sinin ekstremitelerden, %10°'unun
govdeden ve %10’unun diger bolgelerden kaynaklandigr bildi-
rilmistir (8). Hilgers ve arkadaslari Mayo Klinik'te yapilmig bir
calismada, botroid varyant RMS tanisi alan 27 pediatrik has-
tayr incelemistir. Tumortn kdoken aldidi yerlerin arastirldigi ca-
lismalari 1970 yilinda yayinlanmig ve RMS’lerin 10 vajina, 10
prostat-mesane, 7 bas-boyun bolgesinde yerlestigi bildirilmigtir.
Olgumuz sik goriilen yerlesim bélgelerinden olan genital bélge-
den kaynaklanan botroid varyant RMS tanisi almistir. Hilgers ve
arkadaslarinin ¢alismasinda vajinal botroid varyant RMS tanisi
ortalama 2,3 yasta konulmus, hastalar ortalama 23,9 aylikken
kaybedilmistir. Hastalarin en sik basvuru sikayetleri vajinal kitle
fark edilmesi ve vajinal kanamadir. Daha az siklikla idrar yolu
enfeksiyonu ve Iokore ile bagvuran hastalar oldugu belirtilmigtir
(6). Olgumuz da dogumdan hemen sonra vajinal kitle saptana-
rak botroid varyant RMS tanisi almis ve tedavisi baslanmistir.

Cocukluk cagr RMS ydnetiminde hastanin risk grubu-
na gore cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi kanser tedavisi-
nin ti¢ ydntemi de uygulanabilmektedir. Onceki yillarda tiimoriin
tam eksizyonu amaciyla radikal cerrahi girisim yapiimasi, yerini
once biyopsi ile doku tanisi konulmasi, ardindan radyoterapi
ve kemoterapiden uygulanmasi, sonrasinda cerrahi eksizyona
birakmistir. Cerrahi tedavide amag timorin islevsel ve kozme-
tik dzellikleri gozetilerek, doku ve organ kaybi olmaksizin tam
eksizyonudur (8). AlSaleh ve arkadaglari 2017 yilinda, 18 aylik
bir kiz hastanin 8 aylikken vajinal kanama sikayetinin basladi-
gini, 12 aylikken Uzim salkimi benzeri gérintmde vajinal kitle
fark edildigini ve botroid varyant RMS tanisi aldigini bildirmistir.
Hastaya 10 kir VAC protokolli uygulandiktan sonra kitle kigl-
ms, sonrasinda total abdominal histerektomi, bilateral salpin-
jektomi uygulanmistir. Hastanin tedavi sonrasi 1 yillik remisyon
déneminde izlendigi belirtilmistir (9). Sambeeck ve arkadasla-
rinin 2014 yilinda 17 aylik, anormal vajinal kanama ve vajinal
doku kaybi ile bagvuran, tzim salkimi goriniminde kitlesi
olan bir kiz hastada botroid varyant RMS tanisi konularak 9
kir VAC protokolli uygulandigini bildirmislerdir (10). Ancak 6 ay
sonra relaps gelismis, hastanin tedavi bitiminden sonra 1 yildir
remisyonda oldugu belirtilmistir.

Botroid varyant RMS tedavi edildikten sonra, en sik
rekdrrensin vajinada gorlldugu bildirilmektedir (6). Hazime ve
ark. (8) on yillik sagkalim oranlarini disuk riskli alt grup A'daki
hastalar igin RMS %86,3, dusuk riskli alt grup B igin %80,7,
orta riskli alt grup A igin %62,7, orta riskli alt grup B igin %61,7
ve yuksek riskli grup icinse %38,1 olarak bildirmistir. Literatlirde
infantil ddnemde gorilen botroid varyant RMS vakalarinin go-
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gunlugunun 6ldigu rapor edilmektedir. Timorin hizli ilerlemesi
ve gok malign potansiyeli olmasi nedeniyle, erken tani konula-
rak uygun tedaviye miimkiin olan en kisa siirede baglanmasi
hayati 6nem tasimaktadir (11). Burada sunulan olgu 3. kiir VAC
protokoll sonrasinda sepsis nedeniyle kaybedilmistir.

Sonug olarak RMS ¢ocuklarda sik gdrilen tlimdrler-
den olsa da yenidogan déneminde olduk¢a nadirdir. Malign
potansiyeli nedeniyle prognozu iyi olmadigindan, erken tani ve
tedavi hayati dnem tagimaktadir. Hastalarda dncelikle biyopsi
ile doku tanisi konulmali, radyoterapi vel/veya kemoterapi uy-
gulandiktan sonra cerrahi eksizyon dustnulmelidir.
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