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OZET

Amag: Cocukluk ¢agi solid tiimorlerinin akciger metastazla-
rinda, klinigimizin cerrahi yaklasim sonuglarimin degerlendi-
rilmesidir.

Olgular ve Yontem: Akciger metastazi nedeniyle 1978-2016
arasinda basvuran ve cerrahi girigim yapilan olgular geriye
déniik olarak incelendi. Primer tiimérii kontrol altina alinan,
baska uzak organ metastazi olmayan ve akciger metastazi igin
cerrahi tedavi uygulanan olgular ¢calismaya dahil edildi. Yas,
cinsiyet, primer tani, akciger metastazinin ortaya ¢ikis zamant,
cerrahi tedavi yontemi, patolojik tani ve takip agisindan deger-
lendirme yapild:.

Bulgular: Klinigimizde 38 yillik siivede akciger metaztazi tanist
alan onsekiz olgunun (K/E:11/7) yas ortalamast 8,1 yil (1,5-14
yas) idi. Primer tiimorler; Wilms tiimorii (n:9, %50), Ewing sar-
komu (n:3, %17), osteosarkom (n:2, %l1), hepatoblastom (n:1,
%3,5), fibrosarkom (n:1, %35,5), rabdomyosarkom (n:1, %3,5)
ve endodermal siniis timorii (n:1,%35,5) idi. Olgularin 4 iinde
(%22), ilk bagvuru amnda akciger metastazi mevcuttu. Onalti-
smda (%89), metastazin ortaya ¢ikig zamani ortalama 16,5 ay (7
ay-4 yil) idi. Radyolojik degerlendirme tiim olgularda preoperatif
dénemde akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi (BT) ile yapildh.
Onsekiz olguya toplam 23 torakotomi yapildi. Yirmibir wedge re-
zeksiyon, 1 lobektomi, 1 lobektomi ve kot rezeksiyonu uyguland.
Patolojik incelemede ¢ikarilan lezyonlarin 3’ii (%16,5) inflama-
tuar reaksiyon olarak degerlendirildi. Toraks dreni alinma stiresi
ortalama 5,2 giin (3-8), hastanede kalis stiresi 7,3 giin (5-10 giin)
idi. Cerrahi girisime bagl komplikasyon goriilmedi. Ortalama 3,7
villik (1-7 yil) takip stiresinde 6 olgu ilerleyici primer hastalik ne-
deniyle kaybedildi.

Sonug¢: Cocukluk ¢agi tiimérlerinde akciger metastazlart bas-
vuru sirasinda ve/veya takipte goriilebilir. Cerrahi tedavisinde
swnirlt rezeksiyon yeterli goriinmektedir. Torakotomi bu olgu-
larda tiim lezyonlarin degerlendirilmesini saglamaktadir ve
giivenle uygulanmaktadir. Radyolojik incelemeler tiimor metas-
tazini desteklese de kesin tani patolojik inceleme ile konulmak-
tadr.

Anahtar Kelimeler: akciger; ¢ocuk; metastazektomi,; tiimor
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ABSTRACT

Objective: To evaluate our surgical approach to lung metasta-
sis of childhood tumors.

Patients and Method: Cases with solid tumor lung metastasis
that underwent surgical intervention between years 1978-2016
were investigated retrospectively. Patients were evaluated re-
garding age, gender, primary diagnosis, time of lung metastasis
occurence, surgical treatment method, pathological diagnosis
and follow-up.

Results: Of the 18 cases which were operated due to lung me-
tastasis 11 were female, 7 were male. Median age was 8,1 years
(range 1,5-14 years). The most common pulmonary metastasis
were related to Wilms’ tumor (n:9). Lung metastasis were pre-
sent at the initial diagnosis in 4 patients. In the remaining 14
patients, the average time of occurence of metastasis was 16,5
months (range 7mo-4yr). In all cases the CT imaging demons-
trated findings compatible with lung metastasis. Twenty-three
thoracotomies were performed in eighteen cases. Surgical
procedures were; wedge resection in 21, lobectomy in 1 and
lobectomy with costal bone resection in another. Pathological
diagnosis was negative for tumor metastasis in 3 patients who
had CT imaging indicative of the disease. Average time of chest
tube removal was 5,2 days (range 3-8 ) while average length of
hospital stay was 7,3 days (range 5-10 days). During follow-up,
6 cases died due to progressive primary disease.

Conclusion: In patients with childhood tumors, lung metas-
tasis can be encountered at initial diagnosis and/or during
follow-up. From the surgical point of view, limited resection
is considered to be adequate. Although radiological imaging
supports tumor metastasis, definitive diagnosis should be made
via pathological evaluation.

Keywords: lung; child; metastasectomy, tumor
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Cocukluk c¢aginda en sik akciger metas-
tazi yapan tiimorler osteosarkom, Wilm’s tii-
morl, Ewing sarkom, hepatoblastom, rabdom-
yosarkom gibi solid tiimdrlerdir. Tan1 aninda
bu olgularin %10-40’1nda akciger metastazi
bulunmaktadir. Metastazlarin bir kism1 tedavi
sirasinda ortaya ¢ikabildigi gibi tedavi sonrast
donemde de goriilebilir [1, 2].

Akciger metastazlarinin tedavisi oncelikli
olarak kemoterapi ve radyoterapidir. Kemote-
rapi ve radyoterapi sonrasi sebat eden akciger
metastazlarinda cerrahi tedavi Onerilmektedir
[3]. Literatiirde eriskin serilere gore pediatrik
yas grubunda daha az sayida makale bulunma-
sina ragmen ortak goriis metastazektominin sag
kalim oranini artirdig1 yoniindedir. Bu ¢alisma-
daki amacimiz akciger metastazlarinda klinigi-
mizin cerrahi yaklasim sonuglarinin degerlen-
dirilmesidir.

OLGULAR ve YONTEM

Klinigimize 1978-2016 yillar1 arasinda ¢o-
cukluk ¢ag1 solid tlimoriine bagl akciger me-
tastazi nedeniyle bagvuran olgular geriye doniik
olarak incelendi. Primer tiimorii kontrol altina
alinan, baska uzak organ metastazi olmayan ve
akciger metastazi i¢in cerrahi tedavi uygulanan
olgular calismaya dahil edildi. Olgular yas, cin-
siyet, primer tani, akciger metastazinin ortaya
¢ikis zamani, cerrahi tedavi yontemi, patolojik
tan1 ve takip agisindan degerlendirildi. Olgula-
rin degerlendirilmesi ve cerrahi tedavi planla-
mast onkoloji konseyinde (pediatrik onkoloji,
pediatrik radyoloji, pediatrik cerrahi, pediatrik
iiroloji, radyasyon onkolojisi) kararlastirildi.
Tiim olgulara cerrahi dncesi akciger grafisi, bil-
gisayarli tomografi (BT) ve/veya PET (pozitron
emisyon tomografisi) incelemesi yapildi. Cer-
rahi girisim torakotomi ile uygulandi. Cikarilan
materyaller patolojide degerlendirildi.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 4

BULGULAR

Klinigimizde 38 yillik siirede akciger me-
taztazi On tanisi ile opere edilen 18 olgunun (11
kiz, 7 erkek) yas ortalamasi 8,1 y1l (1,5-14 yas)
idi. Primer timorler; Wilms tiimori (n:9, %50),
Ewing sarkomu (n:3, %17), osteosarkom (n:2,
%11), hepatoblastom (n:1, %5,5), fibrosarkom
(n:1, %5,5), rabdomyosarkom (n:1, %S5,5) ve
endodermal siniis tlimorii (n:1, %5,5) idi. Dort
(%22) olguda primer tiimoriin tanist sirasinda
akciger metastazi mevcuttu. Diger 16 (%88)
olguda metastazin ortaya ¢ikis zamani primer
tanidan ortalama 16,5 ay (7 ay-4 yil) sonra idi.
Cerrahi yaklagim olarak 18 olguya toplam 23
torakotomi yapildi.

Ikisi Wilm’s tiimérlii, biri osteosarkomlu
olmak {tizere ii¢ olguda, niiks akciger metasta-
z1 nedeni ile tekrarlayan torakotomiler yapildi.
Cerrahi teknik olarak 21 wedge rezeksiyon, 1
lobektomi, 1 lobektomi ve kot rezeksiyonu uy-
gulandi.

Tiim olgularda preoperatif donemde yapi1-
lan radyolojik incelemelerde akciger metastazi
olarak yorumlanan yuvarlak lezyonlar saptandi
(Resim 1 ve Resim 2). Ayrica 4 olguya yapi-
lan PET calismast da tiimdr metastazi olarak
degerlendirildi. Patolojik incelemede ise ¢ika-
rilan lezyonlarin 20’sinin (%87) timo6r metasta-
z1, 3’liniin (%13) inflamatuar reaksiyon oldugu
belirlendi. BT nin giivenilirligi %87 (20/23)
olarak bulundu. Inflamatuar reaksiyon olan ol-
gularin birinde PET de metastaz lehine yorum-
lanmisti.

Toraks dreni alinma siiresi ortalama 5,2
giin (3-8), hastanede kalis siiresi 7,3 giin (5-10
giin) idi. Torakotomiye bagli komplikasyon go-
riilmedi. Hastalarin 6zellikleri Tablo 1’de 6zet-
lenmistir (Tablo 1). Ortalama takip stiresi 3,7
yil (1-7 y1l) olan olgularin 6’s1 ilerleyici primer
hastalik nedeniyle kaybedildi.

Resim 1: Osteosarkom nedeni ile opere edilen olguda her iki akcigerde goriilen metastatik lezyonlar.
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Tablo 1: Metastazektomi uygulanan olgularin demografik 6zellikleri ve
uygulanan cerrahi islemler.

Olgu Sayisi(n) 18
Yas Ortalamasi (yil) 8,1
Kiz/Erkek 11/7

Primer Tlimor(n)

Wilm’s Tumori 9
Ewing Sarkom 3
Osteosarkom 2
Hepatoblastom 1
Fibrosarkom 1
Rabdomyosarkom 1
Endodermal sinlis tUmori 1

Akciger Metastazi Ortaya Cikis Zamani(n)

Tani Aninda 4
Tedavi/Takip Sirasinda 16
Taraf(n)
Sag 9
Sol 7
Bilateral 2
Torakotomi (n) 23
Wedge rezeksiyon 21
Lobektomi 1
Lobektomi-kot rezeksiyonu 1
Patolojik inceleme(n) 23
Tumor metastazi 20
inflamatuar reaksiyon 3
Ortalama Toraks Dreni Kalma Siiresi(giin) 5,2
Ortalama Hastanede Kalig Siiresi(giin) 7,3

i - b, el ey -
Resim 2: Hepatoblastom nedeni ile opere edilen olguda sag akciger
bazalde metastatik kitle.
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TARTISMA

Cocuk yas grubunda sik goriilen solid tii-
morlerin en sik metastaz yaptigi organ akciger-
lerdir. Literatiirde osteosarkomda tani aninda
olgularm %10-15inde akciger metastazi oldugu
bildirilmektedir [4]. Benzer sekilde Wilm’s tii-
morli ve hepatoblastom olgularinin %10-20’si
de tan1 aninda akciger metastaz ile bagvurmak-
tadir [2, 5]. Olgularimizin %22’sinde tan1 aninda
akciger metastazi saptanmistir. Akciger metas-
tazi ile en sik bagvuran olgularimiz ise Wilm’s
timori (%50) olgularidir. Akciger metastazlar
tan1 aninda goriilebildigi gibi hastaligin ilerleyen
donemlerinde tedavi sirasinda ya da relaps done-
minde ortaya ¢ikabilmektedir [6]. Calismamizda
olgularin %88’inde takip ve tedavi sirasinda ak-
ciger metastazi saptanmistir.

Gegmis yillarda akciger metastazlarinin ta-
nisinda akciger grafisi kullanilirken 1980’lerin
bagindan itibaren bilgisayarl tomografi (BT) al-
tin standart haline gelmistir. Ozellikle ince kesit
ve MIP (maximum intensity projection) yapila-
rak milimetrik lezyonlar dahi saptanabilmekte-
dir. Buna ragmen BT ile gézden kagan ve cerrahi
sirasinda palpasyon ile saptanan metastatik lez-
yonlar da olabilmektedir. Ayrica BT ile benign/
malign ayirimini yapmak her zaman miimkiin
olamamaktadir [3, 7, 8]. Kayton ve arkadaslari,
BT ile metastatik lezyonlarin %35’inin gozden
kagabildigini, lezyonlarin %37’sinin ise yanlis-
likla patolojik olarak degerlendirilebildigini bil-
dirmistir [5]. Calismamizda ise BT nin giiveni-
lirlik oran1 %87 olarak bulunmustur.

Akciger metastazlarinin tedavisinde kesin
bir goriis birligi yoktur. Ozellikle tam1 aninda
saptanan metastazlarda adjuvan kemoterapi ve
radyoterapi sonrasi sebat eden eden lezyonlarda
cerrahi tedaviyi onerenler oldugu gibi baslangic
tedavisi olarak cerrahi rezeksiyonu Oneren ¢a-
lismalar da mevcuttur [9]. Ortak goriis, 6zellik-
le osteosarkomlarda metastatik lezyonlarin tam
c¢ikarilmasmin sag kalimi arttirdigi yoniindedir
[10].

Wilm’s tiimorii icin NWTSG (National Wil-
ms’ Tumor Study Group) ve SIOP (International
Society of Pediatric Oncology) tedavi sonrasi
sebat eden lezyonlarda metastazektomiyi Oner-
mektedir [6]. Klinigimizde adjuvant kemoterapi
ve/veya radyoterapi sonrasi sebat eden veya pri-
mer hastalik kaybolduktan sonra takip sirasinda
ortaya cikan metastatik akciger lezyonlarinda
cerrahi tedavi uygulamasi tercih edilmektedir.
Cerrahi teknik olarak c¢ogunlukla torakotomi
tercih edilmektedir [11]. Bu yaklasim radyolo-

jik olarak goriilmeyen lezyonlarin palpasyon

ile saptanmasina, boylelikle santralde yerlesen
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lezyonlarin da giivenle c¢ikarilmasma olanak
saglamaktadir. Torakoskopik eksizyon ise peri-
feral yerlesimli ve 3 cm.den kiigiik lezyonlarda
Onerilmektedir [3]. Torakotominin yapilma tek-
nigi ile ilgili gorts farkliliklar1 mevcuttur. Pos-
terolateral torakotomi, median ya da transvers
sternotomiyi Oneren gesitli yayinlar bulunmak-
tadir. Ozellikle bilateral yerlesimli lezyonlarda
sternotomi ile tek seansta rezeksiyon Onerenler
oldugu gibi, torakotomi ile ayr1 seanslarda cer-
rahi Oneren caligmalar da bulunmaktadir. Fu-
chs’un bir caligmasinda, 13 bilateral akciger
metastazli olguda median sternotomi ile bagarili
sonuglar elde edilmistir [12]. Lezyonun sayisi
yanisira akcigerdeki yerlesimi de yapilacak cer-
rahi yontemi belirleyici en 6nemli faktorlerden
biridir. Periferal yerlesimli lezyonlarda anatomik
olmayan kama seklinde rezeksiyonlar, santral
yerlesimli lezyonlarda ise anatomik rezeksiyon-
lar (lobektomi, segmentektomi, pndmonektomi)
tercih edilmektedir [ 10, 13]. Abel ve arkadaslari-
nin 21 olguluk pediatrik serisinde torakotominin
akciger metastaz tedavisinde etkin ve giivenilir
oldugu belirtilmistir [1]. Uzun dénemde 6zel-
likle tekrarlayan metastazektomilerin akciger
fonksiyonlarint minimal azalttigina dair yayinlar
olsa da torakotomi ile ilgili major komplikasyon
bildirilmemistir [14]. Calismamizda da tiim ol-
gulara posterolateral torakotomi yapilmistir; to-
rakotomiye bagl komplikasyon ya da mortalite
goriilmemistir.

Bu calismada olgu sayisinin kisith ve geri-
ye doniik bir calisma olmasi ve ayrica radyolojik
goriintiileme tekniklerinin yillar i¢inde degisim
gostermesi nedeniyle standart bir degerlendirme
yapilamamistir. Bu ¢alismanin ileride prospek-
tif calismalarla desteklenmesi verilerin degerini
daha da arttiracaktir.

Sonug olarak, ¢ocukluk c¢agi solid tiimorle-
rinde onkolojik medikal tedaviler sonrasi sebat
eden akciger metastazlarinda cerrahi tedavi 6ne-
rilmektedir. Bu olgularda, torakotomi ile anato-
mik olmayan sinirl rezeksiyon yapilmasi yeterli
goriinmektedir. Olgularda radyolojik inceleme-
lerde akciger metaztazi siipheli olsa da kesin tani
patolojik inceleme ile dogrulanmalidir.
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OZET

Giris ve Amag: Bu arastirma gebe kadinlarin gebelik donemin-
de yasadigi olagan fiziksel yakinmalarin belirlenmesi amaci ile
tanimlayict olarak planlanmigtir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, bir Deviet Arastirma Hastanesi
gebe polikliniginde Nisan 2014 — Aralik 2014 tarihleri arasin-
da gergeklestirilmistiv. Arastirmanin evrenini bu hastanenin
gebe poliklinigine basvuran tiim gebe kadnlar, érneklem gru-
bunu ise aragtirmaya katilmayr kabul eden 330 goniillii gebe
olusturmustur. Arastirmada veri toplamak igin literatiir dog-
rultusunda arastirmacilar tarafindan gelistivilen anket formu
kullanmimistir. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir.
Toplanan verilerin degerlendirilmesinde say, yiizdelikler, orta-
lama, standart sapma degerler, pearson korelasyon testi, Ki-ka-
re testi ile kullanilnigtir:

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamast 27.90
+ 5.36, ortalama gebelik hafialari 30.32 + 8.45 hafta, gebelerin
cogunlugunun egitim durumu lisans ve lisans tistii olup (% 29.1),
ilk gebeligi oldugu (%55) ve isteyerek gebe kaldigi (%689.1) be-
lirlenmigstir. Arastirmada belirlenen olagan yakinmalardan mide
vanmast (%30.9), sirt ve bel agrist (%641.5), halsizlik ve yorgunluk
(%30.9), sik idrara ¢ikma (%62.4), vajinal akinti (%37.3) ve mide
eksimesi (%28.5) yakinmalar: gebeler tarafindan sik sik deneyim-
lenirken, ates basmast (%27.9), istahta artma (%28.8) ve bacak
kramplart (%31.2) yakinmalar: ara sira deneyimlenmistir. Hemo-
roid (%76.7), istahta azalma (%50.6) ve kusma (%60.6) yakin-
masinin gebelerde hi¢ deneyimlenmeme orani da oldukga yiiksek
bulunmugtur.

Sonug: Saghk ¢alisanlarimin ozellikle hemgire ve ebelerin an-
tenatal kontrollerde olagan yakinmalar konusunda gebeleri
bilgilendirmeleri, yakinmalarin normal siirecin bir par¢asi ol-
dugu, gebelere dogru bas etme yontemlerinin anlatilmasi éne-
rilmektedir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, fiziksel yakinma, hemsgire
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ABSTRACT

Inroduction andAim: This study was descriptively designed to
detect the common physical complaints of the woman experien-
ced during pregnancy.

Material and Methods: The study was carried out between Ap-
ril 2014 and December 2014 in State Research Hospital preg-
nancy policlinic in Istanbul. The universe of the study consists
of all the pregnant women applying to State Researh Hospital
pregnancy policlinic and the sampling group consists of 330
pregnant women randomly chosen from the universe of the
study. In order to collect data in the study, a questionnaire de-
veloped by the researcher in line with the literature was used.
The data were collected by means of face to face interview te-
chnique. In the analysis of the data, pearson Chi-square, mean,
standart deviation, values and percent were used.

Results: The means age of women who attend to research 27.90
+ 5.36 years, weeks of pregnancy 30.32 + 8.45 weeks, underg-
raduate and master degree education level (29.1%), the first
pregnany (55%) and planned pregnancy (89.1%) was deter-
mined. While heartburn (30.9%), backache (41.5%), weakness
and fatigue (30.9%), frequent urining (62.4%), leucorrhoea
(37.3%), and pyrosis (28.5%) were the most frequent comp-
laints, hot flush (27.9%), increased appetite (28.8%) and leg
cramps (31.2%) were sometimes experienced by pregnant wo-
men. It has been found that the rate of never experiencing of
complaints such as hemorrhoids (76.7%), appetite reduction
(50.6%) and vomiting (60.6%) was very high among pregnant.

Conclusion: It is recommended that health workers, especially
nurses and midwiferies, should inform of the pregnant women
about the common complaints during the antenatal checkups,
teach them complaints which experienced by the pregnat are
part of the normal process of pregnancy, and coping strategy.

Keywords: pregnancy, physical complaints; nurse

Bu ¢alisma 12. Uludag Jinekoloji ve Obstetri Kis
Kongresi’nde poster sunum olarak sunulmustur.
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GIRIiS

Gebelik, dogal bir olay olmasina ragmen,
anne organizmasinda onemli anatomik, fizyo-
lojik ve psikolojik degisikliklere neden olur.
Fertilizasyondan hemen sonra baslayip ve ge-
belik siiresince devam eden bu degisiklikler,
hem annenin hem de fetiistin saghigini siirdiir-
mek, metabolik ihtiyaglarin1 karsilamak ve
viicudu normal doguma hazirlamak amacryla
olusur (1). Gebelikte meydana bu degisiklikler
sonucu gebeler bazi fiziksel rahatsizliklar yasa-
yabilmektedir. Gebelikte olusan fiziksel rahat-
sizliklarin bazilarinin sebebi bilinmezken bir-
cogunun hormonal degisikliklere ve genisleyen
uterusa bagli olarak olustugu belirtilmektedir.
Bununla birlikte gebelikte goriilen bu fiziksel
rahatsizliklar, gebeden gebeye farklilik goste-
rebildigi gibi ayn1 kadinin farkli gebeliklerinde
de degisiklik gosterebilir (2, 3).

Gebelik stliresince meydana gelen degi-
sikliklere baglh yakinmalar, trimesterlere gore
de farklilik gostermektedir. Birinci trimester
uyum donemidir. Bu dénem ilk ii¢ ay boyun-
ca stirer. Hem gebe kadin yeni duruma hem de
viicut yeni durumuna uyum saglamaya c¢aligir.
Viicut daha ¢abuk ya da daha gec tepki verir.
Bu doénemde {i¢iincii aya dogru biitiinliyle yok
olacak sikintilar ortaya ¢ikabilir ancak bu si-
kintilar bazen gebeligin baglangicini zorlu kilar
(4). Bu donemde daha ¢ok bulanti-kusma, asir1
ya da aci tiikiiriik salgilanmasi (pityalizm), sik
idrara ¢ikma, burun tikanikligi, burun kanama-
s1, normal vajinal akintida artma (16kore), diseti
kanamasi, yorgunluk ve gogiislerde hassasiyet
gibi sikayetler yasanmaktadir. Ikinci trimester
denge donemidir. Annenin ve fetiisiin viicutla-
11 birbirlerine miikkemmel sekilde uyum sagla-
mis gibi goziikmektedir. Sikintilar genellikle
durmustur. Uterus heniiz rahatsiz edecek kadar
bliytimemistir. Diisiik tehlikeleri en aza inmis-
tir. Bu donem hamileligin en hos dénemi ola-
rak ifade edilir (4). Bu donemde konstipasyon,
bas agrisi, hipotansiyon, ¢arpinti, istahta artma,
mide yanmasi, karpal tunel sendromu, normal
vajinal akintida artma (I6kore), round ligament
agrisi, sirt agrisi, deri degisiklikleri (stria) ve
ciltte kasint1 gibi rahatsizliklar yasanmaktadir
(5). Uglincti trimester bitkinlik déonemidir. Bu
donemdeki sikintilarin nedeni Oncelikle fetii-
stin gelisip biiylimesi ve buna bagli artan uterus
hacmi, yorgunluga ve varislere neden olabilir.

Diger bir neden ise organizma doguma
hazirlandigindan, pelvis baglart ve eklemle-
rinde olan degisimler agriya neden olabilir (4).
Bu donemde ikinci trimesterdeki sikayetlere
ek olarak uykusuzluk, sik idrara ¢ikma, bacak
kramplari, yorgunluk, hemoroid, alt ekstremi-
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telerde 6dem, nefes darligi gibi sikayetler de
yasanmaktadir (5, 6). Normal gebelikteki fiz-
yolojik degisikliklere bagl gelisen yakinmalar
anne ve fetlis yagsamini tehdit etmedigi i¢in mi-
nor rahatsizliklar olarak degerlendirilmektedir.
Ancak gebe ailesi tarafindan endiseye de neden
olmaktadir. Ozellikle bulanti-kusma, yorgun-
luk, kisisel bakim, cinsellik, temizlik, calisma,
hareket etme gibi giinliik yasam aktivitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir (7, 8).

Gebelere bakim veren hemsire ve ebelerin
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast do-
nemlerde anne sagligin1 koruma ve yiikseltme
ile ilgili sorumluluklarini yerine getirirken hiz-
metin verimliligini artirabilmek i¢in gebelerin
algiladig1 sorunlart iyi tespit etmesi gerekir. Bu
donemde gebenin ihtiyaglarinin ve oncelikle-
rin bilinmesi hizmet veren ve alan kisilere pek
cok yarar saglayacaktir (9, 10). Erken donemde
riskli durumlarin saptanarak gerekli dnlemlerin
alinmasi olduk¢a 6nemlidir (11).

Bu dogrultuda planlamis oldugumuz calis-
mamiz, gebe kadinlarin gebelik doneminde ya-
sadig1 fiziksel yakinmalarin belirlenmesi amaci
ile tanimlayici olarak planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, Zeynep Kamil Kadin ve Co-
cuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gebe polikliniginde Nisan 2014 — Aralik 2014
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Aragtir-
manin evrenini Zeynep Kamil Kadin ve Co-
cuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gebe poliklinigine basvuran tiim gebe kadinlar,
orneklem grubunu ise arastirma simirlilikla-
1 dahilinde arastirmaya katilmay1 kabul eden
330 goniillii, herhangi bir sistemik hastalig1 ol-
mayan, saglikli, primipar ve multipar gebeler
olusturmustur. Arastirmada veri toplamak i¢in
literatiir dogrultusunda aragtirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu kullanilmistir. Gebele-
rin yas, gebelik haftasi, egitim durumu, gebelik
sayist, gebeligi isteme durumu, gebelikte egzer-
siz yapma durumu ve esin destek olma duru-
munun degerlendirildigi 7 adet sorudan olusan
demografik degiskenlere ek olarak, yapilan li-
teratlir incelemesi dogrultusunda 24 maddelik
“Gebelikte Olagan Sikayetler” listesi bagimsiz
degiskenleri olusturmaktadir. Bu listede gebe-
likte deneyimlenen yakinma 1°den 4’e kadar
1:Hig, 2: Nadiren, 3: Ara sira ve 4: Sik sik ol-
mak lizere siddetine gore derecelendirilmistir.

Veriler yiiz yiize goriisme teknigi kulla-
nilarak toplanmistir. Toplanan veriler bilgisa-
yar ortaminda Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 17.0 istatistik
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paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Yiizdelik Ki-kare, Varyans analizi ve iki orta-
lama arasindaki farkin onemlilik testi (t testi)
kullanilmistir (12). Sonuglar p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortala-
mas1 27.90 + 5.36, ortalama gebelik haftalari
30.32 + 8.45°tir. Gebelerin %89.1°1 isteyerek
gebe kalmis ve yarisindan fazlasinin da (%55)
ilk gebeligi oldugu gorilmiistiir. Gebelikleri
sliresince egzersiz yapmayan gebe orani diisiik
bulunmustur (%55.5). Bu siirecte eslerinin ge-
belere %76.1 oraninda yeterince destek olduk-
lar1 gorilmistiir.

Arastirmada, iniversite ve iizeri egitim
seviyesindeki gebelerin egzersiz yapma ora-
ninin ilkokul, ortaokul ve lise egitimine gore
yiiksek oldugu belirlenmistir (%44.2). Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gebelerin egitim
diizeyi ile gebelikte egzersiz yapma durumu
arasinda ileri diizeyde anlamli fark saptanmistir
(p<0.001).

Tablo 1: Gebelerin Sosyo-Demografik ve Bazi Ozelliklerine iliskin Dagilimi.

Sosyo-Demografik Ozellikler Sayl %
Gebelerin Egitim Durumu

ilkokul 90 27.3
Ortaokul 62 18.8
Lise 82 24.8
Universite / Lisansisti 96 29.1
isteyerek gebe kalma durumu

Evet 294 89.1
Hayir 36 10.9
Bu gebeliginin kaginci gebelik oldugu

1. gebelik 181 55
2. gebelik 71 21.6
3. gebelik 43 13.1
4. ve lzeri gebelik 35 11.3
Gebelikte Egzersiz yapma durumu

Yapiyor 147 44.5
Yapmiyor 183 55.5
Esinin gebelikte destek durumu

Yeterince destek oldu 251 76.1
Kismen destek oldu 57 17.3
Yeterince destek olmadi 22 6.6
TOPLAM 330 100.0

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 4

Tablo 2: Gebelerin Egitim Durumu ile Egzersiz Yapma Durumlarinin
Karsilastirilmasi.

XZ
Egzersiz | Egzersiz Toolam
yapanlar | yapmayanlar P 0
Gebelerin Egitim
Durumu ve Egzersiz
Yapma Durumu Sayi Sayi Say
% % %
31 59 90
ilkokul
21.1 32.2 27.3
15 47 62
Ortaokul
10.2 25.7 18.8
34.979
0.000
36 46 82
Lise
24.5 25.1 24.8
Universite 65 31 96
Lisansisti 44.2 16.9 29.1
147 183 330
Toplam
100.0 100.0 100.0

Arastirmada belirlenen olagan yakinma-
lardan mide yanmasi (%30.9), sirt ve bel agrisi
(%41.5), halsizlik ve yorgunluk (%30.9), sik
idrara ¢ikma (%62.4), vajinal akinti1 (%37.3)
ve mide eksimesi (%28.5) yakinmalar1 gebeler
tarafindan sik sik deneyimlenirken, ates bas-
masi (%27.9), istahta artma (%28.8) ve bacak
kramplar1 (%31.2) yakinmalar1 ara sira dene-
yimlenmistir. Hemoroid (%76.7), istahta azal-
ma (%50.6) ve kusma (%60.6) yakinmasinin
gebelerde hi¢ deneyimlenmeme orani da olduk-
¢a yiiksek bulunmustur

Gebelerin, midede siskinlik, terleme, bas
donmesi, ates basmasi, kabizlik, sirt ve bel
agrisi, solunum sikintisi, istahta artma, mide
eksimesi, memelerde hassasiyet, uykusuzluk,
halsizlik ve yorgunluk ve sik idrara ¢ikma gibi
gebelikleri siiresince deneyimledikleri olagan
fiziksel yakinmalar ile gebelik sayisi ile olan
iliskisi incelendiginde, ilk gebeliklerde bu ola-
gan fiziksel yakinmalari deneyimleyen kisi
sayisinin daha yliksek oldugu, gebelik sayisi
arttik¢ca olagan fiziksel yakinma deneyimleyen
gebe sayisinin azaldigi gozlenmistir (Tablo 4).
Yapilan istatistiksel degerlendirmede gebelerin
gebelikleri siiresince deneyimledikleri olagan
fiziksel yakinmalar ile gebelik sayisi1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05).
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Tablo 3: Gebelerin Gebelikleri Stresince Deneyimledikleri Olagan Tablo 4: Gebelerin Gebelikleri Stresince Deneyimledikleri Olagan

Fiziksel Yakinmalarina Iliskin Dagilimi.

Fiziksel Yakinmalarin Gebelik Sayisi ile Karsilastirilmasi.

1. 2. 3. a.
. . Yakinmalar " . " :
Gebelik | Gebelik | Gebelik | Gebelik | Toplam
Yakinmalar Hig Nadiren | Arasira | Sik sik ve Gebelik ebeli ebeli ebeli v:u:elri (PN) p
Sayisi
N N N (N)
Sayi (N) 69 85 74 102 N N) )
Mide yanmasi B . Mided
Yizde (A)) 20.9 25.8 22.4 30.9 SI;inIIE 129 48 24 17 218 0.029
Sayi (N) | 128 123 62 17
Bas donmesi
Yiizde (%) | 38.8 | 37.3 18.8 5.2
Terleme 130 56 28 18 232 0.026
Sayi (N) 95 65 92 78
Ates basmasi
Yiizde (%) | 22.8 | 19.7 27.9 23.6 Bas
sayi(N) | 134 o8 57 a1 dommesi 100 53 26 23 202 0.038
Kabizlik
Yiizde (%) | 40.6 | 29.7 17.3 12.4
Ates
. Sayi (N) 253 40 24 13 basmasi 129 58 28 20 235 0.047
Hemoroid
Yizde (%) | 76.7 | 12.1 7.3 3.9
El ve ayaklarda | S3v'(N) | 107 | 94 70 59 Kabizlik 120 42 16 18 196 0.004
sisme Yiizde (%) | 32.4 | 28.5 21.2 17.9
Sirt ve bel Sayr(N) |24 |70 99 137 o o 17468 38 28 306 | 0.005
agrist Yizde (%) | 7.3 21.2 30.0 415
Solunum SN 08 8L & 7 solunum | 435 | gy 23 18 225 | 0.009
sikinsi Yizde (%) | 31.8 | 24.5 215 | 221 sikintisi '
ictah Sayi (N) 79 88 95 68 ictah
Istahta artma stahta
Yizde (%) | 23.9 | 26.7 28.8 20.6 artma 148 |53 30 20 251 0011
. Sayi (N) 167 96 45 22
Istahta azalma Mide
Yiizde (%) | 50.6 | 29.1 13.6 2.7 eksimesi 140 57 25 24 246 0.033
Bacak kramp- | SVI(N) | 74 82 103 71
lari o
Yiizde (%) | 22.4 | 24.8 31.2 21.5 hMaiggs::e 134 55 30 18 237 0.032
Dis eti kana- Sayi (N) | 116 68 65 81
masl Yiizde (%) | 35.2 | 20.6 19.7 24.5
Uykusuzluk | 132 53 23 18 226 0.007
Sayi (N) | 152 89 39 50
Ciltte gatlaklar
Yizde (%) | 46.1 | 27.0 11.8 15.2 Halsizlik ve
1ZIIK Vi
Sayi (N) 98 64 83 85 yorgunluk 154 64 41 26 285 0.039
Terleme
Yiizde (%) | 29.7 | 19.4 25.2 25.8 ik idrara
kma 172 68 42 28 310 0.003
Halsizlik Sayi (N) |45 86 97 102 ¢
ve yorgunluk o
Yizde (%) | 13.6 26.1 294 309 Tablo 5: Gebelerin Gebelikleri Suresince Deneyimledikleri Olagan Fi-
. sayi (N) 20 40 64 206 ziksel Yakinmalarin Isteyerek Gebe Kalma Durumu ile Karsilagstiriimasi.
Sik idrara Y - Memelerd
. A alsizlik ve emelerde o
gikma Yizde (%) | 6.1 12.1 19.4 62.4 Fisel Istahtaartma | ok hassasiyet Bas agrisi
Sayi (N) | 128 98 53 51
Bulanti Yiizde (%) 38.8 29.7 16.1 15.5 Oldu | Olmadi | Oldu | Olmadi | Oldu | Olmadi | Oldu | Olmadi
Memelerde Sayi (N) 93 75 85 77 EZ%V;E';ma Sayi Say Say Sayi Sayi Say Say Sayi
hassasiyet Yizde (%) | 28.2 | 227 25.8 233 Burumu
Evet 229 65 258 36 218 76 186 108
5 Sayi (N) | 130 90 72 38
Bas agns! Yizde (%) | 39.4 | 27.3 21.8 11.5 Hayir 2| u z K e A
Sayi (N) 45 67 95 123 Toplam 251 79 285 45 237 93 200 130
Vajinal akinti
Yuzde (%) | 13.6 20.3 28.8 373 b 5.344 5.361 8.845 11.161
Sayi (N) | 104 77 69 80
Uykusuzluk P 0.026 0.035 0.007 0.005
Yiizde (%) | 31.5 | 23.3 20.9 24.2
) | sayi(N) |84 75 77 9 Arastirmada, isteyerek gebe kalanlarda is-
Mide eksimesi T
Yizde (%) | 255 | 227|233 | 285 tahta artma, halsizlik ve yorgunluk, memelerde
Midede sayi(N) | 112 | 77 70 n hassasiyet ve bas agris1 yakinmasini deneyimle-
siskinlikhissi | yizde (%) | 33.9 | 233|212 | 215 yen gebe sayisinin yliksek oldugu gorilmiistiir
s | 200 |69 = 28 (Tablo 5). Yapilan istatistiksel degerlendirme-
Kusma vinde 41 | 606 | 20 o s de, isteyerek gebe kalma durumunun gebelerin
lizde K . . . . PR . . . ) -
%) gebelikleri siiresince deneyimledikleri olagan
TOPLAM Sayi(N) | 330 fiziksel yakinmalar ile arasinda anlaml fark
Yiizde (%) | 100.0

saptanmistir (p<0.05).
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TARTISMA

Gebe kadinlarin gebelik doneminde yasa-
dig1 fiziksel yakinmalarin belirlenmesi amaci
ile planlanmis olan g¢aligmamizda, gebelerin
bazi bireysel 6zellikleri incelenmistir. Arastir-
maya katilan gebelerin yas ortalamasi 27.90 +
5.36, ortalama gebelik haftalar1 30.32 + 8.45’tir.
Calisma sonucumuz Tiirkiye Niifus Saglk
Aragtirmasi1 2013 (13) verileri ile karsilastirildi-
ginda benzer sekilde Tiirkiye genelindeki 25-49
yas grubu kadinlar i¢in ortanca ilk dogum yas1
22.9, en yiksek dogurganlik hizinin 25-29 yas
grubunda oldugu goriilmektedir. Gebelerin yas
ortalamalarina iliskin bulgularimiz TNSA 2013
sonuglart ile benzerlik gostermektedir (Tablo

).

Gebeligin isteyerek olmasi gebeligi, anne
ve bebek sagligimi olumlu yonde etkilemek-
tedir. Calismamizda gebelerin ¢ogunlugunun
isteyerek gebe kaldigi (%89.1) goriilmektedir
(Tablo 1). Yapilan g¢alismalarda (14, 15, 16)
isteyerek gebe kalma orani sirasiyla %79.3 ve
%66.7 ve %55.0 ve %68 olup ¢alismamizla
benzer sonuglar gostermektedir. Ayrica TNSA
2013 galisma sonuglarina gore gelecekte bagka
cocuk sahibi olma istegi, sahip olunan ¢ocuk
sayisinin artmasiyla belirgin bir sekilde diis-
mektedir. Tek cocugu olan kadinlarin %72’si
gelecekte bagka ¢ocuk sahibi olmay1 isterken
dort ve daha fazla sayida ¢ocugu olan kadinlar
arasinda bu oran %7’ye gerilemektedir. Cocuk
sahibi olmay1 sonlandirma istegi, yasayan iki
cocugu olan kadinlar arasinda ¢ok belirgin hale
gelmekte ve daha fazla ¢ocuga sahip kadinlar
arasinda da yliksek diizeylerde kalmaktadir.
Calismamizdaki gebelerin de gebelik sayisi
artikca yiizde oraninin azaldigr goézlenmistir
(strastyla; 1. gebelik %535, 2. gebelik %21.6, 3.
gebelik %13.1, 4. gebelik ve lizeri %11.3). Ca-
lisma sonuglarimizdaki isteyerek gebe kalma
oranlar1 ve gebelik sayilart TNSA 2013 verileri
ile benzerlik gostermektedir.

Egzersiz yapma gebelik ve dogum sirasin-
da fiziksel ve emosyonel sagligi olumlu yon-
de etkilemektedir (17). Calismamizda egzer-
siz yapmayan gebe orani ylksek bulunmustur
(%55.5) (Tablo 1). Hem fiziksel hem de emos-
yonel olarak saglikli gebelik davraniglarinin
gelismesi agisindan ¢ok 6nemli bir etkiye sahip
oldugu diistliniilen egzersizin, gebeligin sonlari-
na dogru degisen viicut imajina, egzersiz yapan
gebelerin daha iyi uyum sagladigi ve diizenli
egzersiz yapma oranlarmin yiiksek oldugu ca-
ligsmalar (18-20), calisma sonucumuzla uyumlu
degildir. Calismamizdaki egzersiz yapma ora-
ninin diisiik olmasi, gebelerin egitim durumuy-
la iligki oldugu distiniilmektedir. Gebelerin
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egitim durumunun gebelikte egzersiz yapma ile
olan iliskisi incelendiginde, iiniversite ve iizeri
egitim seviyesindeki gebelerin egzersiz yapma
oraninin ilkokul, ortaokul ve lise egitimine gore
yiiksek oldugu goriilmektedir (%44.2). Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gebelerin egitim
diizeyi ile gebelikte egzersiz yapma durumu
arasinda ileri diizeyde anlamli fark saptanmistir
(p<0.001) (Tablo 2). Egitim diizeyi yiikseldikce
(lise ve lizeri) egzersiz yapma, dolayisiyla sag-
likl1 gebelik davraniglarinin gelisme orani art-
maktadir.

Gebelik donemi giftler i¢in giizel bir dene-
yim olmasinin yani sira sikint1 ve stresin de ol-
dugu bir donem oldugu i¢in ¢iftlerin birbirlerini
giinliik aktiviteler ve duygusal yonden destekle-
meleri 6nemlidir. Ciinkii ¢iftler i¢in hayatin do-
niim noktalarindan biri olan gebelik doneminde
kadinin stresinin azaltilmasi ve desteklenmesi,
strese bagl gelisebilecek olumsuzluklar1 engel-
lemeye yardimect olur (21). Caligmamizda esle-
rin gebelere %76.1 oraninda yeterince destek
olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 1). Okumus ve ar-
kadaglarinin (2001) (18) ¢alismasinda doguma
hazirlik sinifinda egitim alan gebelerin eslerin-
den destek alma oran1 %70.1 oldugu, Hodnett
ve arkadaslarinin (2007) (22) ¢aligmasinda da
esleri tarafindan desteklenen gebelerin gebeli-
ge ve doguma iliskin negatif duygularinin daha
az oldugu bildirilmistir. Gebelerin, gebelikleri
stiresince Ozellikle esleri tarafindan desteklen-
mesinin, gebelerde olumlu gebelik deneyimi
yasanmasinda katki saglayacag diisiiniilmekte-
dir.

Gebelik fizyolojik bir silire¢ olmasina rag-
men hormonal ve fiziksel degisiklikler nedeniy-
le baz1 yakinmalarin yasandigi bir donemdir.
Calismamizda belirlenen olagan yakinmalar-
dan mide yanmasi sikayeti gebeler tarafindan
toplamda 9%79.1 oraninda ve sik sik da %30.9
oraninda deneyimlenmistir (Tablo 3). Bu oran
Nazik’in (2005) (11) ¢alismasinda ilk trimes-
terdeki gebelerde %47.2, Ozkan ve Arslan’in
(2007) (16) calismasinda ise %58’dir. Gebe-
lerde mide yanmasinin hormonal degisikliklere
ilaveten dogum korkusuna bagh stresin yogun
yasanmasindan kaynaklandigi diisiiniilmekte-
dir. Caligmamizda sik sik deneyimlenen diger
bir sikayet ise sirt ve bel agrisidir (%41.5 ) (Tab-
lo 3). Diger ¢alismalarda (11, 16, 9) sirt ve bel
agrisinin deneyimlenme orani sirastyla %60.1,
%64.5 ve %70.6’dir. Calisma sonuglarimiz
incelenen literatlir sonuglartyla uyumlu olup,
gebelik haftasi ilerledikce sirt agris1 sikayeti-
nin artmasi uterusun biiyliyerek lumbo-sakral
vertebranin egiminde artmaya neden olmasin-
dan veya viicut mekaniklerinin uygun kullanil-
mamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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[k trimesterde goriilen sirt agrisinin bas-
ka bir organa bagl agrinin sirt bolgesine yan-
simasi olabilecegi diisliniilmektedir. Halsizlik
ve yorgunluk gebelerde siklikla deneyimlenen
bir baska sikayettir. Caligmamizda deneyimlen-
me orant %86.1, sik stk deneyimlenme orani
%30.9’dur (Tablo 3). Gebelik yasinin ¢aligma-
dan caligmaya degismesiyle beraber, bu oran
%095 (23), %73 (24), %77.9 (11) ve %96 (25)
olarak belirtilmistir. Calisma sonuglarimiz in-
celenen literatiir sonuglariyla uyumlu olup,
gebelik haftasi ilerledikg¢e halsizlik ve yorgun-
lugun gebelerde daha sik deneyimlendigini
gostermektedir.

Calismamizda sik idrara ¢ikma sikayeti
gebeler tarafindan %93.9 oraninda, sik sik da
%62.4 oraninda deneyimlenirken (Tablo 3), bu
oran diger calismalarda %87.2 (26), %80 (9),
%88.4 (11) ve %88.3 (23)’diir. Caligma sonug-
larimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.
Gebeligin I.trimesterinde sik idrara ¢ikma si-
kayetinin yasanmasi bilyliyen uterusun mesa-
ne iizerine baski yapmasindan, III. trimesterde
fetusun dogum eylemi icin pelvis bosluguna
yerleserek yine mesaneye yaptigi baskidan kay-
naklanmaktadir.

Vajinal akintida artma; ilk trimesterde bas-
layan ve gebelik boyunca yaygin goriilen bir
semptomdur. Caligmamizda gebelerin vajinal
akint1 yakinmasi %86.4 oraninda goriilmekle
birlikte sik sik deneyimlenme orani %37.3 tiir
(Tablo 3). Yapilan benzer ¢alismalarda bu oran,
%75.8 (23), %47 (16) ve %60.7 (11)’dir. So-
nuclarimiz literatiirle uyumludur. Gebelikte
genital sistemdeki degisikliklere bagli olarak
renksiz ve kokusuz vajinal akintida artma sika-
yeti tiim gebelik siiresince yaganmaktadir.

(Calismamizda gebelerin ara sira deneyim-
ledigi yakinmalar arasinda ates basmast %27.9
olup (Tablo 3) bu oran Kamysheva ve arkadas-
larinin (2009) (23) calismasinda da ara sira de-
neyimlenme oran1 %54.9dur. Gebelik boyunca
gebe kadinin istahinda dalgalanmalar olur. I.
trimesterde bulanti-kusmanin ortaya ¢ikmasty-
la gebe kadinlarda istahta azalma olurken, II.
ve III. trimesterde istahta artma goriiliir. Istahta
olusan bu degisikliklerin sebebi bilinmemekte-
dir (5). Calismamizda istahta artma yakinma-
siin ara sira deneyimlenme orani %28.8’dir.
Bu oran yapilan ¢aligmalarda (11, 26) %23.8 ve
%76.1 oraninda degisiklik gostermektedir. Ba-
cak kramplarinin ¢aligmamizda gebeler tarafin-
dan ara sira deneyimlenme orani %31.2’dir. Bu
oran yapilan caligmalarda (16, 23, 26, 11) si1-
rastyla %28.5, %34.2, %63.3 ve %69 oraninda
goriildiigii bildirilmistir. Calismamizda gebeler
tarafindan ara sira deneyimlenen ates basmasi,
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istahta artma ve bacak kramplar1 yakinmalari,
yapilan diger ¢alismalarla uyumlu sonuglar ol-
makla birlikte, trimesterler arasinda goriilme
siklig1 acisindan farklilik gostermektedir.

Calismamizdaki bazi yakinmalar gebe-
ler tarafindan “hi¢ deneyimlemedim” seklinde
ifade edilmistir. Bunlardan biri hemoroiddir.
Hemoroid yakinmasinin gebeler taratindan hig
deneyimlenmeme oranm1 %76.7°dir (Tablo 3).
Yapilan caligsmalarda (9, 11, 16, 23) hemoroid
yakinmasi diislik oranda deneyimlenmis olup,
deneyimlenme orani sirasiyla %14.4, %2.3,
%35.5 ve %21.4°diir. Diger bir yakinma istah-
ta azalmadir. Istahta azalma yakinmasinin ge-
beler tarafindan hi¢ deneyimlenmeme orani
%350.6’dir (Tablo 3). Yapilan ¢aligmalarda (9,
11, 16) istahta azalma yakinmasi diisiik oran-
da deneyimlenmis olup, deneyimlenme orani
sirastyla %38.9, %23.1 ve %22.6’dir. Diger
yakinma ise kusmadir. Kusma yakinmasinin
gebeler tarafindan hi¢ deneyimlenmeme ora-
n1 %60.6’dir (Tablo 3). Kusma yakinmasinin
diisiik oranda deneyimlendigi calismalarda
(11, 23, 27) bu oran sirastyla %33, %23.2 ve
%25°tir. Hemoroid, istahta azalma ve kusma
yakinmasina iliskin sonuglar, ¢calisma sonugla-
rimizla benzer olup, kusma yakinmasi trimes-
terlere gore farklilik gdstermektedir. Bu farkin
da gebelikteki hormonal degisiklikten kaynak-
landig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda gebelik sayis1 arttik¢a ola-
gan fiziksel yakinma deneyimleyen gebe sayisi-
nin azaldig1 gézlenmis ve gebelerin gebelikleri
stiresince deneyimledikleri olagan fiziksel ya-
kinmalar ile gebelik sayis1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark saptanmistir (p<<0.05) (Tablo
4). Sunal ve Demiryay’in (2009) (9) ¢calismasin-
da gebelik sayisina gore fiziksel ve emosyonel
yakinmalara ait en yiiksek ortalama X=16,89
ile 5 ve lizeri gebeligi olan grupta, en diisiik
puan ortalamasi ise X=10,96 ile 2. gebeligi
olan grupta saptanmistir. Rafe ve arkadaglarinin
(2003) (28) calismasinda gebelik sayist arttik-
ca, gebelik sorunlarinin arttigini saptamiglardir.
Calisma sonuglarimiz incelenen ¢alisma sonug-
lar1 ile benzerlik gostermemektedir. Bu farkin
calismamizda yakinmalarin ayr1 ayri incelenmis
olmasindan kaynaklandig1 diistintilmektedir.
Gebeligin isteyerek olmasi gebelikte deneyim-
lenen fiziksel yakinmalar1 da etkilemektedir.
Caligmamizda gebelerin isteyerek gebe kalma
durumunun gebelerin gebelikleri siiresince de-
neyimledikleri olagan fiziksel yakinmalar ile
olan iligkisi incelendiginde, isteyerek gebe ka-
lanlarda istahta artma, halsizlik ve yorgunluk,
memelerde hassasiyet ve bas agris1 yakinmasini
deneyimleyen kisi sayisinin yiiksek oldugu go-
rilmektedir (Tablo 5).
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Yapilan istatistiksel degerlendirmede, is-
teyerek gebe kalma durumunun gebelerin ge-
belikleri siiresince deneyimledikleri olagan
fiziksel yakinmalar ile arasinda anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Bakict’nin (1999) (29)
caligmasinda gebelerin gebeliklerini isteyip is-
tememe durumlarina gore gebelik sorun ortala-
malar1 incelenmis ve sorun ortalamasi gebeligi
isteyenlerde yiiksek bulunmustur. Arastirma
bulgularimiz literatiirii desteklemektedir.

SONUC

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortala-
mas1 27.90 + 5.36, ortalama gebelik haftalar
30.32 + 8.45, gebelerin ¢ogunlugunun egitim
durumu lisans ve lisans iistii olup (% 29.1), ilk
gebeligi oldugu (%55) ve isteyerek gebe kaldigi
(%89.1) belirlenmistir. Aragtirmada belirlenen
olagan yakinmalardan mide yanmas1 (%30.9),
sirt ve bel agris1 (%41.5), halsizlik ve yorgunluk
(%30.9), sik idrara ¢ikma (%62.4), vajinal akin-
t1 (%37.3) ve mide eksimesi (%28.5) yakinma-
lar1 gebeler tarafindan sik sik deneyimlenirken,
ates basmasi (%27.9), istahta artma (%28.8) ve
bacak kramplar1 (%31.2) yakinmalar1 ara sira
deneyimlenmistir. Hemoroid (%76.7), istahta
azalma (%350.6) ve kusma (%60.6) yakinma-
sinin gebelerde hi¢ deneyimlenmeme orani da
oldukea yiiksek bulunmustur. Saglik ¢alisan-
larinin 6zellikle hemsire ve ebelerin antenatal
kontrollerde olagan yakinmalar konusunda ge-
beleri bilgilendirmeleri, yakinmalarin normal
stirecin bir parcasi oldugu, gebelere dogru bas
etme yontemlerinin anlatilmast 6nerilmektedir.
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Astimh Olgularimizda D Vitamini Kullanimi ile Astim Kontroliiniin Degerlendirilmesi
Effects Of Vitamin D Use On Asthma Control
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OZET

Amag: Astim ve D vitamini iligkisine ilgi son yillarda giderek
artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda D vitamini eksikligi ile astim
arasinda iligki olduguna dair bir takim kanitlara ulasimistir.
Astimli hastalarda D vitamini takviyesi ile ilgili arastirmalara
ilgi son zamanlarda giderek artmaktadir. Bu ¢alismada, astiml
hastalara almakta olduklar: tedaviye ek olarak D vitamini ve-
rilmesinin astim tizerine etkisi arasturiimistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 40 hasta alindi. Hastalar ran-
domize olarak iki gruba ayrildi. Tedavide birinci grup hastaya
inhale steroid diger gruba ise inhale steroid ve D vitamini ve-
rildi. Bu iki tedavinin etkileri klinik ve laboratuar yéontemlerle
karsilastirildr.

Bulgular: Her iki grup arasinda tedavi éncesi ve sonrasi arast
FEV1 degisimi, ACQ, AKT, atak sayilarinda fark saptanama-
di. D vitamini alanlarin tedavi sonrasi ventolin cevabi plasebo
grubuna gore anlamli olarak daha fazla bulundu (p=0,042).

Sonug¢: Bizim ¢alismamizin sonucunda ise D vitamini kulla-
mimimin astimda tedavi cevabini olumlu yonde etkiledigini dii-
stinmekteyiz. Ventolin cevabi kan D vitamini yiiksek olanlarda,
diisiik olanlara kiyasla daha yiiksek olmaktadir. Bu sonuglarla
astim tedavisine ek olarak D vitamini verilmesinin tedavi ba-
sarisina olumlu katkilar saglayabilecegi diistiniilebilir. Ancak
bu konuda daha kapsamli calismalara ihtiyag duyulmaktadr.
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ABSTRACT

Objective: Interest in the relationship between asthma and vita-
min D has been increasing in recent years. Studies have shown
that there is a relationship between vitamin D deficiency and
asthma. Interest in research on vitamin D supplementation in
asthmatic patients has been increasing in recent years. In this
study, the effect of vitamin D supplementation on asthma was
investigated in addition to the treatment they were receiving
asthmatic patients.

Material and Methods: Forty patients were included in the
study. The patients were randomly divided into two groups.
In the first group, the patient was given steroids and the other
group was inhaled steroids and D vitamins. The effects of the-
se two treatments were compared with clinical and laboratory
methods.

Results: There was no difference in FEV1 change, ACQ, ACT,
and exacerbation numbers between before and after treatment
between the two groups. Compared with the placebo group, sal-
butamol response was higher after treatment with vitamin D (p
=0.042).

Conclusion: As a result of our study, the use of vitamin D; We
think that the response to treatment in asthma affects the posi-
tive direction. In patients with high blood vitamin D levels, sal-
butamol response is higher than in those with low blood vitamin
D levels. These results suggest that the addition of vitamin D in
addition to asthma therapy may provide positive contributions
to the success of treatment. However, more extensive studies are
needed in this regard.

Keywords: asthma, vitamin D
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Astim ve allerjik hastaliklarin sikliginda
son yillarda 6nemli oranda artis saptanmistir
(1). Allerjik hastaliklarin artisin1 agiklamak i¢in
baz1 hipotezler ortaya atilmistir. D vitamini et-
kisi bu hipotezlerden birisidir (1). Yapilan bir
calismada D vitamini kullaniminin astim atak-
larin1 azalttig1 gosterilmistir (2). Bizim calis-
mamizda astim tanili hastalarda D vitamininin
tedaviye katkist arastirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 7-18 yas arasinda olan ve daha
once astim tanis1 konmus 40 hasta alind1. Calis-
maya baglama zamani1 Ekim-Aralik/2012, calis-
may1 sonlandirma zamani ise Ocak-Mart/2012
olarak belirlendi. Astim tanili bu hastalar ¢ift
kor randomize olarak iki gruba ayrildi. Tedavi-
de birinci grup hastaya halen kullanmakta ol-
duklar1 inhale steroid ve ilave olarak ayda bir
placebo verildi (Plasebo Grubu). Diger gruba
halen kullanmakta olduklar1 inhale steroid ve
ayda bir 15.000 tinite D vitamini verildi (D Vi-

Tablo 1: Olgularin demografik ozellikleri.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 4

tamini Grubu). Plasebo olarak hastalara mey-
ve suyu verildi. D vitamini alan gruba vitamin
meyve suyu i¢inde verildi. Bu iki tedavinin et-
kileri klinik ve laboratuar yontemlerle karsilas-
tirildi. Onam formu, ACQ, AKT anket formlari,
muayene ve kan D vitamini tetkikleri yapilan
hastalar 30-60-90. giinlerde kontrole gelmek
tizere evlerine gonderildi. Kontrollerde hastala-
rin muayeneleri yeniden yapildi ve ACQ, AKT
anket formlar1 dolduruldu. Tetkik icin 30. ve
90. glinde kanlar1 alind1. 90. giinde son kontrol
ile calisma sonlandirildi. Calisma i¢in Gazian-
tep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan 05.07.2012/288 no ile onay alinmistir.

BULGULAR

D vitamini ve plasebo alan grubun yas ve
cinsiyet dagilimlar1 arasinda fark yoktu (Tab-
lo 1). Her iki grup arasinda tedavi dncesi ve
sonrast arast FEV1 degisimi, ACQ, AKT, atak
sayilarinda fark saptanamadi. D vitamini alan-
larin tedavi sonrasi ventolin cevabi plasebo
grubuna gore anlamli olarak daha fazla bulundu
(p=0,042) (Tablo 2).

D Vitamini Grubu Plasebo Grubu p
Yas 10,59+2,987 9,22+2,184 0,113
Cinsiyet(K/E) 8/14 5/13 0,664
Tedavi Oncesi Eozinofil Yiizdesi 5,43244,3145 5,572+4,0587 0,917
Tedavi Sonrasi Eozinofil Yuizdesi 4,690+2,8644 5,628+4,7332 0,452
Tedavi Oncesi AKT 26,00+2,093 26,561,464 0,348
Tedavi SonrasiAKT 25,06£3,152 25,41+3,001 0,735
Tedavi Oncesi Reversibilite 7,863+13,292 5,764+7,420 0,563
Tedavi Sonrasi Reversibilite 8,0000+6,7910 5,0588+8,0891 0,251
Atak Sayisi 0,55+0,759 0,67+1,138 0,710
Tablo 2: Vitamin D grubunda ve Plasebo grubunda bulgular.
ViT D GRUBU ViT D GRUBU PLASEBO GRUBU PLASEBO GRUBU
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
AKT 26,00£2,09 25,063,15 0,212 | 26,56+1,46 25,41+3,00 0,612
ACQ 1,0540,21 1,1740,38 0,366 | 1,00+0,00 1,1240,33 0,683
FEV1 % 104,59+23,98 | 98,28+25,75 0,372 | 103,06+18,75 98,12+21,14 0,947
FEV1 Litre 2,08+0,88 1,84+0,80 0,066 | 1,69+0,64 1,65+0,64 0,262
FVC % 102,64+18,49 99,22424,25 0,436 | 101,47£16,25 95,71+19,17 0,355
FVC Litre 2,45+0,99 2,19+0,93 0,436 | 1,9940,81 1,93+0,82 0,355
REVERSIBILITE 7,86+13,29 8,00£6,79 0,559 | 5,76%7,42 5,05+8,08 0,112
Eozinofil % 5,43%4,31 4,69+2,86 0,917 | 5,57+4,05 5,62%4,73 0,45
Eozinofil Mutlak 400+330,77 385,71+265,11 1,00 400+305,50 438,89+379,06 0,61
FEV1-Tedavi Sonrasi Degisim -5,65+15,53 -6,25+16,70 0,905
Reversibilite-Tedavi Sonrasi Degisim 17,414243,56 -227,25 +£589,12 0,042
Tablo 3: Olgularin D vitamini diizeyleri.
Olgularin D Vitaminleri ViT D GRUBU PLASEBO GRUBU p
1.Vizit D Vitamini 24,29 £ 6,57 22,42+7,53 0,408
2.Vizit D Vitamini 25,74 + 6,66 21,89+7,16 0,099
4.Vizit D Vitamini 28,14 +9,38 15,52 £4,83 0,000
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TARTISMA

Astiml1 hastalarda D vitamini kullanimi-
nin atak sikligini azaltabilecegi veya astimda
tedavi cevabini artirabilecegi hususunda aras-
tirmalar devam etmektedir.

Hatami ve arkadaslar1 astimli hastalarda D vi-
tamini seviyelerinde distikliik bulmuslar ve D
vitamini digiikliigiiniin astimla iligkili olabi-
lecegini iddia etmislerdir (3). Bu iddiay1 des-
tekleyen bir calismada Maalmi ve arkadaslari
tarafindan yapilmig ve D vitamini diistikligi
ile astim arasinda iliski oldugu belirtilmistir
(4). Yine benzer sekilde Man ve arkadaslari
astim ile D vitamini eksikligi arasinda pozitif
bir iliski oldugunu belirtmislerdir (5). Searing
ve arkadaslar1 da D vitamini diisiikligli olan
astimlilarda kortikosteroid kullaniminin arttig1
ve havayolu obstriiksiyonunun kétiiye gittigini
bildirmislerdir (6).

Urashima ve arkadaslar1 kis doneminde verilen
D vitamininin okul ¢ocuklarinda gribal enfeksi-
yonlardan korudugunu gostermislerdir (7). Ma-
jak ve arkadaglar1 ise astiml1 hastalarda steroid
tedavisine ek olarak verilen D vitamininin, akut
iist solunum yolu enfeksiyonlari ile olusan as-
tim ataklarini azalttigini géstermislerdir (2).

Lou ve arkadaslar ise astimli hastalara verilen
D vitamininin astim ataklar1 {izerine olumlu
higbir etkisinin bulunmadigimi bildirmislerdir
(8). Benzer bir sekilde Martineau ve arkadasla-
rinin ¢alismasinda D vitamini verilmesinin as-
tim ataklar1 iizerine etkisinin olmadig: bildiril-
mistir (9). Yine benzer bir ¢aligmada Lehouck
ve arkadaslar1 kronik obstriiktif akciger hasta-
1181 olanlarda D vitamini verilmesinin tedavide
etkisinin olmadigin1 gostermislerdir (10). Er-
kogoglu ve arkadaslar1 da yaptiklari ¢calismada
D vitamini diizeyi ile astim arasinda bir iligki
saptamamiglardir (11).

Wu ve arkadaslari inhale kortikosteroid alan as-
timl1 hastalarda D vitamini eksikliginin akciger
fonksiyonlariin bozuklugu ile iligkili oldugu-
nu gostermislerdir (12). Yadav ve arkadaslari-
nin c¢aligmasinda ise; ota ve agir astimlilarda
astim tedavisine ilave edilen D vitamininin,
astim alevlenmelerini azalttig1, steroid ihtiyaci-
n1 azaltigi, acil bagvurularini azalttig1 ve sonug
olarak astim siddetinide azalttigini belirtmisler-
dir (13). Benzer bir sekilde Arshi ve arkadas-
lar1 astimli hastalarda D vitamini kullaniminin
akciger fonksiyonlarinda diizelme sagladigini
gostermislerdir (14). Bantz ve arkadaslar1 D
vitamini kullaniminin 6zellikle astimda olmak
tizere atopik hastaliklarda klinik iyilesme sag-
ladigini belirtmisglerdir (15).

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 4

Riverin ve arkadaslar ise astimlilara D vitamini
verilmesinin astim ataklarini azaltma seklinde
zayifta olsa olumlu bir etkisinin oldugunu be-
lirtmislerdir (16). Xystrakis ve arkadaslari as-
timl1 hastalarda D vitamininin steroid direncini
kirarak tedavi cevabini artirdigini iddia etmis-
lerdir (17).

Bizim ¢alismamizin sonucunda ise D vitamini
kullaniminin astimda tedavi cevabini olumlu
yonde etkiledigini diistinmekteyiz. Ventolin ce-
vabi kan D vitamini yiiksek olanlarda, diisiik
olanlara kiyasla daha ytiksek olmaktadir (Tablo
2). Olgularin D vitamini diizeyleri kis aylarinin
gelmesi ile birlikte azalma gostermektedir. An-
cak tedaviye ek olarak D vitamini alanlarda kan
D vitamini diizeyleri azalmamaktadir (Tablo 3).

Bu sonuclarla astim tedavisine ek olarak D vita-
mini verilmesinin tedavi basarisina olumlu kat-
kilar saglayabilecegi diisliniilmekteyiz. Ancak
bu konuda daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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ORIJINAL ARASTIRMA

REIKTB

Cocuklarda Postpnomonik Ampiyem: Retrospektif, Tek Merkez Calismasi

Postpneumonic Empyema in Children: Retrospective, Single Institution Study

Feridle MEHMETOGLU !, Emine KINACI %, Mensur SUER 3

1. Cocuk Cerrabhisi Klinigi, Dértgelik Cocuk Hastanesi, Bursa

2. Cocuk Hastaliklari Klinigi, Dértcelik Cocuk Hastanesi, Bursa

3. Radyolgji Klinigi, Dértcelik Cocuk Hastanesi, Bursa

OZET

Amag: Pulmoner enfeksiyonlara sekonder olarak gelisen ampi-
yemlerin teshis ve tedavisi igin farkll yaklasimlar énerilmekte-
dir. Bu ¢calismanin amaci ampiyemli ¢ocuklarin teshis ve tedavi
uygulamasindaki klinik tecriibelerimizin sunulmasidir.

Materyal ve Metod: 1993-2016 yillar: arasinda bir kamu has-
tanesi ¢ocuk cerrahi kliniginde ampiyem nedeni ile toraks dre-
naji uygulanarak tedavi edilen ¢ocuklarin klinik verileri geriye
déniik olarak incelendi. Hastalar interkostal toraks tiipii drena-
J1 gerekliligi agisindan; fizik muayene, ayakta én arka ve/veya
lateral dekiibit akciger grafisi, serum laboratuar testleri, tani-
sal torasentez ve plevra swvist calismalari ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 70 hasta; 39 erkek ve 31 kiz, ortalama yas
6.9 yil, (5 giin-17 yil) tedavi edildi. 55 (% 78.5) hasta, toraks
ultrasonografisi (US) ile takip edildi. En sik izole edilen bakte-
riler Staphylococcus aureus ve Streptococcus pneumoniae idi. 8
hastaya sivinin lokulasyonu veya teknik nedenlerden dolayt iki
kez tiip takildi. Toplam 70 hastaya 81 toraks tiibii yerlestirildi.
Tiipler 3-41 giin i¢inde ¢ikarildi (ortalama 11 giin). 21 hastada
degisen derecelerde plevral kalinlasma, 6 hastada pnomotosel
nedeni ile pnomotoraks gelisti. Risk ve simirlt olanaklar nedeni
ile fibrinolitik ajanlar ve dekortikasyon uygulanmadi. Aileler
bu konuda bilgilendirildi. Plevral kalimlasmalar ¢ogunlukla
klinik diizelmeyi takiben azalarak 10-90 giin (ortalama 20 giin)
icinde kayboldu ve akcigerler tamamen re-expanse oldular.

Sonug: Post pnomonik ampiyemlerde; X-ray, laboratuvar test-
leri ve US teshis ve takip agisindan yeterli olmustur. Tedavi
sistemik antibiyotikler, kapalt intercostal gogiis tiibii drenaji ve
gogiis fizyoterapisi kombine edilerek basariyla yapumistir: Lyi-
lesme siiresi uzun bulunmakla beraber, bu temel tedavi éncelikli
olarak tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: pnomoni; ¢ocuk; plevral effiizyon, ampi-
yem, gogiis tiibii
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ABSTRACT

Objective: Different approaches have been proposed for the di-
agnosis and treatment of empyema secondary due to pulmonary
infections. The aim of this study was to present our experience
of diagnostic and therapeutic procedures in children with em-

pyema.

Material and Methods: Clinical data of children with empye-
ma that were treated with chest drainage in a public hospital
pediatric surgery clinic between 1993 and 2016 were reviewed
retrospectively. Patients were evaluated in terms of intercos-
tal chest tube drainage with physical examination, erect ante-
roposterior and/or lateral decubitus chest radiograph, serum
laboratory tests, diagnostic thoracentesis and pleural fluid stu-
dies.

Results: In a total of 70 patients; 39 males and 31 females
with a mean age of 6.9 years (5 days-17 years) were treated.
55 (78.5%) patients were monitored with chest ultrasonograp-
hy (US). Most common isolated bacteria were Staphylococcus
aureus and Streptococcus pneumoniae. 8 patients underwent
re-intubation due to the loculation of fluid or technical reasons.
A total of 81 chest tubes were inserted in 70 patients. The tubes
were removed within 3-41 days (mean 11 days). 21 patients had
varying degrees of pleural thickening, pneumothorax develo-
ped due to pneumatoceles in 6 patients. Because of the risks
and limited facilities, fibrinolytic agents and decortication were
not applied. Families were informed about it. Pleural thicke-
nings decreased mostly following the clinical improvement in
10-90 days (mean 20 days) and lungs re-expanded completely.

Conclusion: X-ray, laboratory tests and US were sufficient for
the diagnosis and follow-up of postpneumonic empyema. Treat-
ment was successfully done by combining systemic antibiotics,
closed intercostal chest tube drainage and chest physiotherapy.
Although there is a long recovery time, this essential treatment
should be considered as a primary choice.

Keywords: pneumonia; child; pleural effusion,; empyema; chest
tube
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Plevral boslukta biriken piiriilan sivinin
ampiyeme neden oldugu ve eksternal drenaj ge-
rektirdigi antik zamanlardan beri bilinmektedir.
Hipokrat, Aegina’li Paul ve Fabricius ampiyem
tedavisi i¢in gerekli olan drenajin ne zaman ve
nasil olmas1 gerektigi sorusuna yanit aramis-
lardir (1). Glinlimiizde halen yaygin olarak uy-
gulanan kapali toraks drenaj1 ile tedavi ise ilk
olarak 1918 yilinda Evart Graham’in “erken
acik drenajin pndmotoraks ve kollaps nedeni ile
yuksek mortaliteye neden oldugunu” sunmasi
ile uygulanmaya baglanilmigtir. Antibiyotikle-
rin tedaviye girmesinden bu yana ampiyemle-
rin tedavisinde giiclii bir antibiyotik tedavisi bir
numaraya yerlesmistir, ancak uygulanacak cer-
rahinin tipi ve zamanlamas1 konusunda degisik
goriisler mevcuttur (2). Antibiyotik ile beraber
uygulanacak olan; torasentez ile veya toraks
tiipii ile drenaj, fibrinolitik tedavi, torakosko-
pik debridman, torakotomi ile dekortikasyon
gibi diger tedavi seceneklerinin uygulanmasi
konusunda halen bir standart olusmamigtir (3).
Uglincii basamak saglik hizmeti veren spesifik
cocuk hastanelerinde dahi, enfeksiyon sonrasi
gelisen efiizyonlara yonelik tedavi uygulama-
lar1 yayinlanmis ve iyi arastirilmis uygulama
kilavuzlarina uymamaktadir. Hastanelere gore
tedavi semalar1 degismektedir (4-6). Bu calis-
mada pndmoni sonras1 ampiyem gelisen hasta-
larda klinigimizde uygulanan yontemler sunul-
mustur.

GEREC ve YONTEM

Geriye doniik olarak yapilan c¢alismaya
1993-2016 yillar1 arasinda 23 yillik bir stirede
bir ¢ocuk hastanesinde pndomoni sonrast geli-
sen ampiyem nedeni ile kapali toraks drenaji
(KTD) uygulanarak tedavi edilen hastalar alin-
di. Malignensi, tbc, travma, silotoraks, hasta-
ne kaynakli pndmoni gibi nedenler ile gelisen
plevral effiizyon veya pndmotoraks gelisen
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Hastalar in-
terkostal toraks tiipii drenaji gerekliligi agisin-
dan; fizik muayene, AP ve/veya lateral dekiibit
akciger grafisi, serum laboratuar testleri, tanisal
torasentez ile alinan plevra sivist ¢aligsmalari
ile degerlendirildi. Hastalar, hastanenin ¢ocuk
doktoru tarafindan ¢ocuk cerrahisi konsiiltas-
yonu yapilarak veya cerrahi goriis i¢in dig mer-
kezlerden yonlendirilmislerdi. Toraks drenaji
tek ¢ocuk cerrahi tarafindan yapilmisti. Hasta-
lar cerrahi veya ¢ocuk enfeksiyon kliniklerinde
yatirilarak takip edilmis, antibiyotik tedavisi
¢ocuk uzmani tarafindan diizenlenmisti. Baz1
vakalarda, torasentezler farkli zamanlarda ve
lokalizasyonlarda tekrarlanmisti. Bu siire i¢in-
de bilgisayarli tomografi (BT) merkezimizde

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 4

olmamasi nedeni ile yapilamamisti, ancak 55
hasta toraks ultrasonografisi (US) ile takip edil-
misti.

BULGULAR

23 yillik siirede yas ortalamasi 6.9 yil (5
giin-17 yil) olan toplam 70 hasta kamuya ait
bir ¢ocuk hastanesinde tedavi edildi. Hastalarin
39’u erkek (% 55.7 ) ve 31’1 kiz (% 44.3 ) idi.
Yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 1’°de gosterilmis-
tir. Hastalarin tiimii hastaneye ates, okstiriik, ta-
kipne, dispne ve agr sikayetleri ile bagvurmus-
tu. Poliklinikte 14 hastada (%20) ve klinikte
56 hastada (%80) cekilen akciger grafilerinde
pnomoni ve plevral eflizyon saptanan hastalar-
da ilgili ¢ocuk hastaliklar1 uzmani tarafindan
cocuk cerrahisi goriisii i¢in yonlendirilmisti. 23
yilda 70 olgu; yillik ortalama olgu sayis1 3 olup
en ¢ok 10 olgu 2002 yilinda tedavi edilmistir.
Yillik vaka sayis1 2 defa iist seviyelere ¢ikma-
sina ragmen, olgu sayilar1 yillar i¢inde azalmis-
tir. Hastalarin yillara gore dagilimi Sekil 1°de
gosterilmistir. Drenaj oncesi 65 olguda (%93)
iist ve alt solunum yolu enfeksiyonu nedeni
ile bir veya birden fazla kiir antibiyotik teda-
visi uygulanmisti. Hastalarin tiimii interkostal
toraks tlipii ile drenajin gerekliligi acisindan;
fizik muayene, ayakta antero posterior 70 hasta
(%100) ve/veya lateral dekiibit akciger grafisi
20 hasta (%?28), serum laboratuar testleri, ta-
nisal torasentez ve plevra sivisi ¢alismalari ile
degerlendirilmislerdi. 55 olgu (%78.5) toraks
US ile takip edilmisti. Bazi vakalarda, torasen-
tezler farkli zamanlarda ve interkostal araliklar-
dan tekrarlanmisti. Bu serideki hi¢bir hastada
tedavi amacli torasentez yapilmamisti.

Tablo 1: Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi.

Yas (yil) Cinsiyet n (%)
Erkek (%) Kiz (%)
0-1yas 4(5.71) 3(4.29) 7 (10.0)
1-5yas 13 (18.57) 12 (17.14) 25 (35.71)
6-12 yas 16 (22.86) 10 (14.29) 26 (37.14)
12-17 yas 6(8.57) 6 (8.57) 12 (17.15)
Toplam 39 (55.71) 31 (44.29) 70
10
9
8
7
% 6
5 D
H
T 4
3
2
1
0

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

yil
Sekil 1: Hastalarin yillara gore dagihmi.
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Hastalarin tiimiinde torasentez sivisindan kiil-
tiir yapilmisti, ancak 37 olgunun (%53) kiiltiir-
lerinde tireme olmustu. En sik izole edilen bak-
teriler Staphylococcus aureus ve Streptococcus
pneumonia olup antibiyotik tedavisi ¢ocuk uz-
mani tarafindan diizenlenmisti.

Torasentez ile alinan sivilar Light kriterlerine
gore degerlendirilerek; sivinin makroskobik go-
riniimii, X-ray bulgular1 ve kan C-reaktif pro-
tein (CRP) diizeyi, kan 16kosit diizeyi (WBC),
sedimentasyon hizina gore tiip torakostomi dre-
naj gerekliligi ve uygulanma karar1 alinmisti.
43 hastaya eksudatif fazda ve 27 hastaya fibri-
nopiiriilan fazda drenaj uygulanmisti. 8 hastaya
stvinin lokiilasyonu veya teknik nedenlerden
dolay1 ikinci kez tiip takilmisti. Drenaj uygu-
lamasi 11 hastaya (% 16) lokal anestezi ile, 59
hastaya (% 84) ise genel anestezi altinda yapil-
misti. 70 olguda 81 tiip torakostomi uygulan-
mis olup; 48’1 (% 59.3 ) sag tarafta, 30’u (%
37.0) sol tarafta ve 3’ii ise bilateral (% 3.7 ) idi
(Sekil 2).

70 olgu:
+ 11 lokal anestezi

« 59 genel anestezi

81 toraks tipii:
+ 48 sag cift
* 30 sol 3

+ 3gift taraf
Tupler 3-41 gun icinde gikarildi
(ortalama 11 giin)

sol

V4

Sekil 2: Hastalara toraks drenaji uygulanan taraf ve anestezi tipi.

Toraks drenaj tiipleri 3-41 giin i¢inde ¢ikaril-
mist1 (ortalama 11 giin). 21 hastada degisen de-
recelerde plevral kalinlagsma, 6 hastada pnoma-
tosel nedeni ile pndmotoraks gelismisti. Plevral
kalinlagmalarin timii 6-17 yas araligindaki
olgularda gelismisti. Plevral kalinlagsmalar ¢o-
gunlukla klinik diizelmeyi takiben azalarak or-
talama 20 giin (10-90 giin) i¢inde kaybolmustu,
akcigerler tamamen re-expanse olmustu (Re-
sim 1, 2, 3, 4). Fibrinolitik ajanlar veya dekor-
tikasyon uygulanmamuisti, aileler tiim tedavi ve
girisim siireclerinde bilgilendirilmislerdi.

Yatig siireleri ortalama 27 giin (15-50 giin) olan
hastalar tiip drenaj1 ¢ekildikten ve antibiyoterapi-
si tamamlandiktan sonra klinik olarak bulgular1
diizelince taburcu edilmislerdi. Plevral kalin-
lagmalar1 olan olgular haftalik olarak ayaktan
takip edildiler. Gogiis fizyoterapisi (solunum
egzersizleri, balon sisirme veya tri-flo cihazi
ile) plevral kalinlasma kaybolana kadar devam
edilmisti. 23 yillik siirede hi¢bir hastada niiks
goriilmemistir.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 4

Resim 1: Ayakta akciger grafisinde sag hemitoraksda Demousso hath
¢izen para pnomonik effiizyon gortlmektedir.

Resim 2: Torasentez sonrasi toraks tlipl uygulanan hastanin ayakta
grafisinde tim effiizyonun bosaldigi gérulmektir.

|

Resim 3: Pnomotosel gelisen bir olguda sol hemitoraks iginde hava sivi
seviyesi olusturan efflizyon gériilmektedir.
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Resim 4: Plevral kalinlasma gelisen bir olguya ait akciger grafisi gorl-
mektedir.

TARTISMA

Parapnomonik effiizyonlara bagli ampiem-
ler klasik olarak ii¢ evrede gelisir: Ekstidatif
evrede (komplike olmayan); plevral boslukta
biriken s1v1 steril, pH normal, laktat dehidroge-
naz (LDH) < 1000 IU dir. Fibrinoprulan evrede
(komplike veya ampiem); s1v1 prulan, fibrin de-
pozisyonu ile septasyon ve lokulasyonlar mey-
dana gelir, pH < 7.2 LDH siklikla >1000 U’
dir. Organize (kronik) evrede ise plevral kavi-
teye fibroblastlarin infiltrasyonu ile ince fibrin
mebranlar kalinlasarak akciger ekspansiyonu
engeller (7).

Plevral efiizyonlarin tanisinda klinik bulgular
ve solunum seslerinin oskiiltasyonu ne kadar
onemli ise ayn1 sekilde akciger grafisi, pndmo-
ni ve buna bagl gelisen effiizyonlarin teshis ve
takibinde son derece onemlidir (8, 9). US ve
CT, akciger filminde goriilen opasitenin sivi
olup olmadigi, miktar1 ve lokulasyonu goster-
mesi agisindan yararli oldugu gibi US esliginde
stvinin drenaji acisindan da faydalidir (10). US
kolay ve non invazif olmasi nedeni ile 6ncelik-
li olarak tercih edilmelidir. CT alttaki akciger
parenkimini gostermesi acisindan yararhdir,
ancak sedasyon gerektirmesi ve radyasyon riski
nedeni ile komplike vakalarda tercih edilmeli-
dir (9, 11). Tsujimoto ve ark.lar1 yetigkin has-
talarda yapilan bir ¢alismada plevra yapraklar
arasindaki plevral sivinin CT ile 6l¢giilmesi ile
torasenteze gerek kalmadan komplike effiiz-
yonlarin basit effiizyondan ayirici tanisinin ya-
pilabilecegini belirtmislerdir (12). Serimizdeki
tiim hastalarin teshis, tedavi ve gelisen komp-
likasyonlarin takibi laboratuvar tetkikleri, ak-
ciger grafisi ve ultrasonografi ile yapilmistir.
Merkezimizde olmadigi i¢in higbir hastaya CT
yapilamamistir. Klinik, US ve X-ray ile plevral
kolleksiyonun miktar ve icerigine gore takip ye-
terli goriilmesi nedeniyle CT i¢in higbir hastanin

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 4

dis merkezlere sevkine gerek goriilmemistir.
Akciger grafisinde ve ultrasonografide saptanan
effiizyonlarda sivinin yapisini tetkik edebilmek
ve gormek icin torasentez gerekir, ancak teshis
amagli torasentez karar1 effiizyonun miktar1 ve
hastalarin bulgularma goére yapilmalidir (11).
Torasentez ile alinan plevral sivinin teshis ve
siiflamasi i¢in Light siniflamasi standart ola-
rak kabul edilmektedir (13). Aspire edilen siv1
Light kriterleri ile degerlendirilerek tedavide
izlenecek yol belirlenir. Bu seride ele alinan
hastalarin tiimiinde drenaj karari alinmasinda
plevral sivinin degerlendirilmesi etkili olmus-
tur. Teshis amagli torasenteze ek olarak tedavi
amagli erken donem effiizyonlarin tekrarlayan
torasentezler ile bosaltilmasina yonelik litera-
tiirde farkl yaklagimlar mevcuttur (9, 10, 14).
Ancak cocuk yas grubu i¢in bunun travmatik
olacag1 ve tedavi siiresini uzatacagi icin klinik
yaklagim olarak tercih edilmemistir. Torasentez
sonras1 drenaj gerekli goriilen olgularda lokal
veya genel aneztezi ile tiip torakostomi yapila-
rak kapali su alt1 drenajina alinmigtir.

Pneumoni ve buna bagl parapndmonik effiiz-
yonlara sebep olan organizmalarin tiirii, tilke-
lerin gelismislik diizeyine ve hastalarin yasina
gore degismektedir (11). Bu ¢aligmadaki olgu-
larin ancak yarisinda (% 53) kiiltiirlerde iire-
me gosterilebilmistir. Her yasta en ¢ok {ireyen
mikroorganizmalar Staphylococcus aureus ve
Streptococcus pneumonia idi. Hastalarin yakla-
stk % 90’1nda antibiyotik tedavisi dis merkezde
baslanmigti. Baz1 hastalara ayn1 merkez veya
birkag farkli merkezde birden fazla kiir antibi-
yoterapi uygulanmisti. Bu nedenle biitiin kiil-
tiirlerde lireme olmadig1 diistintilmektedir.

Ampiem tedavisinde amag antibiyotikler ile
plevral bosluktaki enfeksiyonun tedavi edilme-
si, piiriilan sivinin drene edilmesi ile akcigerin
tekrar ekspanse olmasii saglamaktir (15). Et-
kili bir antibiyotik tedavisi pndmoni ve buna
bagli gelisen efflizyonlarin tedavisinde temel
esastir (10). Uygulanacak antibiyotigin siire-
si i¢in literatiirde belli bir takvim yoktur (11).
Olgularimizda antibiyotik tedavisi ilgili cocuk
uzmani tarafindan diizenlenmistir. Antibiyotik
tedavisi intravendz olarak baslanmis, hastanin
klinik ve laboratuvar bulgularina gore oral yol-
la devam edilmistir.

Hastanim yasi, klinigi ve ameliyathanenin uy-
gunluk kosullarina gore lokal veya genel anes-
tezi ile tiip torakostomi uygulanmustir. Tiip tora-
kostomi uygulamak i¢in son yillarda kullanimi
artan pigtail kateterler, Ingiliz Toraks Birligi ve
Amerikan Enfeksiyon Hastaliklar1 Birligi tara-
findan 6nerilmektedir (9, 16). Torakostomi tiipii
olarak hastanin yasia uygun capta aspirasyon
kateteri veya standart toraks tiipii kullanildi.
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Genel olarak orta aksiller hattan 6-7 interkos-
tal araliktan tiip torakostomi takilirken, bazi ol-
gularda sivinin lokiilasyonuna gore sivi aspire
edilen bolgeden de drenaj uygulanmisti. Her
yastaki hastalar tiip torakostomi drenajini iy1
tolere etmislerdi, tlip takilmasi ile agr sikayet-
leri takildiktan sonraki 1-2 giin i¢ginde tamamen
gecmisti. Toraks tiipleri; drene edilen sivinin
sifirlanmasi, tiip ici s1vida ossilasyon olmama-
s1, X- ray’ de akcigerin ekspanse olmasi ve si-
niisiin acilmasi, ates ve lokostozun gerilemesi
sonrasi ¢ikarilmiglardi.

Cocukluk ¢aginda teshis veya tedavi amagli uy-
gulanan radyasyon 0zellikle meme, gonad ve
tiroid dokusunda kanser riskini arttirmaktadir
(17). Yapilan bir ¢alismada tiip ¢ikarildiktan
sonra ¢ekilen filmlerin tedavi planini degistir-
medigi saptanmistir (8). Bundan dolay1 tiip
oncesi ve sonrasi takiplerde akciger grafisi ge-
kilmesi i¢in hastanin bulgularina gore karar ve-
rilmistir, ultrasonografi ile siv1 artis veya azalig
durumuna gore takip ve tedavi uygulanmustir.
Ultrasonografik bulgular ile klinik bulgula-
rin Ortiigmedigi durumlarda gerekli gortildiik-
ce akciger grafisi ¢ekilmistir. Kontrol grafileri
standart bir semaya gore degil; hastanin klini-
g1, drene edilen sivinin miktar1 ve ossilasyon
durumuna gore radyasyon ¢ekincesi nedeni
ile sadece gerekli durumlarda ¢ekilmistir. Tiip
torakostomi c¢ikarildiktan sonra kontrol X-ray
goriilmiistiir. Plevral kalinlagmalar kaybolana
kadar hasta poliklinik takibinde tutulmustur.

Plevral kalinlagmalarin kiiciik ¢ocuklarda ve in-
fantlarda kesinlikle dekortikasyon gerektirme-
den uzun siirede hasar birakmadan kayboldugu
rapor edilmistir (18). Plevral kalinlagsmalarin
etkin bir tedavi ile operasyona gerek kalmadan
diizeldigi Celayir ve ark.larinin ¢alismasinda da
gosterilmistir (3). Miu ve ark. plevral kalinlas-
malari biiylik ¢ogunlugunun birkag ay icinde
kayboldugunu, akciger grafilerinin diizeldigini
rapor etmislerdir (11). Ampiem hastaliklarinda
X- ray’in diizelmesinin 12 ay1 bile bulabilecegi
rapor edilmistir (9). Bu serideki hastalarda en
uzun 90 giin i¢inde klinik bulgularin diizelmesi-
ni takiben plevral kalinlasmalar kaybolmustur,
X-ray bulgular1 diizelmistir. Drenaj sonrasi ta-
burcu edilmis klinik bulgusu olmayan ayaktan
takipli hastalarimizda X-ray bulgusu olan plev-
ral kalinlagsmalar i¢in antibiyoterapi dahi gerek-
medigi gibi cerrahi girisim disliniilmemistir.
Bu siire i¢erisinde solunum fizyoterapisi, derin
soluk alip verme egzersizleri disinda baska bir
tedavi uygulanmamastir.

Ampiem ile gelisen kalin fibrin ve eksiidanin
drenaj ile bosaltilamadigi durumlarda eksiida
icine verilen enzimlerin lokiilasyonu gevsete-
rek drene olmasini oneren yayinlar yeni degil-
dir (19).
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Gilinlimiizde, fibrinolizis yapan bu ajanlarin
hastane yatis siiresini kisalttig1 ve cerrahi deb-
ridman kadar etkili oldugu i¢in kullanilmasini
oneren calismalar mevcuttur (9, 20, 21). Bu
amacla streptokinase, urokinase, DNase, tPA
gibi enzimler farkli doz ve tedavi plani ile kul-
lanilmaktadir. Ancak fibrinolitik tedavinin de-
zavantajlar1 olarak pahali olmasi, uygulamada
agr1 olmasi, heniiz standart bir tedavi semasi
olusmamasi, uygulama i¢in tlip torakostomi
gerektirmesi ve bazi olgularda tedaviye yanit
almamayip cerrahi debridman gerektirmesi
seklinde siralanabilir. Ayrica entiibasyon gerek-
tiren bronkospazm, alerjik reaksiyonlar, kana-
ma ve hemotoraks, ciddi risk olusturan kompli-
kasyonlar1 arasindadir (9, 16, 21, 22).

Video Yardimli Torakoskopi (Video Asisted
Thoracoscopy / VATS) son yillarda popiiler
olup ozellikle fibrinolitik ajanlar ile kullanil-
masi ile tiip torakostominin yerini almistir (4).
Ancak torakoskopik debridman, anestezi altin-
da yapilan cerrahi bir islemdir ve islem sonrasi
genellikle kan replasmani gereksinimi olmasi
ve pahali olmas1 dezavantajdir (4, 16). Bron-
koplevral fistiil gibi ciddi komplikasyonlar1 da
mevcuttur (21). Bu nedenlerle fibrinolitik ajan-
larn tiip ile uygulanmas1 VATS 1n ise acik tora-
kotomiye alternatif olarak diisliniilmesi gerek-
tigini Oneren yaymlar da mevcuttur (9). A¢ik
torakotomi ise, diger tiim yontemlerin yetersiz
kaldig1 organizasyon devresindeki olgularda
uygulanabilir. VATS 1n yayginlagmasi ile koz-
metik nedenler, yiiksek fiyat, hastane yatis siire-
sinin uzamasi gibi nedenlerle acik cerrahi artik
nadiren uygulanmaktadir (4, 16).

Bu sinirli seride birden fazla cerrahin ¢alistigi
bir kamu hastanesinde, tek bir cerrahin kapa-
11 toraks drenaji ile takip ettigi post pndmonik
ampiyemlerin teshis, tedavi yaklasimi sonug-
lar1 ile sunulmustur. Bu nedenle istatistiki ola-
rak anlamli olmasa da vaka sayilar literatiir ile
uyumlu olarak yillar i¢inde as1 programlarinin
uygulanmasi, toplumun genel refah diizeyinin
artmast, saglik birimlerine daha fazla ulasilabi-
lirlik nedenleri ile yillar icinde azalmis olmakla
beraber 1999 ve 2002 yillarinda iki kez toplum-
sal kaynakli pndmonilerin artmasina paralel
olarak artig gostermistir.

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢aginda pnomoniye
bagl gelisen ampiyemlerin tedavisinde klasik
teshis ve tedavi yontemleri; sistemik antibiyo-
tikler, kapali interkostal gogiis tiipii drenaj1 ve
g0gis fizyoterapisi halen etkin temel tedavidir.
Uygulanan cerrahi ve anesteziye ait riskler,
komplikasyon ve fiyat agisindan degerlendiril-
diginde; fibrinolitik tedavi ve agik torakotomi
veya VATS ile yapilan debridman, dekortikas-
yon gibi girisimlerinin ampiyemde Oncelikli te-
davi yontemleri olmadig1 goriilmektedir.
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Calisan Tiirk Kadinlarinda Premenstruel Sendrom ve
Premenstruel Distrofik Bozukluk Prevalansi ve Is Performansina Etkisi

The Prevalence and Impact of Premenstrual Syndrome and Premenstrual Dysphoric Disorder on
Work Performance in Turkish Employee Women
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OZET

Amag: Calisan Tiirk kadinlarinda premenstruel sendrom
(PMS) ve premenstruel distrofik bozuklugun (PMDB) prevalan-
st ve is performanst tizerindeki olumsuz etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu capraz kesitsel ¢alismada, Acibadem
Kozyatagi Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi’ne 2013-2015 ta-
rihleri arasinda basvuran, PMS/PMDB tanist alan 232 ¢alisan
kadina premensturel semptom ve etkilerini degerlendiren bir
anket uygulanmigtir.

Bulgular: Herbir premensturel semptomun sikhigi yiiksek idi.
Orta-agir PMS ve PMDB prevalansi swasiyla 8.6% ve 2.9%
idi. Calisan kadinlarmm %44.3"1i is performansimn etkilenmesin-
den sikayetci idi. ‘Yonetici konumunda ¢alismak’ (008.63,95%
GA:1.22-120.0), ‘konsantrasyon gii¢ligii’ (003.15,95% GA:1.05-
10.6), ‘bitkinlik-enerji yoklugu’ (005.92,95% GA: 1.32-34.5) ¢a-
lisma performansini olumsuz yonde arttiran visk faktorleri idi.

Sonug¢: Bu ¢alisma premensturel semptomlarin sadece giinliik
aktiviteleri degil ayni zamanda is performansint da ¢alisan ka-
dinlarda olumsuz yonde etkiledigini gostermigtir.

Anahtar Kelimeler: PMS; PMDD; ¢alisan kadwnlar, is perfor-
mansi
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and impact of premens-
trual syndrome (PMS) and premenstrual dysphoric disorder
(PMDD) in Turkish employee women, with a focus on their dis-
ruption of work performance.

Material and Methods: In this cross-sectional study, Premenst-
rual Symptoms Questionnaire (PSQ) results of the 232 working
women who applied to Acibadem Kozyatagi Hospital Gyne-
cology Clinic between 2013-2015 with the diagnosis of PMS/
PMDD were analyzed.

Results: The prevalence of each premenstrual symptom was
high. The prevalence of moderate to severe PMS and PMDD
was 8.6% and 2.9%, respectively. The 44.3% of working women
was found to suffer from reduced work performance. ‘Working
as a director’ (OR8.63,95%CI:1.22-120.0), ‘difficulty con-
centrating’ (OR3.15,95%ClI:1.05-10.6), and ‘fatigue or lack of
energy’(OR5.92,95%CI:1.32-34.5) increased the risk of poor
work performance.

Conclusion: This study showed that premenstrual symptoms
affect not only the daily activities but also the work performan-

ce of employee women.

Keywords: PMS; PMDD, working women; work performance
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Premensturel sendrom (PMS) menstu-
rel siklusun luteal fazina 6zgii, siklik olarak
tekrarlayan ve mensturasyondan kisa bir siire
sonra kaybolan duygu durum, davranis ve ce-
sitli fiziksel belirtilerden olugsan semptomlar
toplulugudur [1, 2]. Epidemiyolojik ¢aligmalar
kadinlarin yaklasik %75 - % 80’inde premens-
turel semptomlarin gorildiigiini, %3 - 8’inin
PMS’nin en agir formu olan premensturel dist-
rofik bozukluk (PMDB) tanisini aldigin1 gos-
termektedir [3-6]. PMS/PMDB etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte siklik overiyan
aktivite, estradiol ve progesteronun serotonin,
gamma-aminobutirik asid (GABA) gibi norot-
ransmitterleri etkilemesi en olas1 hipotezlerdir

[7].

PMS/PMDB’li kadinlar luteal fazda olum-
suz duygu durum degisimleri yasamalarmin
yani sira konsantrasyon, hafiza, motor koor-
dinasyon gibi kognitif yeteneklerinde de ciddi
kayiplar yagamaktadir ve bu donemde iiretken-
likleri, yasam kaliteleri olumsuz yonde etik-
lenmektedir [8, 9]. Calismalar PMS/PMDB’li
kadinlarin kendilerini toplumdan soyutlama
oraninin bu donemde yiiksek oldugunu; calis-
ma performansi, okul-ev aktiviteleri, aile ilis-
kileri ve sosyal aktivitelerin premensturel faz-
da 6nemli Slgiide bozuldugunu gostermektedir
[10, 11]. Bu durum, sadece bireysel olarak ka-
dinlar1 degil aym1 zamanda aile ve is hayatini
da etkiledigi i¢in sosyal bir sorun olarak tim
toplumu ve hatta ekonomiyi etkilemektedir.

Premensturel fazda kadinlarin yasam ka-
litesinin azaldig: ile ilgili pek ¢ok ¢aligma ol-
masina ragmen [12, 13] 6zellikle ¢alisan Tiirk
kadinlarinda is performansinin nasil degistigi
konusunda bilgimiz kisithdir. Biz bu ¢alisma-
mizda PMS/PMDB’nin ¢alisan Tiirk kadinlar-
daki prevalansini ve is performansi tizerindeki
etkisini aragtirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢apraz kesitsel c¢alisma, Acibadem
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 ile
Helsinki kriterlerine uygun olarak 2013-2015
tarihleri arasinda Acibadem Kozyatagi Hastane-
si’nde yapildi. Jinekoloji polikliniginde DSM-
IV-TR kriterlerine gére PMS/PMDB tanis1 alan
ve caligmaya katilmay1 kabul eden 232 Tiirk
kadin1 arastirmaya dahil edildi [5]. Calisma
orneklemi 25-45 yas arasi; diizenli mensturel
sikluslar1 olan; oral kontraseptif, anti depresan,
vitamin ya da bitkisel ilag gibi herhangi bir te-
davi kullanmayan is kadinlarindan olusturuldu.
Diizensiz mensturel siklusu olan, emziren, sis-
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temik hastalig1 olan ve tanis1 konulmus psiki-
yatrik bozuklugu olan hastalar ¢calisma dis1 bi-
rakildi.

Premensturel semptomlar1 degerlendirmek
icin Premensturel Semptomlar Anketi’ni (PSA)
kullandik [14]. PSA, DSM-IV-TR kriterlerini
semptomlarin siddeti Olciisiinde degerlendir-
meyi saglayan bir dlcektir. Bu ankette son 3
ay icerisinde, mensten 1 hafta 6nce baslayan,
mens bitimi sonrasindaki birka¢ giinde kaybo-
lan semptomlarin varligir sorgulanir. Depresif
ruh hali; kaygi-gerginlik; aglamak; kizginlik-a-
linganlik; is, ev ve sosyal aktivitelere ilginin
azalmasi; konsantrasyon gii¢liigii; yorgunluk-e-
nerji yoklugu; asirt yemek-yiyecek asermesi;
uykusuzluk-asir1 uyumak; kendini yenik his-
setmek; meme hassasiyeti, siskinlik, bas agrisi,
kas-eklem agrisi, kilo artigi gibi fiziksel belir-
tiler ankette sorgulanan semptomlardir. Ayrica
bu semptomlarin ‘is verimi-iiretkenlik, ev so-
rumluluklari, sosyal yasam aktiviteleri, i arka-
daslari-aile iliskileri’ ile etkilesimi sorgulanir
ve ‘yok’, ‘hafif’, ‘orta’, ‘siddetli’ olmak iizere
derecelendirilir. Calismamizda PMS’li ¢alisan
kadinlar1 ‘PMDB’, ‘orta-siddetli PMS’, ‘yok/
hafif PMS’ olarak iic gruba ayirdik. Ankete
ek olarak bu semptomlarin ‘isteki performans
ve rekabeti’ nasil etkiledigini sorguladik. Bu
soruyu da anketteki gibi ‘yok’, ‘hafif’, ‘orta’,
‘siddetli’ olmak tizere derecelendirdik. Ayrica
hastalarin yonetici konumunda ¢alisip ¢alisma-
digini, cay-kahve i¢cme aligkanliklarini, tuzlu ya
da tath yiyeceklere agermelerini ve dismenore-
nin siddetini sorguladik. Anketler egitimli tek
bir hemgire tarafindan hastayla yliz yiize goris-
me yapilarak tamamlandi. Istatisiksel analizler
JMP 10.0.2 (SAS, Cary,NC) kullanilarak ger-
ceklestirildi. Veriler ortalama =+ standard sapma
olarak sunuldu ve P<0.05 olan degerler istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 212 calisan kadin anketi tamamla-
di. Bunlarin 38’1 ankette yetersiz bilgi oldugu
icin calismadan cikarildi. Boylece ¢alismamiz-
da yas1 25-45 (ortalama 34.33+8.43) arasinda
olan 174 is kadinina ait verileri analiz ettik. Ka-
dinlarin %381°1 {iniversite mezunu, %15°1 lise
mezunu, %2’si ortaokul-ilkokul mezunu, %2’si
okur-yazar idi. Evli olanlarin oran1 %78, bosan-
mis olanlarin oran1 %12, bekar olanlarin orani
ise %10 idi.

Calisma Orneklemimin karakteristikleri
Tablo- 1’de sunulmustur. Kadinlarin %66.7°1
(n=116) ‘yonetici konumunda ¢aligmakta’ idi,
%82.8’1 (n=144) premensturel dénemde ‘tath
yiyeceklere agermekte’ idi.
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Tablo 1: Calisma 6rnekleminin karakteristikleri (N= 174)
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Karakteristikler

Calisma sekli n (%)

Seyahat ederek galisan 44(25.3)

Home ofis ¢alisan 12(6.9)

isci konumunda calisan 20(11.5)

Masabasi ¢alisan 59(33.9)

Vardiyali iste ¢alisan 20(11.5)

Diger 19(10.9)

Siradan galisan 81(46.6)

Yonetici konumunda galisan 116(66.7)

Tuzlu yiyecege asermek 96(55.2)

Tatl yiyecege asermek 144(82.8)

Cay-kahve tercihi 69(39.7)

Dismenore Yok Hafif Orta Siddetli
22(12.6) 62(35.6) 64(36.8) 26(14.9)

Tablo 2: Premensturel semptomlarin prevalansi; is, glinliik aktivite ve iliskiler ile etkilesiminin 6lgiitlenmesi (N= 174).

Semptomlar Yok Hafif Orta Siddetli
Premensturel semptomlar

Depresif ruh hali, n(%) 81(46.6) 51(29.3) 37(21.3) 5(2.9)
Kaygi-gerginlik, n(%) 35(20.1) 64(36.8) 60(34.5) 15(8.6)
Aglamak, n(%) 90(51.7) 45(25.9) 28(16.1) 11(6.3)
Kizginlik-alinganlk, n(%) 46(26.4) 70(40.2) 44(25.3) 14(8.0)
is,ev,sosyal aktivitelerine ilgi azalmasi,n(%) 91(52.3) 60(34.5) 18(10.3) 5(2.9)
Konsantrasyon guglugu, n(%) 69(39.7) 70(40.2) 32(18.4) 3(1.7)
Yorgunluk- enerji yoklugu, n(%) 49(28.2) 75(43.1) 39(22.4) 11(6.3)
Asirl yemek- yiyecek asermesi, n(%) 48(27.6) 59(33.9) 46(26.4) 21(12.1)
Uykusuzluk-asiri uyumak, n(%) 79(45.4) 52(29.9) 30(17.2) 13(7.5)
Kendini yenik hissetmek, n(%) 119(68.4) 36(20.7) 10(5.7) 9(5.2)
Fiziksel semptomlar, n(%) 50(28.7) 67(38.5) 44(25.3) 13(7.5)
is,glinliik aktivite, iliskiler ile etkilesim

is verimi-tretkenlik,ev sorumlulugu, n(%) 90(51.7) 60(34.5) 22(12.6) 2(1.1)
Sosyal aktiviteler, n(%) 141(81.0) 22(12.6) 7(4.0) 4(2.3)
is arkadasi-aile iliskileri, n(%) 124(71.3) 40(23.0) 8(4.6) 2(1.1)
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Tablo 3: Premensturel semptomlar nedeniyle azalmis is performansina neden
olan risk faktorlerinin multivaryant analizi.

Risk Faktorleri 00(%95 GA)

Genel-Yagam Tarzi Risk Faktorleri

Yas 0.86(0.12-5.96)

Yonetici konumunda ¢alismak 8.63%(1.22-120.0)

Tatli yiyecege asermek 5.38(0.03-4325.2)

Tuzlu yiyecege asermek 0.96(0.20-4.79)

Cay-kahve tercihi 1.45(0.24-9.62)

Dismenore 0.98(0.06-14.0)

Premensturel Semptomlar

Depresif duygudurum 1.81(0.52-6.11)

Kaygi-gerginlik 0.80(0.19-2.82)

Aglamak 0.55(0.14-1.90)

Ev, is, sosyal aktivitelere ilgi azalmasi 1.46(0.56-3.96)

Konsantrasyon giiglUg 3.15%(1.05-10.6)

Yorgunluk-enerji yoklugu 5.92*%(1.32-34.5)
Asiri yemek- yiyecek asermesi 0.60(0.24-1.38)

Uykusuzluk-asiri uyumak 0.84(0.31-2.20)

Kendini yenik hissetmek 0.87(0.18-3.38)

Fiziksel semptomlar 0.53(0.18-1.37)

is, gliniik aktivite, iliskilerin etkilenmesi

is Uretkenligi-verimlilik, ev sorumlulugu 0.71(0.23-2.21)

Sosyal aktiviteler 1.72(0.54-5.94)

Aile, is arkadaslari ile iliskinin etkilenmesi | 2.57(0.76-9.53)

00: Olasilik orani, %95 GA: %95 Giivenirlik araligl. * p<0.05

Tablo-2 her bir premensturel semptomun
prevelansim1  gostermektedir. Kadinlarin ya-
risindan fazlast ‘depresif ruh hali’(%53.4),
‘kaygi-gerginlik’(%79.9), ‘kizgmlik-alingan-
lik’(%73.6), ‘konsantrasyon gii¢liigii’(%60.3),
‘yorgunluk-enerji  yoklugu’(%71.8), ‘asir
yemek-yiyecek asermesi’(%72.4), ‘uykusuz-
luk-asir1 uyumak’(%54.6), ‘fiziksel semptom-
lar’(%71.3) yasadigini ifade etti. Premensturel
semptomlarin ¢alisan kadinlarda ‘is verimi-ii-
retkenlik, ev sorumluluklarini’%48.3, ‘sosyal
yasam aktivitelerini’%19.0, ‘is arkadaslari-ai-
le iliskilerini’%28.7, ‘is performansini’%44.3
oraninda olumsuz yonde etkiledigini gozlem-
ledik. ‘Kaygi-gerginlik’, ‘kizginlik-alingan-
lik’,’is-ev-sosyal aktivitelere ilgi azalmasr’,
‘asirt yemek- yiyecek asermesi’ve ‘fiziksel
semptomlar’PMS’li ¢alisan kadinlarda en bariz
olan semptomlar idi.
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‘PMDB’ grubunda 5 is kadini (%2.9), ‘or-
ta-siddetli PMS’ grubunda 15 is kadini (%38.6),
‘yok-hafif PMS’ 154 is kadin1 (%88.5) mevcut
idi. Calisan kadinlar is performansinin olumsuz
etkilenmesinden %44.3 oraninda sikayetci idi.
Azalmis is performansi ile iligkili faktorlerin
multivaryant analiz sonuglar1 Tablo- 3’de gos-
terilmistir. “Yonetici konumunda ¢alismak’,
’konsantrasyon giicliigli’, ‘yorgunluk- enerji
yoklugu’ is giiclinii olumsuz yonde etkileyen
baslica risk faktorleri idi.

TARTISMA

Kadinlarda ovariyan hormonal aktivitedeki
degisimler, artmis psikolojik-bilingsel duyarlilik,
premensturel donemde artan eksternal stres fak-
torleri néro-endokrin sistemin isleyisini olumsuz
etkilemekte ve PMS/PMDB’i indiiklemektedir
[19]. Ogzellikle yogun c¢aligma temposu olan,
rekabet ortaminda calisan is kadinlari PMS/
PMDB’den en ¢ok etkilenen populasyonu olus-
turmaktadir. Giliniimiizde kadmlarin is hayatin-
daki say1 ve etkinliginin her gegen giin arttigini
diistinecek olursak PMS/PMDB 6nemli bir top-
lumsal sorun haline gelmektedir. Ciinkii kadinlar
toplumda geleneksel anne, ev kadini, es rolle-
rinin yan sira is kadinligi roliinii de iistlenerek
ciddi bir is giicii katilimi1 saglamakta ve sosyo-e-
konomik hayatin temel tagini olusturmaktadir.

Pekcok c¢alisma PMS’li kadinlarda ise
gitmemek, Uretkenlik azalmasi, is kalitesinin
diismesi, kisisel iligkiler ve sosyal aktiviteler-
de zorlanma gibi sorunlarin yasandigint gos-
termektedir [15, 16]. Ciddi PMS/PMDB’li ka-
dinlar1 PMS olmayan/hafif PMS’li kadinlar ile
kiyaslayan Borenstein J.E.’nin ¢aligmasinda,
ciddi PMS/PMDB’li grupta saglik sorunlari
nedeniyle ise gitmemek, bir saglik kurulusuna
bagvurmak-saglik harcamasi yapmak, isgiicli
kayb1 ve sosyal hayatin olumsuz etkilenmesi
oranlarmin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
[17]. PMDB’nin ekonomik maliyetini arastiran,
1194 hastay1 iceren prospektif bir baska arastir-
mada ise prementurel fazda goriilen tiretkenlik
azalmasinin en bariz isgiicii kayb1 oldugu goz-
lenmistir [18]. Biz aragtirmamizda ¢alisan Tiirk
kadinlarinda premensturel semptom prevalansi-
nin oldukga yiiksek oldugunu; is, sosyal aktivite,
kisisel iliskilerin stresle orantili olarak olumsuz
yonde etkilendigini gozlemledik. ‘Kaygi-ger-
ginlik’ [%79.9], ‘kizginlik-alinganlik’ [%73.6],
‘asir1 yemek-yiyecek asermesi’ [%72.4] en sik
goriilen semptomlar idi. Kadinlar 6zellikle kay-
g1 ve yemek bozuklugunun mensturel siklus ile
abartili olarak degistigini ifade ettiler. Multivar-
yant analizi ‘konsantrasyon giicligii’, ‘yorgun-
luk-enerji yoklugu’ gibi premensturel semp-
tomlarn isgiiclinii etkileyen en belirgin risk
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faktorleri oldugunu gosterdi. Genel ve yasam
tarz1 faktorleri arasinda ise ‘yonetici konumunda
calismak’en 6nemli risk faktorii idi. Y 6netici ko-
numunda olan kadinlar, kendilerinden daha ytik-
sek ‘is verimi-liretkenlik’ beklentisi oldugu i¢in
siradan ¢aligana kiyasla daha stresli calistiklarini
ve bunun is performansini olumsuz etkiledigini
ifade ettiler. Bu nedenle 6zellikle ‘yonetici ko-
numunda c¢alisan kadinlar ‘PMS/PMDB’den
isgiicli kaybi1 agisindan en ¢ok etkilenen grubu
olusturmakta idi. Ayrica ¢alismamizda disme-
nore ve PMS/PMDB arasinda herhangi bir iliski
saptamadik.

Calismamizin kisith yont, ornek kitlemiz
yas dagilimi, diger sosyo-dermografik veriler
acisindan homogen bir grup oldugundan farkli
gruplara ve ¢calismayan kadinlara ait verilere ula-
silamadi. Boylece olas1 farkliliklarin bilgi tizeri-
ne olan etkisi degerlendirilemedi. Ayrica veriler
kisisel cevaplamaya dayandigindan subjektiftir
ve calismayi tartismaya agik hale getirmektedir.

Arastirmamizda saptanan veriler 15181inda,
calisan kadinlarin neredeyse yarisinin premens-
turel semptomlardan olumsuz etkilendigini dii-
stinecek olursak kadmlarin isgilicii katilimini
arttirmak ve bu katilimn kalitesini yiikseltmek,
iilkemizin kalkinma ¢abalar1 bakimindan stiphe-
siz bliylik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle PMS/
PMDB’nin toplumda farkindaligin arttirmak, i¢
giicli kaybini azaltmak ve is performansini arttir-
maya yonelik tedbirler almak baslica hedefleri-
miz olmalidur.
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Placental attachment abnormalities is an important obstetric problem. Previous Caesarean scars are important risk factors for this pathology. We want to
investigate PAA abnormalities preoperatively using gray scale and Doppler ultrasonography

ABSTRACT

Objective: The relative prevalence of placental atta-
chment abnormalities (PAA) has been increased lately.
They may cause severe complications in respect to their
types, and determining presence and the type of the in-
vasion before delivery is important for the obstetrician.
The objective of this prospective, cross — sectional and
descriptive study was to investigate PAA preoperatively
using gray scale and Doppler ultrasonography (USG) in
patients who had a Caesarian section (C/S) at least once
before and scheduled for C/S again, and to compare the
results with histopathological diagnosis.

Material and Methods: A total of 104 pregnant women
who admitted to Yildirim Beyazit University Medical Fa-
culty, Atatiirk Education and Research Hospital Obstet-
rics and Gynecology Department between January and
July 2013, and scheduled for C/S were included in the
study. All of the included patients had had C/S before, at
least once. Gray scale and Doppler USG was performed
in all patients to determine PAA, and the findings were
compared with the histopathologic results of placental
bed biopsy obtained during C/S.

Results: The indications for C/S were previous C/S once
in 74%, previous C/S twice in 25.5%, and previous C/S
more than twice in 1% of the patients. None of the pa-
tients had any suspicion for PAA intraoperatively, posto-
perative complications, or PAA in the histopathological
diagnosis. There were no findings on Doppler USG in
77.9% of the patients, 20.2% of them had increased vas-
cularity alone, 1.0% had increased vascularity and lacu-
nar flow, and 1.0% had lacunar flow alone in the subpla-
sental region. There were no findings on gray scale USG
in 90.4% of the patients. There were placental lacunae
and obliteration of the retroplacental clear zone in 2.0%
of the patients, and the thinnest myometrial wall was <I
mm in the placental region in 7.6% of them.

Conclusion: Absence of PAA in our series may be due
to factors such as our surgical technique, and individual
wound healing processes. The mechanisms causing ab-
normal placentation are not still clear.

Keywords: pregnancy,; ceaserian; placental attachment
abnormalities; prenatal diagnosis
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OZET

Amag: Giiniimiizde gériilme sikligt rolatif olarak art-
mig olan plasental yapisma anomalileri (PYA) tiplerine
gore ciddi komplikasyonlara yol agmakta, dogum dncesi
invazyon varligimin belirlenmesi ve tipinin a¢iklanmast
dogumu ger¢eklestirecek hekim acisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir:. Bu prospektif, kesitsel ve tammlayict ¢a-
lismanin amaci, en az bir kez sezaryen (C/S) olmus ve
tekrar C/S planlanan hastalarda preoperatif gri skala ve
doppler USG ile PYA agisindan degerlendirip histopato-
lojik tani ile karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu amacla Ocak 2013-Temmuz
2013 tarihleri arasinda, Yildurim Beyazit Universitesi
Tp Fakiiltesi Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hasta-
nesi Kadin Hastaliklari ve Dogum béliimiine basvuran,
daha oncesinde en az bir kez C/S olan ve bu gebeliginde
de C/S planlanan toplam 104 olgu ¢alisma kapsamina
alinmistir. Bu gebelere preoperatif PYA nin belirlenmesi
amactyla gri skala ve doppler USG yapilip, intraoperatif
plasental yatak biyopsisi alinarak histopatolojik incele-
me ile karsilastirilmistir.

Bulgular: C/S endikasyonlarmmin %74’ bir kez C/S,
%25,5°1 iki kez C/S ve %1 i ikiden fazla C/S’dir. Hasta-
larin hi¢birinde intraoperatif PYA siiphesi, postoperatif
komplikasyon ve patoloji sonucunda da PYA rastlanma-
mistir. %77,9 hastada doppler USG normal ¢ikmistir.
%20,2 sinde yalnmizca subplasental alanda vaskiilarite
artisi, %1,0’inde subplasental alanda vaskiilarite artis
ve lakiiner akim varligi, %1,0’inde yalnizca lakiiner akim
varhgr goriilmiistiir. Gri skala USG’de %90,4 hastada
herhangi bir bulguya rastlanmamistir. %2,0 sinde pla-
sental lakiin ve retroplasental berrak alan obliterasyonu,
%7,6 sinda plasental alandaki en ince miyometriyal ka-
linligin <1 mm oldugu gériilmiistiir..

Sonug: Bizim ¢calismamizda PYA goriilmemesinin nedeni
yapilan cerrahi teknige, bireysel yara iyilesmesi gibi fak-
torlere baglanabilir. Anormal plasentasyona neden olan
mekanizmalar hala net degildir.

Anahtar Kelimeler: sezaryen, plasental yapisma anoma-
lileri
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INTRODUCTION

PAA is an important obstetric problem that can
be life-threatening for both mother and fetus. Pre-
vious Caesarean scars are important risk factors for
this pathology.

Abnormal placental implantation is classified
as accreta, increta and percreta. Placenta accreta is
the mildest of three decidual penetration forms of
the chorionic villi. Placenta increta is invasion of
myometrium by chorionic villi. Placenta percreta is
the most severe implantation abnormality in which
myometrium, uterine serosa, and frequently neigh-
boring organs are invaded (1).

The incidence of placental invasion is between
1/500 and 1/2500, and was increased in last few de-
cades due to increased prevalence of C/S (2). Des-
pite well known risk factors, its etiology is not yet
clear (3).

Peripartum complications increase in patients
with abnormal placental adhesion to myometrium.
Life threatening hemorrhage can be seen in these
patients. Blood transfusions and hysterectomy may
be needed. In addition, if other visceral structures
of the pelvis are involved, a more complex surgical
approach may be required. Early diagnosis of PAA
helps surgeon for preoperative planning and consul-
tations (4).

Although USG is the main diagnostic tool in
the diagnosis of PAA, use of magnetic resonance
imaging (MRI) has increased lately. MRI is usually
ordered in patients with a high clinical suspicion of
PAA, when USG is not sufficient for the diagnosis.
Although histopathological diagnosis has been re-
garded as the gold standard in most of the studies,
in clinical point of view, it is known that placenta
accreta - increta and percreta can stand altogether
in one patient, and this may cause discrepancies
between clinical / surgical picture and histopatho-
logical diagnosis (for example when biopsy is per-
formed in the region of superficial invasion) (5).

In this study, we investigated the localization
of placenta and its relation with myometrium with
Doppler — gray scale TA USG, and compared USG
findings with the histopathological diagnoses.

MATERIAL AND METHOD

A total of 104 pregnant women who admitted
to Yildinnm Beyazit University Medical Faculty,
Atatiirk Education and Research Hospital Obstet-
rics and Gynecology Department between January
and July 2013, and scheduled for C/S were included
in the study. All of the included patients had had C/S
before, at least once. Radiology Department perfor-
med preoperative gray scale and Doppler USG in
all patients for presence of PAA, and intraoperative
placental bed biopsies were performed to compare
USG findings and histopathological diagnoses. This
study is planned as a prospective, cross — sectional
and descriptive study. Obtaining and evaluation of
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placental bed biopsies: After removal of the placen-
ta and membranes during Caesarian section, a 1-1.5
cm3 biopsy material was obtained with scissors or
scalpel under direct vision or by palpation from the
area where the placenta and the membranes were
detached the very last. No complications develo-
ped during these procedures. Placental bed biopsies
were fixed in 10% formalin for 24 hours, and then
embedded in paraffin. The 5-micron-thick sections
obtained from paraffin blocks were stained with he-
matoxylin and eosin, and examined under the light
microscope for placental attachment abnormalities.

The name, protocol number, age, gestational
week, height (cm), weight (kg), body mass index
(BMI), the number of pregnancies, parity, the num-
ber of living children, smoking status, previous
surgery except for C/S and curettage, intrauterine
deaths, abortus, ectopic pregnancy, history of cu-
rettage or molar pregnancy, antenatal follow up,
early membrane rupture (EMR), modes of previous
deliveries and indications for C/S, localization of
placenta, presence of intraoperative PAA, postope-
rative complications, gray scale and Doppler USG
findings, and the histopathological results of all inc-
luded patients were noted.

Gray scale and color / power Doppler imaging
was performed with Aplio 500 USG device, using a
3.5 MHz convex probe. First, placental localizati-
on was examined with gray scale examination, and
the thinnest myometrial wall was measured at the
placental region. Later, color Doppler imaging was
used to search for lacunae, increased retroplacen-
tal vascularity, and presence of PAA. USG findings
were compared with histopathological diagnoses.
Statistical analysis: The data were analyzed with
SPSS 15.0 statistical package program. Descriptive
statistics were given as frequency, mean, median,
and percent distribution, and the means were pre-
sented as mean + standard deviation (SD).

RESULTS

The ages of the patients included in study ran-
ged between 20 and 39 years, with a mean of 29.1
+ 4.4 years. Their mean gestational age was 37.8 £
0.8 weeks (range 35.1-39.6 weeks), and mean BMI
was 29.9 £ 4.2. The mean number of pregnancies
was 2.8 + 1.1 with a median of 3, the mean number
of living children was 1.3 £ 0.6 with a median of 1,
and the mean parity was 1.4 £ 0.6 with a median of
1. Among the patients included in the study, 14.4%
smoked, 1% had history of dilatation and curetta-
ge (D/C) and uterine myomectomy (except C/S).
Their history revealed intrauterine death in 4.8%,
abortus in 23.1%, ectopic pregnancy in 1.0%, cu-
rettage once in 6.7%, curettage twice in 1.0%,and
molar pregnancy in 1.9%. On antenatal follow up,
diabetes mellitus (DM) was determined in 6.7%,
and hypertension (HT) in 1.0% of the patients. Ear-
ly membrane rupture (EMR) was seen in only 1.9%
of the patients.

The delivery characteristics and placental lo-
calizations of the patients are given in Table 1.
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Table 1: The delivery characteristics of the patients included in the
study.

Number (n) Percent (%)
Indication for delivery Total: 104
C/S once 77 74.0
C/S twice 26 25.0
C/S three times 1 1.0
Placental localization Total: 104
Anterior 36 34.6
Posterior 23 22.1
Right side 13 12.5
Left side 10 9.6
Fundus 22 21.2
C/S: Caesarian section.
Table 2: The intraoperative and postoperative follow up data, USG fin-
dings and histopathological diagnoses of the patients.
Number | Percent
(n) (%)
Intraoperative PAA
Absent 104 100
Present - -
Postoperative complications
Absent 104 100
Present - -
Doppler USG
No findings 81 77.9
Increased vascularity in subplacen- 21 20.2
tal zone
Increased vascularity in subplacental 1 1.0
zone, and presence of lacunar flow ’
Presence of lacunar flow 1 1.0
Gray scale USG
No findings 94 90.4
Placental lacunae and obliteration
2 2.0
of the retroplacental clear zone
The thinnest myometrial wall as
B - 8 7.6
<1 mm in the placental region
Histopathological diagnosis
No PAA 104 100
PAA positive - -

PAA: Placental attachment abnormality, USG: Ultrasonography.
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The mode of first delivery was C/S in
90.4%of the patients. The indications for C/S were
previous C/S once in 74%, previous C/S twice in
25.5%, and previous C/S more than twice in 1% of
the patients. Analysis of the placental localizations
showed that 34.6% were localized at anterior, 22.1%
were localized at posterior, 12.5% were localized at
the right side, 9.6% were localized at the left side,
and 21.2%were localized at the fundus of the uterus.

The intraoperative and postoperative fol-
low up data, USG findings and histopathological
diagnoses of the patients are shown in Table 2.

None of the patients showed intraoperative
or postoperative histopathological PAA. The pa-
tients included in this study were analyzed for fol-
lowing 6 parameters by Doppler USG:

1. Increased vascularity in subplacental zone,
2. Presence of lacunar flow,

3. Bridging vessels from placenta to uterus, inclu-
ding serosa,

4. Hypervascularity at bladder - uterus serosal sur-
face,

5. Vessels emanating from placenta towards blad-
der,

6. Crossing vessels at the surface of placental tissue.

There were no findings on Doppler USG in
77.9% of the patients, 20.2% of them had increased
vascularity alone, 1.0% had increased vascularity
and lacunar flow, and 1.0% had lacunar flow alone
in the subplasental zone.

The patients included in this study were analyzed
for following 6 parameters by gray scale USG:

1. Placental lacunae,
2. Obliteration of the retroplacental clear zone,

3. Disturbance of the relation between uterus surfa-
ce and bladder’s posterior wall,

4. Determination of the thinnest myometrial wall as
<1 mm beneath the placenta,

5. Echogenic focal exophytic masses in the placenta
along uterine serosa,

6. Disturbances on the placental surface (irregulari-
ties and myometrial invasion).

There were no findings on gray scale USG
in 90.4% of the patients. There were placental lacu-
nae and obliteration of the retroplacental clear zone
in 2.0%, and the thinnest myometrial wall was < 1
mm in the placental region in 7.6% of the patients.

Other investigated parameters were not
seen in any of the patients.
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Since PAA was not found in any of the pa-
tients included in the study, its relation with other
parameters could not be analyzed statistically [age,
gestational week, height (cm), weight (kg), BMI,
the number of pregnancies, parity, the number of
living children, smoking status, previous surgery
except for C/S and curettage, intrauterine deaths,
abortus, ectopic pregnancy, history of curettage or
molar pregnancy, antenatal follow up, EMR, mo-
des of previous deliveries and indications for C/S,
localization of placenta, presence of intraoperative
PAA, postoperative complications, gray scale and
Doppler USG findings].

DISCUSSION

PAA is a current histopathological diagno-
sis, and it was first described in the 20th century.
Many pathological lesions we know today were not
known by pathologists and anatomists in the 18th
and 19th centuries. The reports indicate that PAA
was not seen or rarely seen until 1930s (6). When
we consider from this point of view, and take the
complications it causes during delivery, it is not pro-
bable that PAA was recognized that late. Therefore
it is supposed that there were no diagnostic prob-
lems in the past, but the factors causing PAA were
scarce. The data about the natural evolution process
of these data are insufficient (6).

One of the largest studies performed on PAA
was done by Gielchinskyet al. This study was per-
formed on 310 patients between 1990 and 2000, and
history of C/S, placenta praevia, advanced maternal
age, increased number of gravida and parity, curet-
tage, and multiple abortuses were determined as the
risk factor for PAA (7). Since PAA was not found in
any of the patients included in the study, its relation
with other parameters could not be analyzed statis-
tically [age, gestational week, height (cm), weight
(kg), BMI, the number of pregnancies, parity, the
number of living children, smoking status, previous
surgery except for C/S and curettage, intrauterine
deaths, abortus, ectopic pregnancy, history of curet-
tage or molar pregnancy, antenatal follow up, EMR,
modes of previous deliveries and indications for
C/S, localization of placenta, presence of intraope-
rative PAA, postoperative complications, gray scale
and Doppler USG findings].

Previous C/S and intrauterine surgical proce-
dures are the most important two risk factors for
PAA (8-12). The largest series in the United States
reported its prevalence as 1:540-1:2500 (10). Such
a large range may be related to different clinicopat-
hological definitions and differences in regional C/S
rates. Histopathological diagnosis is the gold stan-
dard in PAA, but since postpartum bleeding can be
controlled without postpartum hysterectomy, and
there are no biopsy materials available for a histo-
pathological diagnosis, PAA cannot be determined
as the cause of the bleeding.

PAA accompanies 5% of the pregnancies with
placenta praevia (8-10). Endometritis, manual pla-
centa removal, myomectomy, histeroscopic surgery,
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IVF procedures, endometrial resection, uterine ar-
tery embolization, chemotherapy, radiation, bicor-
nuate uterus, adenomyosis, submucous fibroids,
and myotonic dystrophy were also reported as risk
factors for PAA (8, 13, 14).

With the rapid increase in C/S incidence, the
contributions of other risk factors for PAA develop-
ment have decreased. Only one of the patients inc-
luded in our study had the history of myomectomy.
Since there was no PAA in this patient, and myo-
mectomy history was present in only one patient,
we could not analyze the relation between history
of myomectomy and PAA. Gynecologic conditions
such as adenomyozsis can rarely be recognized be-
fore pregnancy and cause misunderstanding, a num-
ber of clinicians suggest that PAA can develop in a
uterus with a normal structure. A maternal age > 35
years increases the risk of placenta accreta 3.2-fold.
This increased risk is probably related to multipa-
rity and previous uterine surgery.

Surgical abortion, intrauterive device place-
ment, and uterine curettage are the most widely
performed procedures, and are related to PAA (8-
10). Although 4.8% of the patients included in our
study had the history of intrauterine death , 23.1%
had abortus, 1.0% had ectopic pregnancy, 6.7% had
curettage once, 1.0% had curettage twice, and 1.9%
had molar pregnancy, none of them developed PAA.
Myometrial fragments can be seen in approximately
1/3 of the surgical pregnancy terminations and cu-
rettage performed for abortus (14). In fact, the direct
relations of these conditions with PAA are not clear.
Larger and deeper myometrial injuries are associa-
ted with worse re-epithelization of the scar tissue.
The relation of PAA with the surgical technique
used in C/S (monolayer/ multilayer suturing or the
type of the suture material used) is not clear.

Smoking can be a risk factor for PAA due to its
close relationship with placenta praevia. The preva-
lence of placenta praevia is 250-fold increased in
smoking mothers. An analysis on 371 placenta pra-
evia cases reported that prenatal smoking could be
an important predictor (15). In our study, 14.4% of
the patients were smoking, but a statistical analysis
could not be done since we did not determine PAA
in any of our patients.

Although aforementioned risk factors have
been reported to increase the risk of PAA, the effect
of primary C/S indication on abnormal placentation
has not been proven yet. It is not yet clear whether
PA Aincreases after primary elective C/S where myo-
metrium is thicker, or after primary or emergent C/S
during labor where myometrium is thinner. The risk
of PAA was found lower in C/S done during labor
with an indication, when compared to the primary
C/S performed without any indication (16). This
suggests that PAA risk increases when a thick myo-
metrium is cut. Placentation changes are possible in
the subsequent pregnancies due to the immunologi-
cal - biochemical changes occurring in the myomet-
rium during labor (17, 18). However, vaginal deli-
veries before C/S are not related with this risk (16).
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Some factors have been proposed to explain
abnormal placentation in PAA. The oldest opinion
is excessive invasion of primary defect by trophob-
lastic function in uterine myometrium (19). Another
hypothesis claims that the secondary basalis defect
in uterus scar region developed due to decidualiza-
tion fault may cause abnormally deep trophoblastic
invasion (20). The last hypothesis claims that ab-
normal vascularization and secondary localized isc-
hemia in postoperative scarring process cause both
faulty decidualization and excessive trophoblastic
invasion (21).

USG is the primary screening tool in women
with PAA risk. The gray scale USG findings sug-
gestive of PAA are obliteration of myometrial space
or retroplacental clear zone, reduced myometrial
thickness, chaotic intraplacental blood flow, and
intraplacental lacunae.

In our study, a total of 104 women were exami-
ned both by gray scale and Doppler USG preopera-
tively. There were no findings on gray scale USG in
90.4% of the patients. There were placental lacunae
and obliteration of the retroplacental clear zone in
2.0 % of the patients, and the thinnest myometrium
in the placental region was < 1 mm in 7.6% of the
patients. However other findings were not seen in
any of them. On Doppler USG, there were no fin-
dings in 77.9% of the patients, 20.2% of them had
increased vascularity alone, 1.0% had increased
vascularity and lacunar flow, and 1.0% had lacunar
flow alone in the subplasental zone. However other
findings were not seen in any of them. Since none of
the patients included in the study had placental atta-
chment abnormalities, the specificity and sensitivity
of the gray scale and Doppler USG findings could
not be analyzed.

In conclusion, surgery and PAA are interrela-
ted. PAA develops secondary to a surgically indu-
ced uterine abnormality. From a point of view, PAA
can be suggested as the iatrogenic uterine disease
of 20th century. The absence of PAA in our study
patients may be related to previous surgical tech-
nique, and wound healing factors of the individuals.
Despite the risk factors for PAA have been put forth,
the mechanisms causing abnormal placentation are
not clear. The limitations of our study are the small
number of patients in our series, and a different
team performing previous C/S procedures. Studies
performed on a larger series in which the operations
performed by the same team are needed to further
clarify our results.
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ABSTRACT

Objective: This research aims to reveal the influence of
sleep hygiene interventions on premenstrual syndrome.

Material and Methods: In the study was used a pre-test
post-test non-randomized, control group desing. This
study, which was included a total of 88 (intervention
group n=47; control group n=41) women with PMS. The
intervention group participants were used sleep hygiene
intervention. In the first step, the participants in tfrge in-
tervention group received sfgep h %iene education. In the
second step, the participants of the intervention group
used the sleep hygiene intervention for two menstrual
cycles. Data were obtained by using premenstrual synd-
rome scale (PMS scale) and :gittsburgh Sleep Quality In-
dex (PSQI) in pre-intervention and post-intervention (1th
menstruation and 2nd menstruation period).

Results: The results obtained from the study showed that
there was no significant difference between two groups,
both the st menstruation and 2nd menstruation PSQI
scores (p>0.05) and PMS scale score (p>0.05). Nevert-
heless, when the differences in the Ith menstruation and
2nd menstruation PMS scale scores of the two groups
were compared, a statistically significant improvement
was detected (p<0.001).

Conclusion: Sleep hygiene intervention may be useful to
reduce premenstrual symptoms in women.

Keywords: premenstrual syndrome, sleep hygiene inter-
vention, sleep hygiene education, pittsburgh sleep quality
index
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OZET

Amag: Calisma premenstrual sendromda uyku hijyen
egitimlerinin etkisini degerlendirmeyi amaglamistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada, pre-test post-test,
non-randomize, control grup tasarim kullanmildi. Calis-
ma, premenstrual sendromlu 88 kadinile gerceklestiril-
di (Girisim grubu= 47, Kontrol Grubu n=41). Girisim

rubunda yer alan katilimcilar uyku hijyen girisimlerini

ulland. gah;manln birinci adiminda, girisim grubunda
ver alan katilimcilara uyku hijyen egitimi yapildi. Ikin-
ci adimda, girisim grubundaki katilimcilar ilg menstru-
al siklus boyunca uyku hijyen girisimlerini uyguladilar.
Veriler, girisim oncesi ve girisim sonrast (1.menstruas-
yvon ve_2.menstruasyon) Premenstrual Sendrom Qlcegi
(PMSO), Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢egi (PUKO) kul-
lanilarak elde edildi.

Bulgular: Calismadan elde edilen bulgular sonucunda,
girisim grubunun ve control grubunun hem PMSO puan-
lart hem de PUKO puanlarmmin takip siirecinde benzer

oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde fark olmadig belirlendi (p>0.05).

Bununla birlikte, 1.menstruasyon ve 2.menstruasyon
PMSO puan farklart gruplar arasinda karsilastirildi-
ginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulundugu belirlendi. Deney grubunun PMSO puanlari,
takip siirecinde, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde azalmisti (p<0.001).

Tartisma: Premenstrual semptom yasayan kadinlarin,
uyku hijyen girisimlerini kullanmasi, premenstrual semp-
tomlarimin azaltilmasinda yardimct olabilir

Anahtar Kelimeler: premenstrual sendrom,uyku hijyen
girisimleri,uyku hijyen egitimi
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INTRODUCTION

Premenstrual disorders, also known as pre-
menstrual syndrome (PMS), are comprised of a
group of affective, behavioral, cognitive and phy-
sical symptoms which develop on a cyclical ba-
sis in the luteal phase of the menstrual cycle and
go away within a several days of the beginning of
menstruation (1, 2). About one fifth of women suf-
fer from moderate to severe levels of premenstrual
symptoms which they perceive to be harrowing and
which have a considerable impact on their business
and / or social life (3). In several studies it has been
indicated that PMS is frequently observed disor-
der which affects around 8.75-51 % women (4, 5)
The PMS prevalence among adolescent women is
61.4% - 72.1% in Turkey (6).

It has been reported that women experienced fati-
gue, general physical discomfort, nervous derange-
ment and stress, sleepiness, decreased concentration
and cognitive impairment, change in mood, social
withdrawal and such problems during their pre-
menstrual cycle (2, 6-9).

Sleep disturbance were also associated with the sy-
mptoms of PMS. Sleep is commonly disturbed du-
ring the premenstrual period. Prevalence of sleep
disturbance (hypersomnia or insomnia) in women
with PMS varies from 15.4% to 75.6 % in several
studies (5, 6, 10). The ovulatory menstrual cycle
characteristically has fluctuating levels of reproduc-
tive hormones in a period of 25-35 days, and there is
an association between these fluctuations and chan-
ges in sleep (11). Various studies have attempted
to reveal the relation between PMS and quality of
sleep in the past. A few studies have indicated poor
sleep quality in women affected by PMS symptoms
(5, 10, 12-14). According to studies that use subjec-
tive sleep reports of women, the premenstrual week
and the first days of the beginning of menstruation
display indications of sleep disturbance (hypersom-
nia or insomnia, and fatigue and disturbing dreams)
when compared with the other stages of the cycle
(12-14). PMS may respond to non-pharmacological
intervention, such as stress management strategies,
sufficient rest, regular aerobic exercise, well-balan-
ced diet education on sleep hygiene (9).

Recently, one of the methods used for resolving
sleep disturbances is sleep hygiene interventions
(SHI). Sleep hygiene was originally used by Hauri
in 1997 (15) with respect to giving recommendati-
ons to patients in order to help them recover from
insomnia. SHI stands for developing positive perso-
nal sleep habits (15, 16). It is a behavioral therapy,
and it can be used to cure insomnia, remedy the qu-
ality of sleep and diminish sleepiness during the day
(17-19).

Therefore, providing better sleep quality for women
with severe PMS is an important issue. Neverthe-
less, as far as the authors know, no researches have
evaluated the impacts of SHI in women with PMS
before.
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The purpose of the study was to determine the ef-
fect of sleep hygiene interventions on premenstrual
syndrome.

MATERIAL AND METHOD

Research Hypothesis

Hypothesis 1: The post-training Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) scores of the sleep hygiene
group will be lower than the pre-training scores.

Hypothesis 2: The post-training Premenstrual Sy-
ndrome Scale (PMS scale) scores of the sleep hygie-
ne group will be lower than the pre-training scores.

Design and Participants

In this study we used a pre-test post-test
non-randomized, control group design. A total of
350 eligible participants who were studying in their
2nd and 3th years in the nursing department of two
different universities in Istanbul. The study did not
involve first-year students because of the adaptati-
on problems. Senior students were not included in
this study because of they were at the hospital for
internship.

The sample size was determined with power analy-
sis, and each group needed a total of 36 participants
(p=0.05, power level = .80 with PMS scale score
differences = %22.5).

A total of 171 participants met the inclusion criteria
(Sleep Hygiene Group (SHG) = 92; Control Group
(CG) =79). However, only 88 (SHG =47; CG=41)
participants completed the study. A total of 83 par-
ticipants were excluded. Figure 1 summarized the
process of the research.

Inclusion criteria

*  Aged between 18 and 24 years.

*  Having regular cycles of menstruation lasting
for 22-35 days over the past 12 months,

. Not to work,

*  Not to use combined oral contraceptive pill,
hypothalamic hormones or antidepressants during
previous six months.

e No mental illness.

* Not to have any endocrinological disorder
such as diabetes mellitus or cardiovascular disease
or chronic kidney or liver disease

*  Not to have a treatment for premenstrual sy-
mptoms.

*  To experience symptoms of moderate PMS
(score: 83-129) or severe PMS (score >130) accor-
ding to cluster analysis results obtained from PMS
scale performed during sample selection.

Data Collection and Materials
Data were obtained in pre-intervention and

post-intervention periods (1th menstruation and 2nd
menstruation period).
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Premenstrual Syndrome Scale (PMS scale) and Pit-
tsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were utilized in
the study. The data of the SHG and CG were colle-
cted simultaneously.

Premenstrual Syndrome Scale (PMS Scale)

The scale of PMS was evolved and validated
by Geng¢dogan in 2006 [20]. It was developed for
Turkish women in order to measure symptoms oc-
curring in premenstrual period and to identify the
severity of premenstrual syndrome. This scale is
widely used commonly in Turkey (6, 10). The PMS
scale has 44 items. The scoring is carried out on a
Likert scale of 5 points. The item scores range from
1 to 5 as “never”, “rarely”, “sometimes”, “often”,
and “always”, respectively. The total score from the
PMS scale is used to determine the severity of PMS.
The score that can be obtained on the scale is betwe-
en 44 and 220. Higher scores mark higher levels of
severity for PMS. There is no cut off point for ori-
ginal scale. The PMS scale scores obtained from
participants was analyzed by cluster analysis and
the score ranges for mild, moderate and severe PMS
were found. In this study, PMS scale was filled by
all participants during pre-intervention. PMS scale
scores for each eligible participants (n=350) were
calculated and cluster analysis was done. Three dif-
ferent groups were defined due to the severity levels
of the symptoms after cluster analysis of the gai-
ned data. Scores between 0-82 was accepted as mild
PMS, scores between 83 and 129 was moderate PMS
and scores between 130 and 220 was severe PMS.

The Cronbach’s a was given as 0.75 in the original
trial for the total PMS scale (19). The Cronbach’s o
for this research was 0.80.

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

The quality of habitual sleep over the previous
month was measured using the PSQI, a questionna-
ire including of 19 items. There are seven subscales
of the index, which assess habitual sleep duration,
nocturnal sleep discomforts, sleep latency, sleep’s
quality, daylight dysfunction, sleep drug usage, and
performance of sleep. Each subscale has a possible
score ranging from 0 to 3, as well as an overall glo-
bal score from 0 to 21. Obtaining a score of >5 or
more signifies poor-quality sleep (21). The Turkish
version of PSQI has been confirmed as reliable and
validated by Agargiin et al. in 1996 (22). The origi-
nal study had an internal consistency reliability co-
efficient of .80 [20]. The Cronbach’s o of the Turkish
version of PSQI was previously calculated as .80
(22). In the present study the Cronbach’s a was .78.

Intervention

Sleep Hygiene Group

In the first step, the participants in the SHG received
sleep hygiene education (SHE). In the second step,

the participants of the SHG used the SHI for two
menstrual cycles.
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Sleep hygiene education

Sleep hygiene education, which took a total
one hour, was given by the researcher (first and se-
cond authors). The aim of SHE was to raise know-
ledge levels of participants in the SHG about sleep
and to improve their sleep qualities by providing
application of SHI.

The following topics were addressed in SHE; sle-
ep structure, the number of sleeping hours required
and individual variations, sleep as a reflection of
daytime activities and vice-versa, the influence of
bedroom air conditioning, the temperature of room
and voices should be optimized to ensure relief, sle-
ep habits (e.g. regular bed times or wake up times,
abstaining from napping in bed), anxiety, the impact
of dietary habits, alcohol and tobacco use on sleep,
the significance of exercise for satisfactory sleep,
getting up at the same time on each day, including
weekends. Sleep hygiene interventions also were in
the SHE.

Sleep Hygiene Interventions

Sleep Hygiene Interventions refers to develo-
ping good personal sleep habits (15). It is a beha-
vioral therapy, used to cure insomnia, remedy the
quality of sleep, and lessen daylight sleepiness (17-
19). The SHI list was firstly suggested by Hauri (15)
and then was revised by Friedman et al. (16).

The following revised SHI list was used in this
study.

1. Pursue regular physical activity, such as wal-
king, but avoid vigorous exercise within a few hours
before going to sleep.

Eliminate noise from bedroom.

Regulate temperature of bedroom.

Light snack at bedtime.

Use the bedroom only for sleeping

Avoid caffeine

Avoid alcohol

Limit liquids before bed.

. Relaxing activities before bed.

0. Leave bed if awake.

1. Use the bedroom only for sleeping (16).

—S0 XN LR WD

Control Group

In the CG participants were not implemented SHE
and did not use SHI.

Ethics

The research was confirmed by the Ethics
Committee of University of the Marmara (Proto-
kol No: MAR-Y(C-2009-0268). The study was also
approved by the faculty’s administration. The aims
and stages of this study were explained to partici-
pants by researchers. Participants were assured that
they could with draw from the research at any time.
Informed consent form was obtained by authors
from volunteer participants.
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Figure 1: Flow Diagram The Process of the Study.

Table 1: The Main Characteristics of Participants.

Pre-Intervention 1. Menstruation 2. Menstruation

: SHG (n=47)  CG (n=41)
= 2 T Variable Mean +SD | Mean £ SD St::is:ﬁc p value
E 1 l 1 Age in years 202+13 [201+21 |[t=-.11 |091°
w4 Menarche age in years 13.1+1.2 133+1 t= .61 0.54"
5. 3 BMI, (kg/m?) 20.2+2.14 | 20.8+1.72 | t= .42 | 0.34°
E 2 Mean sleeping hours on day | 6.9 +0.97 6.8+1 t=-.28 |0.77°

n (%) n (%)
1 Accommodation atdormitory | 27 (57.4) 18 (43.9) X’=5.2 0.15°
0 T T a= Independent sample t-test; b= Chi square test. SD, standard deviation; BMI,

e SHG = ontrol
Follw Up Periods
Figure 2: PSQI Scores.
140
2135 ;
[=]
2 130
% 125 —
3 ‘--*.\.-‘-
w120 —ee—
2 15
E 110
105 T T |
Pre-Intervention 1 Menstuation 2. Menstruation
= UG Control

Follow Up Periods

Figure 3: PMS Scale Scores.

body mass index.

Table 2: PMS Scale and PSQl Scores.

SHG (n=47) | CG (n=41)

PSQl Scores (q'\:aer(::lae:)“ (q't\Jnaer(:iiIZ:) 2 St::issttic prote
Pre - Intervention 5(4-7) 6(4-28) Z=-1.1 0.25°
1" Menstruation 5(3-7) 6(3-7) Z=-.076 | 0.93°
2" Menstruation 5(3-7) 5(4-7) Z=-.53 0.59°
PMS Scale Scores Mean £ SD Mean *SD

Pre-Intervention 127.7+27.2 134+£26.5 t=1.09 | 0.27°
1™ Menstruation 123.7+28.9 120+32.2 t=-57 0.56°
2" Menstruation 118.4+32.1 121.7 +34.5 t=.46 0.64°

a = Median (quartiles (25th and 75th percentile)), b= Mann Whitney — U test, c=
Independent sample t-test SD, standard deviation; PMS, Premenstrual Syndrome;
PSQl, Pittsburgh Sleep Quality Index

Table 3: Comparison of the Differences Between PMS Scale Scores.

PMS Scale Scores | gHG (n=47) | C€G(n=41) | Test puaie
DifferenceS Mean +SD | Mean*SD | Statistic

Pre-Intervention

+ + = a
- 1% Menstruation 4+24.6 14 +30.6 t=16 76.5
Pre-Intervention 9328 123£323 |t=.45 |064°
- 2" Menstruation
1™ Menstruation 53+£21.6 -1.7+9.1 . be
2% Menstruation | 9 (6-17)¢ 0(45-1.5)¢ | &=26 | <0.001

a=Independent-Sample t-test; b= variables were analyzed using Mann Whitney —

U; c=Median (quartiles (25th and 75th percentile)), SD, Standard Deviation; PMS,
Premenstrual Syndrome. *=Significant at the p<0.001 level.
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Statistical Analysis

The data analysis was made using the SPSS
14.0 package program (Institute, Chicago, IL, USA).
To determine whether the SHG and CG were simi-
lar of main characteristics chi-square test, Fisher
exact test and independent samples t-test were used.

Since PMS scale scores of the participants’ were
on normal distribution independent sample t-test
used in statistical analysis. Since PSQI scores of
the participants’ were on non-normal distribution,
Mann-Whitney U test used in statistical analysis
Comparison of the PMS scale scores differences for
two groups was performed with Mann-Whitney U
test or independent samples t-test. For all compa-
risons made in this study, alpha score of .05 was
accepted as statistically significant.

RESULTS

The study participant’s main characteristics
are shown in Table 1. The mean age of SHG and
CG were 20.2+1.3 and 20.14+2.1 years, respecti-
vely. There were no significant differences in age,
menarche age, body mass index (BMI), staying at
dormitory and sleep duration between two groups
(p>0.05) (Table 1).

The comparison of PMS scale and PSQI score are
presented on Table 2. The pre-intervention PSQI
scores were similar in two groups. There was no
significant difference between two groups, both
the 1st menstruation and 2nd menstruation PSQI
scores (p>0.05). PSQI scores of the SHG did not
show a statistically significant alteration during the
follow-up periods (p>0.05) (Table 2; Figure 2). The
pre-intervention PMS scale scores were similar in
two groups. The PMS scale scores of the 1st and
2nd menstruation did not significantly reduced for
two groups (Table 2).

While PMS scale scores of SHG participants decre-
ased on during the follow up, whereas PMS scales
of control group participants firstly decreased and
then increased (Figure 3).

Nevertheless, when comparing the differences
between PMS scale scores, a statistically significant
improvement was detected between 1th menstrua-
tion and 2nd menstruation in the SHG (p<0.001).
(Decrement in PMS scale scores for SHG between
1th and 2nd menstruation was 5.3 + 21.6; increment
in PMS scale scores for control group between 1th
and 2nd menstruation was -1.7 = 9.1) (Table 3).

DISCUSSION

Although there are many studies using the SHI
on sleep problems in the literature (15, 16), this is
the first article to evaluate the effect of SHI on PMS.

Our results showed that the PSQI scores of both
groups did not differ significantly during the fol-
low-up period. Similarly, in a study, it has been
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stated that sleep hygiene education increases sleep
knowledge but is less effective on improvement of
positive sleep behaviors (23). According to our re-
sults, effective and long-term SHE might be recom-
mended in order to improve the subjective quality
of sleep.

According to the results of our trial, the PMS scale
scores of the 1st and 2nd menstruation periods did
not differ significantly for both groups. Neverthe-
less, when the differences of PMS scale scores of
two groups between 1st and 2nd menstruation were
compared, it was determined that PMS scale scores
for SHG were decreased significantly during follow
up period. It was also interesting that PMS scale
scores in the SHG showed a significant decrement
on a regular basis both in the 1st and 2nd menst-
ruation; however, no statistically significant change
was observed in the PSQI scores of the SHG. This
reveals that SHI is effective on decreasing PMS sy-
mptoms but it has no adequate effect on increasing
subjective sleep quality. A possible explanation for
this might be the recommendations of the SHI such
as decreasing intake of caffeine, increasing exer-
cise. Overall, these recommendations are directed
towards avoiding individual behavior intruding into
a normal sleep pattern, or engaging in attitude that
contribute to good sleep (19). Although some stu-
dies recommend lifestyle modifications (more exer-
cise, lower intake of caffeine, salt, and refined sugar
for relief of PMS symptoms), there is no available
evidence to confirm those recommendations. One
literature review found that exercise was effective
on PMS symptoms (24).

As stated in the literature, exercise releases
endorphins. Women who regularly do sports suf-
fer from lower levels of premenstrual complaints.
After 6 months of prospective monitoring, it was
shown that introducing women who have sedentary
lifestyles to regular exercise is beneficial for mood
symptoms, fluid retention and tenderness of breast
(25). It could not be announced that this situation is
a direct or indirect effect of SHE application. In the
light of the findings, there is need for more rando-
mized controlled, objective and long term trials that
can manifest the effect of SHI on PMS syndrome.

Limitations

The limitation of this study was that there were
low number of participants and the follow-up peri-
od was short. Therefore, findings cannot be extrapo-
lated to the general population.

CONCLUSION

The aim of this study was to determine the ef-
fect of sleep hygiene interventions on premenstrual
syndrome. The effect of SHI on PMS is controver-
sial. Obtained results reveal that SHI is inadequate
to increase the subjective sleep quality but it may
decrease PMS symptoms. This study could serve as
an idea for another study designation to evaluate for
PMS.
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OLGU SUNUMU

RBIKTB

Vulvada Paraiiretral Ekstra Gastrointestinal Stromal Tiimor: Olgu Sunumu

Vulvar Parauretral Ekstragastrointestinal Stromal Tumor; A Case Report

Mesut TEK ', idris AYDIN 2, Yasemin Yuyucu KARABULUT 2, Miirside Cevikoglu KILLI ?

1. Mersin Qniversitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD., Mersin
2. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD., Mersin

3. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum AD., Mersin

OZET

Gastrointestinal Stromal Tiimérler (GIST), gast-
rointestinal sistem duvari peristaltizmini diizenleyen
Interstisyel Cajal Hiicreleri’nden (ICH) kaynaklan-
digi diisiiniilen mezenkimal tiimorlerdir. Ekstragast-
rointestinal Stromal Tiimérler (EGIST) daha nadir
gariilen, histoloji ve immiinohistokimlyasal a¢idan
gastrointestinal stromal tiimérler ile benzer ancak
gastro intestinal yolak disinda olusan tiimérlerdir.
Metastatik olmayan ekstragastrointestinal stromal
tiimorlerin cerrahi olarak ¢ikarilmast altin standart
tedavidir. Bu makalede, nadiren vulvadan koken alan
ekstragastrointestinal stromal tiimdrlii bir olgu sun-
duk.

Anahtar Kelimeler: ekstra gastrointestinal stromal
tiimor, gastrointestinal stromal tiimor; paraiiterral
kitle; vulvar kitle

SUMMARY

Gastrointestinal Stromal Tumors (GISTs) are
mesenchymal tumors that are arises from the wall of
the gastrointestinal tract and is throught to originate
from the Interstitial Cells of Cajal (ICC), which re-
gulate the motility of the gastrointestinal tract. More
rarely neoplasms with histology and immunohistoc-
hemistry similar to gastrointestinal stromal tumors
may ocur outside the gastrointestinal tract and are
so-called Extra-gastrointestinal Stromal Tumors
(EGISTs). Surgical removal is the gold standard tre-
atment for non-metastatic Extragastrointestinal stro-
mal tumors. We reported a very rare case of ekstra-
gastrointestinal stromal tumor arising from the vulva
in this article.

Keywords: ekstra gastrointestinal stromal tumor,
gastrointestinal stromal tumor, parauretral mass,
vulvar mass
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GIRIS

Gasrointestinal stromal tiimérler (GIST),
gastrointestinal sistemin en sik karsilasilan me-
zenkimal tiimdrlerdir. Toplumdaki siklig1 orta-
lama 1/100.000 kisidir ve en sik 40-80 yaslar1
arasinda goriiliir (1). GIST, gastrointestinal sis-
tem duvarinda olusur ve mide-bagirsak siste-
minin peristaltizmini diizenleyen Interstisyel
Cajal Hiicrelerinden (ICH) kaynaklandigr dii-
stintilmektedir. Bu hiicreler yetiskin bagirsa-
ginda myenterik pleksusun i¢inde ve etrafinda
bulunur (2).

En spesifik ve onemli immiinohistokim-
yasal isaretleyici cajal hiicrelerinde hiicre igi
olaylar1 diizenleyen KIT gen proteinidir. Bu
proteindeki mutasyonlar sonucu GIST’lerin
olustugu bilinmektedir. Vakalarin %95’inden
fazlasinda izole edilen C-kit reseptoriindeki
aktivasyon sonrasi internal tirosin kinaz aktive
olur. Onkojenik KIT gen mutasyonlar1 en sik
ckson 11, daha az olarak ekson 9, 13, 14, 17°de
olmaktadir. Baz1 GIST’lerde KIT mutasyonu
yerine baska bir tirozin kinaz protoonkogeni
olan PGDFRA (Platelet Derived Growth Fac-
tor Receptor Alpha) geninde mutasyon oldugu
izlenmistir. KIT geninin immiin isaretleyini
CDI117°dir (3, 4).

Gastrointestinal sitem duvarindan basla-
yan GIST: %40-70 mide, %20-40 ince bagir-
sak, %5-15 kolon, rektum, apendiks ve %5 6ze-
fagustan koken alir (1, 5).

Ekstragastrointestinal ~stromal tiimorler
(EGIST) daha nadir goriilen, histoloji ve immii-
nohistokimyasal agidan GIST ile benzer ancak
gastrointestinal yolak disinda (yaklasik %801
omentum veya mezenterde, kalan1 da retrope-
ritonda) olusan tiimoérlerdir (6, 7). EGIST lerin
patogenez, insidans, klinikopatolojik 6zellikle-
ri ve prognozu heniiz tam olarak tanimlanama-
mistir (6, 9).

Vulvadan kéken alan EGIST son derece
nadirdir: Bugiine kadar literatiirde 3 vaka ta-
nimlanmustir:
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vulvovajinal / rektovajinal (Maggie ve ark.,
2006), vulva (Chou ve ark., 2010), vulva (Fu-
kuda ve ark., 2011).

Metastatik olmayan EGIST’lerin cerra-
hi olarak ¢ikarilmasi altin standart tedavidir9.
EGIST tedavisinde KIT tirozin kinaz aktivite-
sinin inhibitorii imatinib mesilat’in rolii acik
degildir (10).

Biz burada cerrahi olarak tedavi
edilen vulva kokenli paraiiretral EGIST’li bir
olguyu literatiir ile derleyerek klinik davranis
ve tedavisini bildirdik.

OLGU

35 yasinda kadin hasta idrar yaparken yan-
ma ve idrar yapmada zorluk gibi alt {iriner sis-
tem yakinmlari ile basvurdu. Hasta sikayetleri-
nin yaklagik 6 aydir oldugunu belirtti. Hastanin
0zgecmisinde ek kronik hastalik veya herhangi
bir nedenle yapilmis cerrahi miidahalesi yoktu.
Yapilan iirolojik ve jinekolojik muayenesinde
vulvada sag paratiretral yerlesimli yaklasik 3
cm ¢apinda, lizeri normal epitelyum ile ortiili,
silgi kivaminda soliter lezyon izlendi (Resim
1). Laboratuvar incelemelerinde herhangi bir
bulgu saptanmadi. Cekilen Abdomino-pelvik
BT de herhangi bir patolojik bulgu izlenmedi
(Sekil 1, 2). Inguinal, iliyak, para-aortik veya
supraklavikular bolgede biiylimiis lenf nodu iz-
lenmedi. Cerrahi olarak lezyonun eksize edil-
mesine karar verildi. Intraoperatif gozlemde
lezyonun kapsiiler yapida, adipoz goriiniimde,
cevre dokulara belirgin invazyon gostermeyen
polipoid yapida oldugu goriildii. Komplet re-
zeksiyon yapildiktan sonra patolojik spesmen
laboratuvara gonderildi.

Kitlenin boyutlar1 3x2x1,3 cm idi.Hazirla-
nan kesitlerde fusiform niikleuslu, genis eozi-
nofilik sitoplazmali, igsi hiicrelerden meydana
gelen tiimoral gelisim izlendi (Resim 2). Timor
hiicrelerinin yer yer demetler, bazi alanlarda
girdap benzeri yapilar medya getiridigi gortil-
dii. Neoplastik hiicrelerin belirgin pleomorfi-
zim gosterdigi ve 50 biiyiik biiylitme alaninda 4
mitoz varligi izlendi. C-kit (Resim 3) ve desmin
(Resim 4) ile kuvvetli sitoplazmik boyanma,
CD34 (Resim 5) ile fokal soluk sitoplazmik bo-
yanma, SMA ile yaygin soluk sitoplazmik bo-
yanma izlendi. Ki-67 ile prolifreasyon indeksi
%2-3 oraninda saptandi. Patolojik spesmenle-
rin C-kit, desmin ve CD34 ile boyanmasi ekstra
gastrointestinal stromal tiimor tanisini destek-
lemistir. 50 biiyiik biiyiitmede alaninda sadce 4
mitoz varlig1 ve Ki-67 ile proliferasyon indeksi |
%2-3 oldugundan dolay1, hasta dusiik risk gru- = SEEE .
bunda kabul edildi. Reim 1: Preoperatif fizik muaye-ede Iezyon gorintisa.
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Re5|m 3: Tumor hucrelerlnde yaygin kuvvetll S|top|azm|k C kit boyan-
masi (H&E,x200).

Resim 4: Tum h creIerind-e yay-gl-r-1 -ku‘vvetll sitoplazmik deémiﬁ bo-
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Resim 5: TUmor hucrelermde soluk 5|toplazm|k CD34 boyanmaS| (H&E x200).
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TARTISMA

GIST gastrointestinal sistemin en sik me-
zensimal tiimérleridir (1). KIT gen proteinin
kesfedilmesi bu tiimorlerin olusumunu ve si-
niflanmasin1 anlamak i¢in temel olusturmustur
(11). GIST hiicrelerinin ultrastriiktiirel 6zel-
likleri ve hiicresel belirtegleri, bu hiicrelerin
tipik interstisyel cajal hiicrelerinden kaynakli
olabilecegi h1potezm1 desteklemistir (2). KIT
geninin immiin isaretleyeni CD117’dir (3).
Proto-onkogen KIT mutasyonlari, GIST lerin
%95’inden fazlasinda ve PDGFRA gen mutas-
yonlu vakalarin %5-10"unda bulunmustur (6,
11). Genel olarak C-kit geninin 11’inci eksonu-
nu iceren mutasyonlara, ekson 9, 13, 14 ve 17
ile PDGFRA geninin 12 ve 18’inci eksonuna
gore daha siklikla rastlanir. Ekson 11 mutas-
yonu daha agresif biyolojik davraniga nedendir
(12). KiT gen mutasyonlar1 hiicre ¢ogalmasi-
na ve apoptoza kars1 direnci tespit eden tirosin
kinaz fonksiyonun yapisal aktivasyonuna yol
acar (13). Boyanan diger belirtecler daha degis-
kendir: BCL 2 %80, CD34 %70, kas 6zel aktin
%50, yumusak kas aktin %35, S100 %10 ve
desmin %5 dir (14).

GIST genellikle igsi hiicrelerden (%60-70)
veya epiteloid hiicrelerden (%20) olusabildigi
gibi, bu iki morfolojik karigimdan da olusabile-
cegi unutulmamalidir (14). Olgumuzda, hazir-
lanan kesitlerde mikroskobik degerlendirilme-
ye gore fusiform niikleuslu, genis eozinofilik
sitoplazmali, igsi hiicrelerden meydana gelen
bir neoplastik hiicre cogalmasini gosterdik.

GIST, GIS yolaginin her bélgesinde rapor
edilmistir: %40-70 mide, %20-40 ince bagir-
sak, %5-15 kolon, rektum, apendiks ve %5 6zo-
fagustan koken alir (1, 5).

Bazi GIST’ler, omentum, mezenter veya
retroperitondan koken alarak, tubuler yapidaki
gastrointestinal yolak ile ilgisizdirler. Gastroin-
testinal sistem disinda ortaya ¢ikan bu timorler
Reith ve arkadaslar1 tarafindan EGIST olarak
adlandirild1 (15). EGIST histolojik ve immii-
nohistokimyasal 6zellikleri ile GIST ile aynidur.

Ancak, EGIST’in insidans, histogenez,
klinik ve prognostlk faktorleri heniiz tam ta-
nimlanmamustir (6). EGIST’de KIiT boyanma,
normalde sadece bagirsak duvarinda bulunan
intersitisyel cajal hiicrelerini igaret eder. Nor-
malde bagirsak duvarinda olan bu tiir hiicre-
lerin, retroperiton, omentum veya mezenter
icinde bir timdr kaynagi olmasinin nedeni he-
niiz belli degildir (16). Her zaman Ol¢iilebilir,
objektif spesifik semptomlarin eksikligi erken
taniy1 zorlastirmaktadir.
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Bu tiimdrler sessizce biiyiir ve kitle dnem-
li boyutlara ulastiginda basiya bagli belirtiler
nedeniyle bulunurlar (17). Radyolojik verilere
dayanarak preoperatif tan1 ¢ok zordur (18). OI-
gumuzda Abdomino-pelvik BT de lenfadeno-
pati ve lokal infiltrasyon benzeri herhangi bir
patolojik bulgu izlenmedi (Sekil 1).

Bugiine kadar literatiirde vulva kokenli 3
vaka tanimlanmistir. Vulvovajinal / rektovajinal
(Maggie ve ark., 2006), vulva (Chou ve ark.,
2010), vulva (Fukuda ve ark., 2011). Olgumuz
bu ozelligiyle EGIST’in gok nadir goruldugu
bir lokalizasyondadir. Bunun yaninda alt {iriner
sistem semptomlarina neden olacak kadar para-
tiretral yakin yerlesimli ile literatiirdeki benzer-
siz bir olgudur. Reith ve ark. 6’s1 retroperiton
kokenli olmak iizere 48 EGIST olgusu bildir-
mislerdir.

Metastatik olmayan EGIST’lerin cera-
hi olarak ¢iklarilmasi altin standart tedavidir.
Cerrahi olarak kiir sagalanamayan hastalarda
adjuvan imatinib mesilat tedavisi uygundur (9).
Imatinib mesilat tedavisinin biiyiik ve / veya in-
vaziv EGIST ilerlemesi iizerinde dnleyici etki
sergiledigi bilinmektedir (19). Li ve ark. komp-
let tiimdr rezeksiyonu sonrasi niiks olan orta ve
yuksek risk gruplu hastalarda adjuvan imatinib
kullanilmasinin hastaliksiz sag kalim oranlarini
3 yila kadar uzattigin1 gostermislerdir (8).

KIT gen mutasyonu olan lokalize kanserli
hastalar i¢in standart tedavi olarak imatinib me-
silat kullanim1 hakkinda literatiirde fikir birligi
yoktur (20).

Randomize bir ¢calismada ¢ap1 >3 c¢m olan,
KIT gen mutasyonu olan lokalize kanserli has-
talar plasebo ile karsilagtirildiginda; bir yil sii-
reyle imatinib mesilat verilmesi ile sagkalimin
uzadig1 gosterilmistir. Niiks riski yiliksek olan
KIT gen mutasyonlu rezektabl hastalarda bir
yildan daha uzun siire imatinib mesilat kullanil-
mas1 onerilir (10).

EGIST olgularinda prognostik faktdrler
olarak tiimdriin lokalizasyonu, boyu, hiicresel-
ligi, mitoz aktivitesi ve nekroz varliginin kotii
sonug i¢in en dogru belirleyiciler oldugu be-
lirtilmektedir (21). Tiimoriin boyutu genellikle
ana prognositik faktorlerden biri olarak kabul
edilir (diisiik risk cut off degeri 5 cm) (12). Ru-
iz-Tovar ve ark. bir multivaryete analizde erkek
cinsiyet, metabolik sendrom, tani konulmus
abdominal kitle, ince bagirsak ve retroperiton-
daki tiimorler ile aktin-negatif tlimorlerin koti
prognistik faktorler oldugunu ortaya koymus-
lardir (22). Yiiksek hiicresellik, mitoz aktivitesi
[>2mitoz/50 Biiyiik Biiylitme Alan1 (BBA)] ve

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 4

nekroz varligi 6nemli Sl¢iide olumsuz bir so-
nug ile iliskilidir (15). Mitotik aktivite oran1 ve
Ki-67 endeksinin bir kombinasyonu temelinde,
ic risk kategorisi tanimlanabilir: Yiiksek risk
grubu (=5/50 BBA ile >%10 Ki-67); orta risk
grubu (=5/50 BBA ile <%10 Ki-67 veya <5/50
BBA ile >%10 Ki-67), diisiik risk grubu (<5/50
BBA ile <%10 Ki-67). Olgumuz, (4/50 BBA
ile %2-3 Ki-67) oldugundan diisiik risk grubu
kategorisinde degerlendirilmistir. Hastamizin
ameliyat sonrasi alt {iriner sistem semptomlari
tamamen geriledi ve diizenli araliklarla takiple-
ri devam etmektedir.

Sonug olarak, ¢ok nadir olarak goriilen vul-
var paratiretral EGIST’li bir olgu bildirilmistir.
Kesin tan1 konulana kadar, jinekologlar ve tiro-
loglar vulva kokenli lezyonlarda EGIST’leri
On tanilar arasinda bulundurarak bu durumun
farkinda olmalidirlar. Vulva kdkenli EGIST ol-
gularinin patogenez, klinikopatolojik 6zellikler,
prognoz ve bu hastaligin uygun tedavisi hak-
kinda daha iyi bilgi edinebilmek i¢in literatiirde
bildirilen vakalarin verilerini analiz etmek ge-
rekmektedir.
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OLGU SUNUMU

RBIKTB

Datura Stramonium Zehirlenmesi Sonucu Antikolinerjik Sendrom: iki Olgu Sunumu

Datura Stramonium Intoxication Resulting Anticholinergic Syndrome: Two Case Reports
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OZET

Boru c¢igegi veya melek trompeti adiyla
da bilinen Datura stramonium, ¢ok sayida
alkaloid iceren belladonna ailesine ait toksik
bir bitkidir. Datura stramonium bitkisinin tiim
boliimleri, deliriantlar veya antikolinerjikler
olarak siniflandirilan atropin, hiyasiyomin
ve skopolamin gibi tehlikeli seviyelerde tro-
pan alkaloidleri icerir. Yiiksek miktarda da-
tura stramonium aliminin zehirlenmeye neden
olabilecegi, genelde delirium (haliisinasyo-
na karsit olarak), hipertermi, tasikardi, tuhaf
davranis ve ciddi midriyazisle sonug¢lanarak
birka¢ giin siirecek agrili fotofobi ortaya ¢i-
kabilir. Semptomlarin baslangici genellik-
le, bitkiyi aldiktan yaklasik 30 ila 60 dakika
sonra gerc¢eklesir. Bu semptomlar genellikle
24 ila 48 saat arasinda sonlanir, ancak bazi
vakalarda iki haftaya kadar siirdiigii bildiril-
mistir. Bu yazida, agiz kurulugu, oforik semp-
tomlar, gorsel halusinasyonlar ve oryantas-
yon bozuklugu ile acil servise getirilen 6 ve
8 yaslarindaki kardeslerin datura stramonium
ile zehirlenmesini bildirmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: antikolinerjik toksisite;
datura stramonium, zehirlenme,; deliryum;
haliisinasyon
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SUMMARY

Datura stramonium, also known as pipe
flower or angel’s trumpet, is a toxic plant
member of the belladonna family containing
several alkaloids. All parts of Datura plants
contain tropane alkaloids at dangerous levels,
such as atropine, hyaline and scopolamine,
classified as deliriums or anticholinergics.
High amounts of datura stramonium ingesti-
on may result in painful photophobia, which
can lead to poisoning, usually lasting seve-
ral days, resulting in delirium (as opposed to
hallucinations), hyperthermia, tachycardia,
strange behavior and severe mydriasis. The
onset of symptoms is usually about 30 to 60
minutes after taking the plant. These symp-
toms usually end between 24 and 48 hours,
but have been reported to last up to two we-
eks in some cases. In this article, we report
the poisoning of 6 to 8 year old siblings with
datura stramonium, who were brought to the
emergency service with dry mouth, euphoric
symptoms, visual hallucinations and disorien-
tation.

Keywords: anticholinergic toxicity; datura
stramonium; poisoning, delirium; hallucina-
tion
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GIRIS

Datura stramonium, Solanaceae familya-
smin bir iiyesi olan, haliisinojenik bir bitkidir
(1, 2). Bitki tilkemizde genis c¢apta dagilmis
olmasina ve kolayca erisilebilmesine ragmen,
bu bitki ile zehirlenme 6zellikle cocuklarda ¢ok
nadirdir (3, 4). Yuttuktan sonra antikolinerjik
sendromu indiikleyebilen ti¢ alkoloid; atropin,
hyosiyamin ve skopolamin igerir. Yiiksek mik-
tarda datura stramonium aliminda atropinin
klinik semptomlar1 olan midriyazis, tasikardi,
kuru cilt, flushing, liriner retansiyon, huzursuz-
luk, ajitasyon, haliisinasyon ve nobetler gorii-
lir(3, 4). Cok yiiksek dozlarda alim1 koma ve
Oliimle sonuglanabilir (5, 6). Burada datura
stramonium zehirlenmesinin klinik 6zellikleri-

ni, tedavisini ve sonuglarini tanimlamak i¢in
iki vaka sunulmustur.

OLGU

6 ve 8 yaslarinda iki erkek kardes, gor-
sel haliisinasyonlar, oryantasyon bozuklugu,
degismis zihinsel durum, 6forik semptomlar,
anormal / tutarsiz konugma ve ajitasyon ile
cocuk acil servise getirildi. Birka¢ saat Once
cocuklarin saglikli oldugu ifade edildi. Norolo-
jik yada psikiyatrik hastaliklar, enfeksiyon ya
da travma Oykiisli yoktu ve ila¢ almryorlardu.
Sikayetleri acil servise basvurudan {i¢ saat dnce
baslamisti. Anamnezde c¢ocuklarin yanliglikla
datura stramonium yapraklart ve tohumlarini
yutmus oldugu 6grenildi, bitki ve bitkinin to-
humlar1 ebeveynleri tarafindan kanit olarak
tarafimiza getirildi (Resim 1).

Ik cocuk; 8 yasinda, 25 kg ve 1.28m bo-
yunda olup acil servise basvurdugunda fazla-
styla ajiteydi. Disorientasyon, haliisinojenik
deliryum tablosu mevcut olup hakaret igerikli
kelimelerle konusmaktaydi. Glasgow Koma
Skalas1 12/15 (E= 4, M= 5, V= 3) idi. Ilk fi-
zik muayenede kan basinc1 110/75 mmHg, kalp
hizi 112 b.p.m, solunum sayis1 28 / dakika,
oksijen saturasyonu oda havasinda % 98, vii-
cut 1s1s1 37.9°C olup agiz mukozasi kuruydu.
Norolojik muayenesinde 1s183a karsit duyarli
olmayan bilateral midriyazis gozlendi. Derin
tendon refleksleri, duyu ve motor muayeneleri
normaldi. Laboratuar incelemelerinde; tam kan
sayim1 ve biyokimyasal parametreler normal
sinirlardaydi. Intravenodz kristalloidler ve 4 L/
dk oksijen desteginde bulunuldu.Nazogastrik
tip ile aktif komiir (15 g) verildi. Hasta ¢ocuk
yogun bakim iinitesine devredildi. Takiplerinde
hemodinamik parametreler stabilseyretti. Ertesi
glin huzursuzlugun ve deliryumun azalmasiyla
biling durumunda iyilesme izlendi. Iki taraf-
11 midriyazis 72 saatte taburcu oluncaya kadar
stirdii.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 4

Resim 1: Datura Stramonium.

Ikinci cocuk 6 yasinda, 20 kg, 1,18 m bo-
yunda olup minimal ajite izlendi. Hastaneye
variginda uygunsuz igerikli konusmalari mev-
cuttu. Glasgow Koma Skoru baglangigta 13/15
(E= 4, M= 5, V= 4) idi. Kan basmec1 110/78
mmHg ve nabiz 105 atim/dakika, solunum hizi
32 soluk/dakika, oksijen saturasyonu oda hava-
sinda % 98 ve viicut 1s1s1 koltuk alt1 37.6 °C idi.
Norolojik muayene, 1s18a karst zayif yanit gos-
teren bilateral midriyazis (¢ocugun pupillalar1 6
mm idi) izlendi.

Kas tonusu ve derin tendon refleksleri
normaldi. Fokal norolojik defisit ve meningeal
iritasyon bulgular1 izlenmedi. Laboratuar ince-
lemelerinde; tam kan sayimi ve biyokimyasal
parametreler normal sinirlardaydi. Elektrokar-
diyografide diizenli siniis ritmi gézlendi. Intra-
vendz kristalloidler ve 4 L/dk oksijen verildi.
Nazogastrik tiip yardimiyla aktif komiir (15
g) uygulandi. Hemodinamik parametreler sta-
bil seyretti. 48 saat sonrasinda hasta taburcu
edilene kadar midriyazis devam etti. Bilgilendi-
rilmig onam, ¢ocuklarin yasal ebeveynlerinden
alind1.
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Ik cocuk; 8 yasinda, 25 kg ve 1.28m bo-
yunda olup acil servise bagvurdugunda fazla-
styla ajiteydi. Disorientasyon, haliisinojenik
deliryum tablosu mevcut olup hakaret igerikli
kelimelerle konusmaktaydi. Glasgow Koma
Skalas1 12/15 (E= 4, M= 5, V= 3) idi. Ilk fi-
zik muayenede kan basinct 110/75 mmHg, kalp
hizt 112 b.p.m, solunum sayis1 28 / dakika,
oksijen saturasyonu oda havasinda % 98, vii-
cut 1s1s1 37.9°C olup agiz mukozasi kuruydu.
Norolojik muayenesinde 1s18a karst duyarh
olmayan bilateral midriyazis gozlendi. Derin
tendon refleksleri, duyu ve motor muayeneleri
normaldi. Laboratuar incelemelerinde; tam kan
saymi ve biyokimyasal parametreler normal
smirlardaydi. Intravendz kristalloidler ve 4 L/
dk oksijen desteginde bulunuldu.Nazogastrik
tiip ile aktif komir (15 g) verildi. Hasta ¢ocuk
yogun bakim iinitesine devredildi. Takiplerinde
hemodinamik parametreler stabilseyretti. Ertesi
glin huzursuzlugun ve deliryumun azalmasiyla
biling durumunda iyilesme izlendi. iki taraf-
1 midriyazis 72 saatte taburcu oluncaya kadar
stirdii.

Ikinci cocuk 6 yasinda, 20 kg, 1,18 m bo-
yunda olup minimal ajite izlendi. Hastaneye
varisinda uygunsuz igerikli konugmalart mev-
cuttu. Glasgow Koma Skoru baslangicta 13/15
(E= 4, M= 5, V= 4) idi. Kan basinc1 110/78
mmHg ve nabiz 105 atim/dakika, solunum hizi
32 soluk/dakika, oksijen saturasyonu oda hava-
sinda % 98 ve viicut 1s1s1 koltuk alt1 37.6 °C
idi. Norolojik muayene, 1518a karst zayif yanit
gosteren bilateral midriyazis (¢ocugun pupilla-
lar1 6 mm idi) izlendi. Kas tonusu ve derin ten-
don refleksleri normaldi. Fokal norolojik defi-
sit ve meningeal iritasyon bulgular1 izlenmedi.
Laboratuar incelemelerinde; tam kan sayimi
ve biyokimyasal parametreler normal sinirlar-
daydi. Elektrokardiyografide diizenli siniis rit-
mi gdzlendi. Intravendz kristalloidler ve 4 L/
dk oksijen verildi. Nazogastrik tiip yardimiyla
aktif komiir (15 g) uygulandi. Hemodinamik
parametreler stabil seyretti. 48 saat sonrasinda
hasta taburcu edilene kadar midriyazis devam
etti. Bilgilendirilmis onam, g¢ocuklarin yasal
ebeveynlerinden alindi.

TARTISMA

“Melek trompeti” veya “Boru ¢igegi” ola-
rak da adlandirilan Datura stramonium, atropin
benzeri bir etkiye neden olabilecek alkaloidle-
rin (atropin, skopolamin, hyosiyamin) zengin-
ligi nedeniyle oldukga toksik bir bitkidir (1, 2).
Bu alkaloidler ¢ogunlukla tohum ve yaprakta
depolanmakla birlikte, bitkinin diger boliimle-
rinde de bulunabilirler. Bu bitkinin tohumlari
ve yapraklart daha yiiksek toksik kimyasal kon-
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santrasyonlar1 igerir, bu nedenle bitkinin diger
kisimlarina gore daha zehirlidir. Tirkiye’de
yaygin olarak bulunan bir bitkidir, ancak ¢o-
cuklarda Datura stramonium zehirlenmesi, ge-
nellikle kaza ile olup , ¢ok nadirdir (3, 4).

Tiim Datura bitkilerinde bulunan baskin
kimyasal maddeler olan Tropane alkaloidleri,
antikolinerjik etkili ve merkezi sinir sistemi
uyaricilaridir. Muskarinik reseptorlerde asetil
kolini yarismali ve geri doniisiimsiiz olarak in-
hibe ederek etkilerler ve boylece hem merkezi
hem de periferik sinir sistemine etkili olurlar.
Antikolinerjik aktivite belirtileri ve semptom-
lar1 yutulduktan 1-4 saat sonra ortaya ¢ikar ve
alkaloidler gastrointestinal motilite’yi geciktir-
digi i¢in 24-48 saat devam edebilir (7). Olgula-
rimizda, belirtiler ve semptomlarin baslangict
ve ilerleme siireleri ve farkliliklar: literatiir ile
benzerdi.

Cocuklar ozellikle bu zehirlenme konu-
sunda duyarhdirlar. Hastalarimizdan birinde
arasinda huzursuzluk, deliryum, degisen du-
yusal bulgular ve haliisinasyonlarin izlendigi
merkezi sinir sistemi bulgulari izlendi. Ayrica
siddetli intoksikasyonda konviilsiyonlar ve de-
rin komaya da rastlanabilmektedir (8). Periferik
sinir sistemi bulgulari, hiperpireksi, pupil dila-
tasyonu, agiz mukozasi ve cilt kurulugu, iiriner
retansiyon ve gastrik motilitenin azalmasini
icerir. Dahasi, merkezi sinir sistemi depresyo-
nuna bagli 6liim, dolagimda kollaps ve hipotan-
siyon olabilir (5, 6). Bu 6zelliklerin ¢ogu bizim
hastalarimizda da goriildii. Biyolojik degerlen-
dirmeler genellikle normaldir ve spesifik teshis
biyolojik bulgularla agiklanamaz. Ayirici tani
icin toksikolojik arastirmalar gerekebilir (6).

Datura stramonium, alternatif tipta, astim,
kronik bronsit, grip belirtileri ve agr1 gibi sik
goriilen hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanil-
maktadir. Bu sunumdaki iki ¢ocukta bitkinin
kaza ile yutulmasi sonrasinda toksisite gelis-
misti. Tropane alkaloidlerinin yanlislikla yutul-
mast sonucu zehirlenme daha 6nce literatiirde
bildirilmis ve 6liimle sonu¢lanan vakalara rast-
lanmugtir (9, 11). Birlesik Devletler’den bildiri-
len birka¢ vakada alkaloid zehirlenmesi, evde
kullanilan dis macunu i¢ine Datura stramonium
ektresinin eklenmesi ve yenilebilir bir sebze
olarak bitkinin yanlis kullanilmas1 sonrasinda
saptanmist1 (10, 11). Baz1 Avrupa iilkelerinde,
ticari olarak satin aliman bal, Paraguay ¢ayi,
hamburger ve sebze piireleri gibi gida kontami-
nasyonu sonrasinda zehirlenmeler izlendi. Te-
davide konservatif, destekleyici bakim [ABC,
kardiyak izleme, i.v.hidrasyon, gastrointestinal
dekompresyon (6rn. Mide yikamasi, kus-
ma ve / veya aktif komiir)] ve agir vakalarda
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fizostigmin uygulandi (12). Biz de sundugumuz
her iki olguda ayn1 tedavi protokollerini fizos-
tigmin olmadan uyguladik. Gastrik lavaj ve ak-
tif komiir uygulamasi 6nemlidir ve antikoliner-
jik ajanlar midede uzun siire kalabileceginden
alimindan sonraki 12 ile 24 saatte Onerilir. Bir-
cok calismada, datura stramonium zehirlenmesi
olan hastalarin ¢ogunlugu sadece genel destek
tedavisine ve semptomatik tedaviye ihtiyag
duymustur (12, 13). Hastalarimiz verilen ilk
konservatif tedaviye iyi yanit verdiklerinden,
hicbirinde fizostigmin veya takrin hidrokloriir
tedavisine ihtiya¢ duyulmamastir.

Sonug olarak, bitki zehirlenmelerinin er-
ken teshisi ve tedavisi, yiiksek potansiyel 6liim-
ciil olmalar1 nedeniyle ¢cok 6nemlidir ve bu ne-
denle doktorlar agiz kurulugu, ¢arpinti, gérme
bozuklugu, isitsel haliisinasyonlar ve deliryum
semptomlar1 ile basvuran hastalarda antikoli-
nerjik toksisiteye karsi dikkatli olmalidirlar ve
hemen antitoksik tedaviye baslamalidirlar. Bu
nadir vaka sunumlari, toksisitelerin ve farkh
tiirde bitkiler i¢in potansiyel risklerin dnemini
vurgulamakta, ayrica ¢ocuklarin ve ergenlerin,
ebeveynlerinin istismarina veya bunlari yanlis-
likla kullanmaya kars1 korunmasi ve egitilmesi-
nin 6nemini de hatirlatmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Nekrotik Torsiyone Paratubal Kist ile Beraber
Intakt Fallop Tiip Torsiyonu: Olgu Sunumu

Intact Fallopian Tube Torsion Accompanying Necrotic Paratubal Cyst Torsion: Case Report
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OZET

Giris: Adneksiyal torsiyonlar en sik iireme ¢a-
gindaki kadinlarda gériilmekle beraber post-
menapozal doneme kadar her yagsta goriile-
bilir. Kadinlardaki cerrahi acillerin yaklasik
%3 ’tinti olusturur.

Olgu: Karin agrisi ve bulanti kusma sikayet-
leriyle basvuran 19 yasindaki hastanin yapi-
lan Tiim batin Tomografisinde ve pelvik USG
sinde sirasiyla 110x58 mm ve 74x64x38 mm
sol adneksiyel kist izlendi. Radyolojik olarak
over torsiyonu tanisi net olarak konulamayan
ve fizik muayenesi siipheli olan hastaya acil
tanisal laparotomi uygulandi. Nekroze torsi-
yone sol paratubal kist ve torsiyone intakt fal-
lop tiipii izlendi. Hastaya yapilan erken cer-
rahi miidahalede paratubal kist eksizyonu ve
fallop tiiptiniin detorsiyonu yapilarak fallop
tiiptiniin korunmasi saglandi.

Sonug¢: Nadir goriilen adneksiyel torsiyonla-
rin erken tani ve tedavi basarisinda en onemli
faktor jinekologun azami dikkat ve klinik siip-
hesidir.

Anahtar Kelimeler: akut karin, laparatomi
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SUMMARY

Introduction: Adnexal torsion can be often
seen in reproductive age, but can occur at any
age up to postmenopausal period. Adnexal
torsion accounts for about %3 of gynecologic
emergencies.

Case Presentation: A 19-year-old female
presented with abdominal pain, nausea and
vomiting. Diagnostic procedures with ab-
dominal computed-tomography and pelvic
ultrasonography suggested 110x58mm and
74x64x38 mm left-adnexial cysts, respecti-
vely. Due to inconclusive radiologic diagno-
sis and suspicious physical abdominal exami-
nation, an emergency diagnostic laparotomy
was performed. Exploratory surgery revealed
a necrosed and torsioned left paratubal cyst
and torsioned but intact fallopian tube were
found. Early surgical intervention with para-
tubal cyst excision and detorsion of fallopian
tube ensured the preservation of fallopian tu-
bes.

Result: Gynecologists’ attention and suspi-
cion of rare adnexal torsions are the key fa-
ctors in making early decision and treatment
success.

Keywords: acute abdomen, laparotomy
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GIRIS

Adneksiyal torsiyonlar kadinlardaki cerrahi
acillerin yaklasik %3’{inii olusturur (1). En sik
ireme ¢agindaki kadinlarda goriilmekle beraber
postmenapozal doneme kadar her yasta gortile-
bilir. Over torsiyonu olmadan izole fallop tiipii
torsiyonu ilk defa 1890 yilinda Bland Sutton
tarafindan tanimlanmistir (2). Ureme ¢agindaki
kadinlarda 1:500.000—1:1.500.000 oraninda go-
rilebilir ve alt kadran karin agrisinin nedenleri
agisinidan ayiric: tanida akilda tutulmas: gerek-
mektedir (3). [zole fallop tiipii torsiyonlarin ke-
sin etyolojisi bilinmemekle beraber literatiirde
tanimlanan bazi risk faktorleri mevcuttur. Bun-
lar; intrensek ve ekstrensek faktorler olarak 2
gruba ayrilmaktadir (4). Konjenital anomaliler,
hidro/hematosalpenks, tubal ligasyon, tubal tii-
morler, artmis tubal motilite/ spazm gibi fallop
tiipiine direkt etki eden nedenler intrinsek faktor-
ler olarak siiflandirilirlar. Fallop tiipiiniin ¢cevre
organlarindan kaynaklanan nedenlere (ovaryen/
paraovayen/paratubal kistler ve tiimdrler, gebe-
lige bagl uterusun genislemesi, adhezyonlar,
mekanik etkiler, pelvik organlara travma) bagl
torsiyonu ekstrensek faktorler olarak siniflandi-
rilir. Gebelikte adneksiyal torsiyonun arttigini
bildiren yayinlarda mevcuttur (5). Adneksiyal
torsiyonlarin kliniginde alt kadran karin agrisi,
bulanti, kusma ve peritoneal irritasyon bulgular
mevcuttur. Tanida altin standart yontem tanisal
laparoskopi veya tanisal laparotomidir (6). Pre-
operatif tanida klinik siiphe oldukca 6nemlidir.
Tanida ve miidahalede gecikme olmasi hastanin
torsiyone olan over ve/veya fallop tiiplinii kay-
betmesine veya folikiil rezervinin azalmasina
neden olabilir. Bu olgu sunumunda ytiksek kli-
nik siipheye dayanarak acil tanisal laparotomi
yapilan ve torsiyone nekrotik paratubal kist ile
beraber izlenen torsiyone intakt fallop tiipii va-
kasinin sunulmasi amaglandi.

OLGU

Ondokuz yasindaki virgo hasta, karm ag-
r1s1, bulant1 ve kusma sikayetleriyle acil servise
basvurdu. Sikayetlerinin iki giindiir giderek art-
tigim1 belirten hastanin yapilan muayenesinde,
batin alt kadranlarda palpasyonla hassasiyet, de-
fans ve rebaund bulgulari pozitif bulundu. Medi-
kal 6z gegmisinde 6zellik bulunmayan hastanin
diger sistem muayenelerinde patoloji izlenme-
di. Kan basinct: 110/60 mmHg, nabiz sayisi:
90/dk, solunum sayisi: 18/dk, ates: 36,5°C idi.
Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 10.2
gr/dl, 16kosit sayis1 9700/mm?, C-Reaktif pro-
tein 2.35 mg/L, biyokimyasal degerler ve tam
idrar tahlili idrar tetkiki normaldi. Hastanin acil
serviste yapilan tiim batin tomografisinde (BT)
supravezikal bolgede pelvis orta hatta yaklasik

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 4

110x58 mm boyutlarinda igerisinde septalar ba-
rindiran kistik goriiniim ve kist duvarlarinda ha-
fif kontrastlanma izlenmis ancak kist igeriginde
belirgin solid komponent ayirt edilememistir.
Hasta overyan-paraoveryan kist? on tanisiyla
acil jinekoloji poliklinigimize degerlendirilmek
tizere konsiilte edilmistir. Yapilan fizik mua-
yenede akut batin bulgulari izlenen hastanin
transabdominal ultrasonografisinde (USG) ve
pelvik renkli dopler ultrasonografisinde sol ad-
nekste torsiyonun ekarte edilemedigi 74x64x38
mm boyutlu diizgiin konturlu, yogun igerikli
kistik kitle kist izlenen hastaya over torsiyonu
on tanisiyla acil laparatomi karari alindi. Ope-
rasyon sirasinda gozlemde sol over normal iz-
lendi. Solda adneksde yaklasik 10 cm capinda
kendi etrafinda 4 kez torsiyone olmug hemorajik
paratubal kist ve yine 2 defa torsiyone olmus an-
cak intakt fallop tiipii izlendi (Resim 1). Fallop
tiipii detorsiyonu (Resim 2) ve paratubal kist
eksizyonu sonrasi operasyona son verildi. Pos-
toperatif takiplerinde patoloji izlenmeyen hasta
ikinci giin taburcu edildi.

Resim 1: Sol adnekste yaklasik 10 cm’lik 4 kez tofsiyone olmus hemo-
rajik ve nekrotik paratubal kistle beraber yine 2 defa torsiyone olmus
ancak intakt fallop tupa.

Resim 2: Detorsiyon sonrasi intakt fallop tipa.
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TARTISMA

[zole fallop tiipii torsiyonu kadinlarda nadir
bir akut batin nedenidir. Semptomlar1 arasinda
alt karin agrisi, bulant1 ve kusma; fizik muaye-
nede ise peritoneal irritasyon bulgular1 ve ba-
zen de ates olmak tizere over torsiyonu klini-
gine benzerdir (7). Akut apandisit, renal kolik,
over kistinin riiptiirii ya da torsiyonu, intestinal
patolojiler (obstriiksiyon, ileus, perforasyon),
ektopik gebelik, pelvik enflamatuvar hastalik,
endometriozis, myom dejenerasyonu gibi akut
batin nedenleri ayirica tanida akilda tutulmali-
dir. Preoperatif degerlendirmede doppler USG,
BT ve MR gibi radyolojik yontemlerin tani
degerleri sinirhdir (1, 2, 7, 8). Uzun siireli ab-
dominal agr1 ve persiste eden adneksiyal kitle
varliginda BT den faydalanilabilir (7, 8).

Hastanemiz acil servisinin klinik pratik uygula-
masinda BT c¢ekimi karin agris1 olan hastalarda
USG den daha sik kullanilan bir goriintiileme
yontemi oldugu icin ilk degerlendirme BT ile
yapilmistir. Bizim vakamizda oldugu gibi kli-
nik siiphe ve torsiyon ihtimalinin akilda tutul-
mast hastaya miidahale siirecinin kisaltilmasi,
organ ya da fonksiyon kaybinin 6nlenmesi ag1-
sindan onemlidir. Tanis1 konulamayan ve teda-
vi edilmeyen torsiyonlar ilerleyen donemlerde
nekroz, pelvik abse ve ciddi yapisikliklara yol
acabilir. Bazen de sepsis i¢in bir odak teskil
edebilir ve tedavisi ¢cok zor hale gelebilir. Bi-
zim olgumuzda erken tan1 ve miidahale sonrasi
postoperatif donemde ve takiplerinde bu komp-
likasyonlardan higbirisi goriilmedi. Hastamizin
virgo olmasi nedeniyle postoperatif ge¢ donem-
de sol tubanin fonksiyonel oldugunu gosterebi-
lecek histerosalpingografi ile degerlendirmesi
yapilamamistir. Adneksiyal torsiyonlarin ope-
rasyon Oncesi dogru ve kesin tanisinda kulla-
nilabilecek giivenilir bir tan1 yontemi bulunma-
maktadir.

Literatiirde, cerrahi oncesi degerlendirme ile
olgulara dogru tanm1 koyma oranlar1 %23-66
oranlarinda bildirilmistir (9). Tubal torsiyonun
radyolojik bulgular1 arasinda tubal kalinlagsma,
hematosalpenks ve adneksiyal kitle sayilabilir
(8). Bizim vakamizda tubanin torsiyone ancak
intakt olmas1 nedeniyle preoperatif tan1 konu-
lamamistir. Adneks torsiyonunun varligi ya da
yoklugunun kesin tanis1 sadece cerrahi (lapara-
tomi/laparoskopi) girisim sirasinda konulabilir.

Izole fallop tiipii torsiyonu ile ilgili literatiir ta-
ramasi yapildiginda ¢ogunlukla vaka sunumlari
ya da uzun yillar biriktirilen vaka serileri sek-
linde karsimiza ¢ikmaktadir. Torsiyon hastala-
rinda organ koruyucu miidahalelerin yapilabil-
mesi i¢in erken tan1 dnemlidir.
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Gecgmiste adneksiyal torsiyon vakalarinda trom-
boembolik komplikasyon risklerinden dolay1
radikal cerrahi uygulanirken artik giiniimiizde,
konservatif tedavi olarak detorsiyon ameliyat-
lar1 6n plana ¢ikmistir. Adneksiyal torsiyon
vakalarinda pulmoner emboli insidanst %0.2
olup (10), detorsiyon sonrasi pulmoner emboli
insidansin da herhangi bir artis bildirilmemistir
(9). Bu vakada fallop tiipii detorsiyonu ve pa-
ratubal kisti ekstripasyonu yapildi. Postoperatif
takibinde pulmoner emboli siiphesi olusturacak
klinik bir bulgu goriilmedi.

SONUC

Adneksiyal torsiyonlar acil miidahale edil-
mesiyle organ koruyucu cerrahilerin giivenle
uygulanabildigi nadir goriilen jinekolojik acil-
lerdendir. Ancak nonspesifik klinik bulgular ve
kesin tan1 koymada sinirli yardimlari olan rad-
yolojik goriintiileme yontemleri nedeniyle tani
konulmakta zorlanilabilir. Adneksiyel torsi-
yonlarinin tani ve tedavi basarisinda en 6nemli
faktor jinekologun azami dikkat ve klinik siip-
hesidir. Nadir goriilen adneksiyel torsiyonlar
jinekolojik acillerde daima akilda tutulmalidir.
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ABSTRACT

Introduction: Placenta percreta is a life-threatening
obstetric emergency characterized by the abnormal in-
vasion of chorionic villi into the uterine wall. Although
various conservative treatment modalities have been
described, hysterectomy is still a common option as life
saving procedure.

Case: In this case, surrounding resection technique with
hypogastric artery ligation is described as an option in
selected cases who desire fertility.

Conclusion: In selected cases with focal placenta perc-
reta surrounding resection technique can be used by an
experienced surgical team.

Keywords: fertility preservation; obstetric surgical pro-
cedure; placenta percreta

OZET

Giris: Plasenta perkreta koryonik villuslarin uterin du-
vara anormal invazyonu ile karakterize yasami tehdit
eden bir obstetrik acildir. Her nekadar ¢esitli konserva-
tif tedavi secenekleri tamimlanmis olsa da, histerektomi
hala yaygin olarak hayat kurtarici bir segenek olarak
bulunmaktadir.

Olgu: Bu olguda, fertilite istegi olan seg¢ilmis olgularda
hipogastrik arter baglanmasiyla birlikte ¢cevresel rezeksi-
yon teknigi tanimlanmustir.

Sonug¢: Fokal plasenta perkretal secilmis olgularda de-
neyimli bir cerrahi ekibi tarafindan ¢evresel rezeksiyon
teknigi kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: fertilite koruma, obstetrik cerrahi
prosediir; plasenta perkreta
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INTRODUCTION

Placenta percreta is a life-threatening obs-
tetric emergency characterized by the abnormal
invasion of chorionic villi into the uterine wall.
It is related to the previous uterine scars inclu-
ding caesarian sections, prior intrauterine infe-
ctions and uterine curettage [1]. Although there
are various treatment options; hysterectomy is
the life saving procedure in most of the cases.
Avoidance of severe hemorrhage can be achie-
ved by performing classical caesarean section,
leaving the adherent placenta in situ and either
immediate hysterectomy or hysterectomy after
2-6 weeks of delivery. Late hysterectomy may
be a good option as keeping the placenta in situ
and may allow for the involution of the uterine
vascularity, decrease the blood loss and facili-
tate the hysterectomy especially by avoiding
bladder injuries [2, 3]. Embolisation of the ute-
rine arteries and treatment with methotrexate
have also been described. Preserving fertility
by avoiding hysterectomy is very difficult in
those patients with abnormal placentation [4-
6]. Surrounding resection technique of the pla-
centa accrete can be a treatment option in cases
with placenta has partially or focally invaded
the myometrium.

CASE REPORT

A 24 year old woman was referred to our
hospital with the diagnosis of preeclampsia.
She had a history of one previous caesarean de-
livery and she was at 34 weeks and 4th days
of gestation at the time admission. Her ultra-
sound with color Doppler examination confir-
med a fetus with intrauterine growth restriction,
oligohydramnios and reversed diastolic flow at
umbilical arteries with a partial placenta previa.
She had a non reassuring fetal hearth rate pat-
tern (non reactive and decreased variability).
Cesarean delivery was planned for the patient.
Sufficient cross-matched blood and blood pro-
ducts had been obtained. She had an intraope-
rative diagnosis of complete adherent placenta
into the myometrium in 6 cm diameter at the
anterior lower part of the uterine wall without
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any infiltration into the urinary bladder (placen-
ta percreta). Because of the patient’s strong de-
sire of fertility, conservative management was
considered by the surgery team. Umbilical cord
was clamped and cut very close to the placen-
ta. Placenta was left undisturbed in the uterus
and bilateral ligation of the hypogastric arteries
were done to reduce blood lose, respectively.

Then the free segments of the placenta
were resected with bipolar tissue sealer (Ense-
al Ethicon USA). Starting the dissection from
lateral paravesical spaces, peritoneal fold over
bladder was removed. Conservative manage-
ment of partially attached placenta percreta was
achieved with the surrounding resection tech-
nique by using the monopolar cautery and the
bipolar vessel sealer (Figure 1, 2). Estimated
blood loss during caesarean delivery was 1, 1 L.
The patient did not require any post-operative
blood transfusion or uterine artery embolisati-
on. She was discharged home on the postopera-
tive fourth day with oral antibiotics.

“

5 il 3 1
Figure 1: The red circle shows image of bulged placenta from the
anterior lower part of the uterine wall.

) i G
Figure 2: The uterus was repaired in two layers in vertical and trans-
verse dissection axis in two layers.
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She had a routine follow up appointment
Ist and 4th weeks post-operatively. Endomet-
rium, myometrium, vesicouterine fold and the
urinary bladder was identified as normal by so-
nographic evaluation.

DISCUSSION

There has been an increase in incidence of
placenta accreta in the past few years related
to the increase in rates of caesarean birth. It is
associated with significant maternal morbidity
and mortality, with a reported worldwide inci-
dence of 7%- 10% [2]. Conservative surgical
measures such as myometrial compression su-
tures with uterine balloon tamponade have been
described by various authors in limited cases.
Expected management by intentional retenti-
on of placenta with or without embolisation of
the uterine arteries was also described but this
procedure has significant risk of sepsis or hys-
terectomy. Methotrexate has also been used by
several authors since 1986 to help reduce pla-
cental mass and its vascularization in patients
whom were managed by intentional retention
of placenta [7]. But routine use of methotrexa-
te should not be recommended because of the
knowledge that placenta do not have enough ra-
pidly dividing cells for the efficacy of the drug.
Also methotrexate may suppress the bone mar-
row causing anemia and infection [2]. Chand-
raharan et al have described a 3-step Triple P
conservative as a surgical alternative to peri-
partum hysterectomy for placenta accreta. This
technique involve the preoperative ultrasong-
raphic diagnosis and mapping for the incision
of the uterus away from the adherent placenta.
Avoiding the separation of placenta from the
attached myometrium. Pelvic devascularization
by inflation of pre-positioned occlusion ballo-
ons in the anterior division of the internal iliac
artery with myometrial excision. The excision
of the myometrial wall with the adherent pla-
centa and repair of the myometrial defect [8,9].
Our case have some similarities with the Triple
P technique. It has sonographic and clinical clu-
es such as a previous caesarean section with an
anterior placenta previa as for the clinical suspi-
cion of placenta percreta. Although our clinical
approach to placenta percreta usually involves
midline vertical skin incision with classic ver-
tical uterine incision we have preferred Pfan-
nenstiel incision because of the gestational age
of the patient. Transverse uterine incision over
the placental attachment border was also pre-
ferred. We preferred ligation of the hypogastric
arteries instead of angiographic embolisation
as our team has gynecological oncology ba-
ckground and experienced at retroperitoneal
space surgeries.
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In a recent study by Kilicci et al., 11 ca-
ses of placental invasion anomalies managed
by segmental resection technic was reported. In
this study, 9 of the patients were managed with
uterine preservation, however, two of the cases
were managed by cesarean hysterectomy due to
various reasons. Our technic has many similari-
ties with study mentioned above [10].

Overall; in selected cases with focal pla-
centa percreta surrounding resection technique
can be used by an experienced surgical team.
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OZET

Lohusalik, puerperiyum ya da postpartum dénem ola-
rak adlandirilan, gebelik ve dogum siirecindeki psikolojik ve
fiziksel degisikliklerin eski halini almasini iceren ozellikli bir
donemdir. Bu siire¢ plasenta ve zarlarin dogumundan hemen
sonra baslayip, annenin bedeninin gebelikten onceki eski hali-
ne dénmesine kadar ya da yaklasik olarak 6-8 hafta (42 giin)
siirmektedir. Bu donem sonlanana kadar annenin ve ailenin
gereksinimleri dogrultusunda verilen hemgirelik bakumi siirecin
saglikl yonetimi agisindan olduk¢a énemlidir.

Dogum sonu bakimin amaci, yeni anne olmus olan lo-
husanmin saghgi konusunda etkili olan faktorlerin dikkate ali-
narak yakindan izlenmesi, ebeveynlik becerileri ve emzirme
konusunda egitici ve destekgi rolleri iistlenerek hem anne hem
bebek saghigin korumaktir. Bu bakim toplum ve sosyal bakim
gibi genis alanlardan yenidogan bakimina kadar ozel alanla-
71 da kapsamaktadir. Bu baglamda hemgirelik hizmetlerindeki
dogum sonu bakim uygulamalart kadin saghgi hemsiresinin
verdigi bakimin énemli bir par¢asini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dogum sonu donem; hemgirelik bakimi;
dogum sonu dénemin yonetimi

SUMMARY

Puerperium or the postpartum period includes the period
of psychological and physical changes in pregnancy and the
childbirth process. This process begins immediately after the
birth of the placenta and membranes, until the mother s body
returns to its condition prior to the pregnancy, or until around
6-8 weeks (42 days). Until the end of this period, the mother
and the family should act in accordance with the requirements
of the nursing care process, which is very important for the he-
althy management of the postpartum condition. The purpose of
end-natal care, monitoring closely the consideration of factors
that impact on the health of new mothers who have been post-
partum, breastfeeding and parenting skills trainers and assu-
ming the role of supporter is to protect both mother and baby s
health. This care involves wide areas like community and social
care as well as special areas such as newborn care. In this con-
text postpartum nursing care practices constitute an important
part of the care given by the women's health nurses.

Keywords: postpartum period, nursing care; management of
postpartum period
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GIRIS

Anne, bebek ve aile sagliginin devamai i¢in
dogum sonu donemde sosyal destegin verilmesi
dogum sonu doneminin saglikli gegmesi agisin-
dan olduk¢a dnemlidir (1). Bu siiregte ailenin
bir biitiin olarak psikolojik ve fiziksel olarak
saglikli olmalarma katkida bulunmak annenin
hem kendi sagligint hem de bebeginin gelisi-
mini bilingli olarak izlemesine ve anne siitiiniin
bebegi i¢in 6nemini ve faydalarin1 anlamasina
katkida bulunmaktadir (2).

Lohusalik dénemi ailenin tiim bireyle-
ri i¢in en hassas donemlerden biridir. Saglik
personellerinin lohusanin fiziksel bakiminin
yaninda psikososyal bakimiyla da ilgilenmesi
ve Ozellikle yeterli destegi olmayan lohusala-
ra destek saglamasi postpartrum donemde aile
sagliginin korunmasi i¢in gereklidir (1).

Bu nedenle postpartum donemde verilen
hemsirelik bakimi ve hemsireler tarafindan
verilen egitim olduk¢a 6nemlidir. Diinya Sag-
lik Orgiliti’ne gore gebelik, dogum ve dogum
sonrasinda ortaya ¢ikan anne 6liimleri, neonatal
olimler ve hastaliklar1 6ncelikli olarak ele alin-
masi gereken saglik sorunlaridir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), anne-bebek
Oliimlerinin azaltilmasi ic¢in 21. ylizy1l saghk
hedefleri i¢inde iireme sagligi, antenatal, peri-
natal ve ¢ocuk sagligi hizmetlerine ulasilabilir-
ligin arttirilmas1 gerektigini vurgulamaktadir.
Son yillarda iizerinde onemle durulan “ilireme
sagligr” kapsaminda da dogum sonrasi bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigi belirtil-
mektedir. Bu dogrultuda degerlendirildiginde
dogum sonrasi1 bakim, bebek bakimi, emzirme-
ye yonelik hizmetlerin ve egitimlerin annelere
saglanmas1 gerekmektedir (3). Bu donemde en
biiytik rol hemsirelere diismektedir.

Ozellikle kadin dogum hemsiresi dogum
sonu donemin etkin yonetiminde kilit rol oy-
namaktadir. Bu derlemede de postpartum do-
nemde verilen hemsirelik bakiminin 6nemini
vurgulayarak hemsirelerin etkinligini arttirmak
amaclanmaktadir.
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Dogum Sonu Dénem

Lohusalik donemi (puerperium) plasenta-
nin dogumu ile baglayan ve dogum sonras1 6-12
haftay1 i¢eren donemdir ve postpartum donem
olarak da adlandirilmaktadir. Dogum ile tam
fizyolojik involiisyon ve psikolojik uyum ara-
sindaki donemi kapsar.

Dogum sonu donem ii¢ farkli ve birbirini
izleyen donemden olusur (4);
* Baslangi¢ Donemi: Dogum sonrast ilk
6-12 saati kapsar. Bu donemde dogum sonu ka-
nama, amnios s1vi embolisi, uterin inversiyon
ve eklampsi gibi acil sorunlar yasanabilir.
Ikinci Donem (Subakut postpartum do-
nem): 2-6 hafta siirer. Bu donemde hemodi-
namik, genitoliriner sistem, metabolizma ve
duygusal durum ile ilgili degisiklikler meyda-
na gelmektedir. Bu degisiklikler akut faza gore
daha yavas gergeklesir.
*  Uglincii Donem: 6 aya kadar devam eden
donemdir.

Bir bagka siniflandirmada; dogum sonu ilk
24saat “acil lohusalik donemi”, ilk 7-10 giline
kadar olan donem “erken lohusalik donemi”,
sonraki 6 haftalik donem “ge¢ lohusalik done-
mi” olarak da ifade edilmistir (4-6).

Dogum sonu donem anne ve bebegin hem-
sirelik bakimina fazlaca ihtiya¢ duyduklar1 bir
donemdir. Bu donemde oldukga basit sayilabi-
lecek sorunlarin ¢oziimiinde dahi aile yardima
ihtiya¢ duyabilir. Bu nedenle dogum sonu do-
nemde verilecek hemsirelik bakimi hem anne-
nin hem yenidoganin hem de ailenin ihtiyagla-
rin1 karsilayacak sekilde planlanmalidir (6, 7).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA
2013) verilerine gore; saglik kurulusunda ya
da evde dogum yapan tiim kadinlara dogum
sonrast saglik kontrollerinin bir saglik perso-
neli tarafindan yapilip yapilmadigi sorulmus
ve bu soruya olumlu cevap veren kadinlardan
bu kontroliin dogumdan ne kadar zaman sonra
gerceklestigi bilgisi alinmis olup kirsal alanlar-
da yasayan kadinlarla karsilastirildiginda, kent-
lerde yasayan kadinlarin dogum sonrasi bakim
alma olasiliklarinin daha fazla oldugu bulun-
mustur. Dogum sonrasi bakim almayan kadin-
larin oraninin en yiiksek oldugu bolge ise Dogu
Anadolu bolgesidir (ylizde 14). Istanbul’da do-
gum sonu bakim alma orani yilizde 98 ve Ku-
zeydogu Anadolu’da ise yiizde 81 olarak bu-
lunmustur. Ayrica, dogum sonrasi bakim alma
ile egitim ve refah diizeyi arasinda pozitif bir
iliski oldugu belirlenmistir. Dogum sonrasi ilk
bakimin zamanlamasina bakildiginda, kadinla-
rin ylizde 74’tiniin dogumdan sonraki dort saat
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icinde ilk bakimlarini aldiklarini belirlenmistir.
TNSA 2008 verilerine baktigimizda kadinlarin
ylizde 83 olan dogum sonu bakim oranlarinda
son yillarda 6nemli bir artis oldugu goriilmek-
tedir. 2013 verilerine gore Tiirkiye’de, kadin-
larin yiizde 93’1, bebeklerin yiizde 94’1 saglik
personelinden dogum sonrasi bakim almig ve
dogumlarin yiizde 74’liniin saglik kontrolii do-
gumdan sonraki ilk dort saat i¢inde yapilmistir
(8). Dogum sonu donemde bakimin devamliligi
oldukca 6nemli olup dogum sonu bakimin siir-
diiriilebilir olmas1 da gerekmektedir. Bu agidan
degerlendirildiginde dogum sonu bakimin de-
vamlili konusunda yeterli veri bulunmamakta-
dir.

Dogum Sonu Fiziksel Adaptasyon ve Anne-
lige Uyum

Dogum sonu donemde annenin ¢ok yonlii
degerlendirilmesi ve bu dogrultuda bakim pla-
n1 gelistirebilmek i¢in siireci takiben tireme or-
ganlarinin ve diger temel sistemlerin anotomisi
ve fizyolojik siireglerinin de degerlendirilmesi
gerekmektedir. Gebelik doneminde gergekles-
mis olan bir¢ok degisiklik gebelik oncesi done-
me gerileme (retrogresif) siirecinde olup emzir-
me donemi ise ilerleme (progresif) siirecindedir
(9). Bu degisimlerin yaninda dogum sonu do-
nem ebeveynlerin bebek bakimi vermesi, bebek
icin giivenli ¢evre olusturmasi, bebekle iletisim
kurmasi, yeni rolleri 6grenmesi, aile duyarli-
ligim1 gelistirmesi ve bebekle ilgili problem-
lerle bag etmesini gerektiren bir donemdir. Bu
donem, aile i¢in ¢ok olumlu, doyum saglayan,
aile baglarinin gliglendigi bir donem olarak ya-
sanabilecegi gibi, kriz yasanan bir donem ola-
rak da yasanabilmektedir. Bu siiregte endokrin
sistemde artan Ostrojen, progesteron, kortizon
diizeyleri normal seviyelerine iner ve fizyo-
lojik, anatomik degisikliklerin yani sira, anne
yeni rollerin ve sorumluluklarin tistlenildigi zor
bir slire¢ yasamaktadir. Anneler, yeni rollerini
ogrenmek, bebekle iletisim kurmak, bebege ba-
kim vermek, bebekle ilgili sorunlarla bag etmek
zorundadir. Bir¢ok kadin, gebelik ve dogum
ile birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik
ve sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglar.
Ancak uyum saglamayan kadinlarda ¢esitli dii-
zeylerde duygusal sorunlar gelisebilmektedir
(10-12).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada lohusa-
larin depresyon oraninin %10-20 arasinda de-
gistigi gdzlemlenmistir. Dogum sonu yatkinligi
olan anneleri iyi izlemek ve degerlendirmek
gerekmektedir. Dogum sonu depresyon gelis-
mesindeki yliksek risk etkenleri; issizlik, diistik
egitim diizeyi, yoksulluk, yetersiz aile iliski-
leri, erken yas evlilikleri, istenmeyen gebelik,
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dogum Oncesi bakim yetersizligi, diisiik yapma
korkusu, bebegini kaybetme gibi siralanabilir.
Bu gibi durumlarin tespitinde saglik personeline
biiylik rol diismektedir (13). Tiim bu degisimler
nedeniyle verilecek olan hemsirelik bakimi ve
destegi oldukca dnemlidir. Anneler postpartum
donemde ¢ogunlukla epizyotomi, meme dol-
gunlugu, sezaryen veya hemoroide bagli agri,
konstipasyon, yorgunluk gibi fizyolojik sorun-
lar yasamaktadirlar (12). Hemsirelik bakimi
bu sorunlar1 6ncelikli olarak ele alarak annenin
desteklenmesini ve siirece uyumunu saglamak-
tadir. Kapsamli bakim ile anne, bebek ve aile-
nin ihtiyaglarin1 ve olasi risklerini belirlemeye
dayali olarak verilmeli ve risklerin farkinda
olunmasi ile komplikasyonlarin 6nlenmesi sag-
lanmalidir. Fiziksel degerlendirme yapilirken
veri toplayabilmek icin etkin bir iletigim ile ye-
terli zaman ayirmak olduk¢a 6nemlidir. Yapilan
tiim degerlendirmeler sirasinda anneye de bilgi
verilmesi, uygulamalar sirasinda kadinin rahat
olmasinin saglanmasi, bulgularin kayit edilme-
si ve viicut sivilar ile bulasa karsi onlemlerin
alinmasi gerekmektedir (9).
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Dogum Sonu Donemde Hemsirelik Bakim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (World Health
Organization-WHO) tarafindan (2010), bir¢cok
kadin ve yenidoganin dogum sonu bakim ala-
madigini, anne Sliimleri ve hastalik oranlariin
yiiksek oldugunu ve her yil 500 binden fazla
kadinin gebelik ve dogum sonuglar1 nedeni ile
O6lmekte oldugunu belirtilmektedir (14,15).

Dogum sonrasi bakimin temel amac1 kadin
ve bebeginin sagligin1 korumak, gelistirmek,
saglik ve sosyal ihtiyaglarini gidermeye yar-
dimci olmak i¢in aile ve toplum destegini gelis-
tirmektir (15).

Dogum sonu hemsirelik bakimi dogumun
hemen arkasindan biitiinciil sekilde planlanip
baslanmali ve lohusanin evde de uygulayabi-
lecegi sekilde egitilip taburcu edilmesi saglan-
malidir (6). Normal dogum siirecinde dogum
sonrast hemsirelik uygulamalarma iligkin akis
semas1 Sekil 1’de oldugu gibi uygulanmalidir

(16).

Sekil 1: Normal Dogum Siirecinde Dogum Sonrasi Hemsirelik Uygulamalarina iliskin Akis Semasi.
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Etkili dogum sonu hemsirelik bakim ile
hedeflenenler ise (17, 18);

* Anne ve yenidoganin dogum sonu bakima gii-
venli ve etkili olarak ulagilabilmesi,

* Her bir anne i¢in bireysellestirilmis bakim uy-
gulanmasi,

*Kisisellestirilmis dogum sonu bakimin, do-
gum Oncesi veya dogumdan hemen sonra bas-
latilmasi,

+ Kadinlara kendi dogum deneyimleri hakkinda
konusma olanaginin saglanmasi,

 Kadinlara, kendi ve yenidoganlarinin iyilik
halini ve sagliklariin devami i¢in kendilerini
tanimalarinin saglanmasi,

* Annenin ve yenidoganin saglik durumuna,
tyilik haline gore hastanede kalma siiresinin be-
lirlenmesi,

* Saglik bakim vericiler ve ilgili diger sektorler
arasinda standart protokollerin hazirlanmasi,

* Saglik personelinin anne ve yenidogana ilis-
kin kayitlar1 tutmasi olarak belirtilmistir.

Dogum sonu donemde yasanan sorunlar
degerlendirildiginde; anne ve yenidogana yo-
nelik fiziksel ve psikolojik bakimlarinin saglan-
mas1, komplikasyonlarin onlenmesi, aile iiye-
lerinin bu yeni duruma psikososyal uyumunun
saglanmasi, sagligin iyilestirilmesi ve Oneriler-
de bulunulabilmesi i¢in saglik profesyonelle-
rine 6nemli gorevler diismektedir (17, 19, 20).
Ayrica, saglik profesyonellerinin anneye ve ai-
leye yardim ve rehberlik etmesi gerekmektedir
(17,20, 21). Bu nedenle saglik profesyonelleri-
nin, dogum sonu bakim uygulamalarini en iyi
kanit lizerine temellendirilmesine gereksinim
giderek artmaktadir (22). Tiim bu gereksinim-
ler nedeniyle bakimda standart olusturulmasi
amaciyla rehberler gelistirilmis olup hemsirelik
bakimlart da bu dogrultuda planlanmaktadir.
Dogum sonu dénemde bakim amaciyla gelisti-
rilen rehberler;

T.C. Saghk Bakanhgi (SB)-Dogum Sonu Ba-
kim Yonetim Rehberi:

Ulkemizde Saglik Bakanhigi Ana Cocuk
Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligi ta-
rafindan hazirlanmus; Tiirkiye Halk Sagligi Ku-
rumu, Kadin ve Ureme Sagligi Daire Bagkan-
ig1 tarafindan giincellenmistir. Her lohusanin
dogum sonrasi ilk 42 giin siiresince izleminin
yapilmasi, komplikasyonlara kars1 korunmasi,
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erken teshis ve tedavisinin saglanmasi, gerekti-
ginde sevk edilmesi ve annenin ilgili konularda
bilgilendirilmesi amaci ile gelistirilmistir. Reh-
ber, 2008/80 say1l1 genelge ile uygulamaya ko-
nulmustur. Bakanligin Bilim Komisyonu ve uz-
man dernekler tarafindan ulusal ve uluslararasi
giincel literatiir bilgileri 15181nda gdzden geciri-
lerek 2014 yilinda gilincellenmistir (23, 24). Bu
rehbere gore hastanede 3, evde 3 olmak iizere
toplam 6 lohusa ziyareti ve normal dogumlarda
24 saat sezaryen dogumlarda ise 48 saat hasta-
nede yatis verilerek yakin tabip ile dogum sonu
yonetimi planlanmastir.

Dogum Sonu Rehberine Gore;

*  Hastanede yapilacak ilk izlem dogum sonu
0-1. saatler i¢inde olmalidir. Bu siirecte bakim
planlama akisi:

Annenin genel durumunun degerlendirilmesi,
kayitlt verilerin gozden gecirilmesi, risk tespiti,
muayene ve takip, vital bulgularin takibi, ka-
nama ve uterus involusyonunun takibi, fundus
masaji, idrar miktar1 ve ¢ikis takibi, vajinal mu-
ayene ve degerlendirilmesi, kanama durumun-
da yapilmasi gereken basamaklar, laboratuvar
bulgularinin takibi ve bakim basamaklar1 sek-
lindedir (25).

«  Ikinci izlem serviste ilk 1-6. Saatler arasin-
da planlanmalidir. Bu siiregte verilen bakim ise:
Uygun iletisim kurma, genel degerlendirme tek-
rar1, anne ile yakinmalarinin paylasilmasi, bir
onceki izlem ve kayitlarin incelenmesi, dogum
sonu egitimlerin verilmesi, vital bulgularin de-
gerlendirilmesi, uterus involusyonunun takibi
ve kontrolii, kanamanin miktar ve nitelik olarak
kontrolii ve takibi, genel viicut muayenesinin
yapilarak degerlendirilmesi, epizyotomi var ise
degerlendirilmesi, hematom kontrolii, inkonti-
nans takibi, sezaryen ise cerrahi hattin kontrolii,
immiinisazyon takibi, laboratuvar sonug¢larinin
takibi, beslenmesi ve bakim basamaklarini kap-
samaktadir (25).

«  Uciincii izlem 6-24. Saatler arasinda anne-
nin bulundugu serviste planlanmaktadir. Bakim
basamaklart:

Genel degerlendirme ve anne yakinmalarinin
belirlenmesinin ardindan vital bulgularin de-
gerlendirilmesi, uterus involusyonunun takibi
ve kontrolii, kanamanin miktar ve nitelik olarak
kontrolii, ped takibi, enfeksiyon bulgular1 aci-
sindan gozlem ve degerlendirme, laboratuvar
bulgularmin kontrolii, idrar takibi,lohusanin
hareket etmesinin ve ylirlimesinin saglanma-
s1, meme ve perine bakimi ve kontrolii, egitim
verilmesi, dogum sonu kaygi bulgularinin de-
gerlendirilerek erken Onlemlerin alinmasi ve
bakim basamaklarini igermelidir (25).
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e  Dogum sonu ilk 24 saat igerisinde goriile-
bilecek tehlike belirtileri belirlenmis olup da-
nigsmanlik basamaklar1 standartlagtirilmistir.

* Dordiincii izlem annenin hastaneden ta-
burcu olusunu takip eden 2-5. Giinler arasinda
evde yapilmalidir. Bu siiregteki bakim basa-
maklar ise:

Uygun iletisim kurma, genel degerlendir-
me, dogum siireci ve dogum sonras1 hakkinda
bilgi sahibi degilse bilgilerin alinmasi, anne
yakinmalarinin paylasilmasi, kanamanin deger-
lendirilmesi, idrar sikayetleri varsa belirlenmesi,
agr1 varsa degerlendirilmesi, barsak faaliyetleri-
nin sorgulanmasi, psikolojik durumun goézlem-
lenerek degerlendirilmesi, aile i¢i siddet belirti-
lerinin gézlemlenmesi, muayene, bilgilendirme
ve egitim, gerekli ise laboratuvar bulgularini
takip etme, bakim ve danigmanligin ardindan
tehlike belirtilerinin paylasilarak bu durumda
izlenecek yol ile bu bilgilendirmeleri igeren
bir kitap¢igin verilmesini igermektedir (25).

*  Besinci izlem taburcu olan annenin dogu-
munu takip eden 15. Giinlinde evde ya da saglik
kurulusunda gergeklestirilmelidir. Bu izlemde:

Diger izlemlerde izlenen basamaklarin
ardindan cinsellik ve aile planlamasi egitimle-
rinin verilmesi, inkontinans bulgularinin kont-
rolii, meme sorunlar1 varsa belirlenmesi gibi
basamaklar1 icermektedir.

* Altinct izlem ise dogumu takip eden 6.
haftada Onerilmesinin yaninda 4-8. Haftalar
arasinda yapilmasi onerilmektedir. Bu izlemde
evde ya da saglik kurulunda gergeklestirilebilir.
Bu asamada:

Diger izlemlerde belirlenen asamalar ta-
kiben bu doneme 6zgii disparoni sikayetlerinin
belirlenmesi, aile planlamasi egitimi, emzirme
ve anne siitli egitimi, psikolojik durumun de-
gerlendirilmesi ve bu siirecte Edinburg skalasi-
nin kullanilmasi 6nerilmektedir (25).

WHO-World Health Organization-Technical
Consultation On Postpartum And Postnatal
Care-2010 (Diinya Saghk Orgiitii (DSO);

Dogum Sonu Anne ve Yenidogan Bakimi
Uygulama Kilavuzunda ise, rutin dogum sonu
bakim ile gozlem ve vajinal kanama, uterin in-
voliisyon ve yasam bulgularinin degerlendiril-
mesi gerektigi vurgulanmakta olup yenidogan
i¢in ise, gbbek bakimi, hijyen ve kilo takibi,
beslenme, asilama, tanilama ve bakimi igeren
uygulamalara yer verilmistir. Dogum Sonu
Anne ve Yenidogan Bakimi Uygulama Kilavu-
zu, 1998 yilinda uzmanlar tarafindan, kanitlara
gore hazirlamis olmasina ragmen; dogum sonu
izlem sayisi, anne ve yenidogan ile temas ko-
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nularina yeterince yer verilmemis ve babanin
ihtiya¢larinin degerlendirilmemis oldugu belir-
lenmistir. Annenin spesifik ihtiyaglar ve kiiltii-
rel durumuna da yer verilmedigi, uygulama he-
deflerini belirleme yoniinden de yetersiz kaldig1
tespit edilmistir. Bu nedenlerle 2003 yilinda
“Gebelik, Dogum, Dogum Sonu ve Yenidogan
Bakimi1” yayinlanmistir. Bu rehberde, temel ba-
kim diizeyinde kanit temelli uygulamalara daha
fazla yer verilmistir. DSO, mevcut en 1yi kanita
dayali uygulamalar1 igerecek sekilde periyodik
olarak tiim kurallar1 gilincellemek i¢in kilavuz
gelistirmeyi Onermistir. Boylece, 2008 yilinda
DSO, bu mevcut kanitlara dayali uygulamalari
yansitmay1 saglamak icin rehberi giincelleme
siireci baslatmis ve bu amagla farkli rehberler
incelenerek giincelleme yapilmistir (24).

NCCPC- The National Collaborating Centre
For Primary Care -Clinical Guidelines And
Evidence Review For Post Natal Care- 2006
(Birinci Basamak Ulusal Isbirligi Merkezi—
Londra);

Dogum sonu bakimi, kadin ile isbirligi
icinde anne ve yenidogan ihtiyaclarimi belirle-
mek iizere bireysellestirilmis, bakimin merke-
zine anne ve yenidoganin alindigi, kavramsal
bir ¢er¢evede hazirlanmis bir rehberdir. Bu reh-
berde mevcut en 1yi kanitlara dayali dogumdan
sonraki ilk alti-sekiz hafta boyunca kadin ve
bebeginin almasi gereken temel kendi ihtiyag-
larina uygun, ‘gekirdek bakimi1’, tanimlamak
amaclamaktadir. Anne ve bebegi i¢in uzun sii-
reli fizyolojik ve emosyonel iyilik halinin ge-
listirilmesi kadinin bakimini giiclendirmede
temeli olarak belirtilmektedir. Bu rehber, diger
National Institute for Health and Clinical Ex-
cellence (NICE) rehberlerinden temel almistir
(24).

Dogum sonu dénemde yapilan bakim ile
ilgili ¢alismalar incelendiginde ¢ogunlugunda
hemsirelik bakiminin énemi 6n plana ¢ikmak-
tadir. Das’in (27) calismasinda kadinlarin ta-
maminin hemsirelerden bakim ve egitimle ilgili
beklentileri oldugu saptanmigken, Akan’nin
(26) calismasinda lohusa kadinlarin biiyiik bir
kismimin bakimla ilgili ebe ve hemsirelerden
beklentileri olmadig1 saptanmistir. Pinar ve ar-
kadaglarinin (28) calismasinda ise arastirmaya
katilan annelerin %70’inde ebe/hemsirelerden
beklentisi oldugu belirlenmistir.

Kaya’nin ¢alismasinda (30) dogum sonu
donemdeki bakim ihtiyaglarina bakilmis olup;
en ¢ok hareket (%86,4), emzirme (%61,2), ki-
sisel hijyen (%58,7) ve bebek bakimi (%74,8)
konularinda yardima/destege ihtiya¢ duydukla-
r1 belirlenmistir.
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Karakaplan‘m (29) yaptig1 calismada da
kadinlarin %60’1 emzirme, %82,0’si hareket,
%15,’1 kisisel hijyen ve %62,7si bebek baki-
mi1 konularinda en ¢ok yardima/destege ihtiyag
duydugunu belirtmektedir. Lohusalikta verilen
bakim sirasinda atlanmamasi1 gereken bir di-
ger bakim gereksinimi olan aile planlamasi da
zamaninda ve etkili yontemlerle lohusalarin
gebelikten korunmalari i¢in hem dogum has-
tanelerinde hem de aile sagligi merkezlerinde
calisan ebe ve hemsireler tarafindan aktif ola-
rak vermesi gereken 6nemli bir diger konudur.
Bu egitimler postpartum gebelikten korunma
konusunda kadinlarda farkindalik yaratacaktir.

31).

Ulkemizde anne bakimina ydnelik gele-
neksel uygulamalarin yaygin olarak kullanildig:
da tespit edilmistir. Verilecek bakimda ve egi-
timde saglik personelinin diger bir rolii de bun-
lar1 tespit edip dogrular1 gostermektir. Golbagi
ve Egri’nin (31) bir ¢aligmasinda kadinlarin do-
gum sonu donemde anne sagligina yonelik yap-
tiklar1 geleneksel uygulamalar incelenmis olup
bu uygulamalar arasinda ilk ii¢ sirada lohusa
kadinin kirkini ¢ikarmak (%91,5), lohusa kadi-
nin 40 giin cinsel iligkiye girmemesi (%90,8)
ve lohusa kadinin siitiiniin artmas i¢in yapilan
uygulamalarin (%89) yer aldig1 belirlenmistir.
Bunu %88 ile lohusa kadin1 al basmasindan ko-
rumaya yonelik uygulamalar ve lohusa kadinin
karninin sarilmast %64,8 gibi uygulanmalar ta-
kip etmektedir. Bir hemsire olarak dogum sonu
donemde hemsirelik bakimi planlarken bireyi
biitiinciil olarak degerlendirmenin yaninda on-
larin inandiklar1 ve yaptiklar: geleneksel uygu-
lamalar1 da ortaya cikaracak sekilde kapsamli
veri toplanmasi, yapilan bu uygulamalarin sag-
lik tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi ve
bireyin bu dogrultuda bilgilendirilmesi olduk¢a
onemlidir (31).

Aksakal ve Bilgili’nin (33) calismasinda;
hasta bakimda siirekliligin saglanmasi, giiven
ortaminin olusturulmasi ve yakinlari ile olumlu
iletisim igerisinde bulunulmasinin hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyeti arttirdig1 belirlen-
mistir. Ayni ¢aligmada hastalarin hemsirelerin
servisi tanitma, bilgilendirme ve hemsirelik
uygulamalari ile ilgili hizmetlerinden memnun
olmadiklar1 saptanmistir. Hastalarin egitim du-
rumu ylikseldikce memnuniyet oranlarinin da
distigii belirlenmistir. Algier ve arkadaslari-
nin ¢alismasinda (32) ise; hemsirelerin baki-
ma iliskin girigimleri, hastalarin ise dokunma,
dinleme, manevi destek benzeri gereksinimleri
onemli bulduklarin1 saptamistir. Egitim diizeyi
yiiksek olan ve hastanede bir haftadan az yatan
hastalarin hemsirelik girisimlerine verdikleri
onemin arttig1 saptanmistir (32, 33).
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Aliogullan ve arkadaglarinin bir ¢alisma-
sinda ise (34); gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde egitim verme ve cesaretlendirmenin
olduk¢a 6nemli oldugu, destek grup olusturma,
emzirme sorunlartyla bas etmeyi 6gretme gibi
desteklerin annelerin 6z-yeterliliklerini yiikselt-
mekte etkili oldugu, kullanilan egitim mater-
yallerinin yenilenmesi gerektigi ve egitimlerin
sadece literatiirde bulunan bilgiler dogrultusun-
da hazirlanmis diiz metinlerden ziyade, gorsel
ve sekiller igeren brosiirler ile desteklenmesinin
egitimin etkinligini ve basarisini arttirmada et-
kili oldugu bulunmustur.

Sonug olarak; yapilan aragtirmalarin so-
nucunda da dogum sonu hemsirelik bakiminin
Onemi ve etkileri ortaya konmus olup hemsire-
lerin uygulamis olduklar1 profesyonel dogum
sonu bakimin lohusanin temel ihtiyaclari dog-
rultusunda bireysel ve biitlinciil bir yaklagimla
belirlenmesi en etkili bakimin verilmesini sag-
layacaktir.
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OZET

Parazit enfeksiyonlari diinyada on milyon gebeyi et-
kilemektedir. Ulkemizde bélgelere gore degismekle birlik-
te bu oranin %20 civarinda oldugu bildirilmektedir. Son
donemde ise Orta Dogu’daki ¢atisma ortamindan kagan
gocmenler ile iilkemize bu oran artis gostermektedir. Pa-
razit enfeksiyonlart maternal, fetal ve plasental seviyede
etki eder. Maternal enfeksiyon yapan parazitler Ancylos-
toma duodenale, Necator americanus, Ascaris lumbri-
coides, Echinoccoccus granulosus; plasental enfeksiyon
yapanlar Schistosoma mansoni, Schistosoma haemato-
bium, Schistosoma japanicum, Plasmodium falciparum,
Plasmodium vivax, fetal enfeksiyon yapanlar Leishmania
chagasi, Leishmania donovani, Trypanosoma gambiense,
Trypanosoma rhodesiense, Trypanosoma cruzi, Wuche-
reria bancrofti ‘dir. Tanmi metodlar: parazit tiiriine gére
gaita, idrar, kan veya dokuda mikroskobik parazit incele-
mesi, serolojik test, polimeraz zincir reaksiyonudur. Bazi
antihelmintik ilag¢lar anne siitiine gecebilir. Antihelmintik
ilaglarin yanisira oral demir destek tedavisi ya da cerra-
hi tedavi gerekebilir. Parazit enfeksiyonlarint engellemek
icin insektlerden viicudu koruyucu spesifik yontemler, hij-
yenik besin ve su, kemoproflaksi kullanilir. Gebelikte pa-
razit enfeksiyonlari erken tani ve uygun tedavi edilirlerse
muhtemel kotii gebelik sonuglart énlenebilir.
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SUMMARY

Parasitic infections influence ten of millions of
pregnant worldwide. While the rate varies according to
the regions in our country they are reported to be around
20%. In recent years in our country, this rate is increasing
by the migrants who escaped from the chaos in the Midd-
le East countries. Parasitic infections show their effect
at maternal, fetal and placental levels. Ancylostoma du-
odenale, Necator americanus, Ascaris lumbricoides, Ec-
hinoccoccus granulosus cause maternal infection, while
Schistosoma mansoni, Schistosoma haematobium, Schis-
tosoma japanicum, Plasmodium falciparum, Plasmodium
vivax prefer to infect placenta and Leishmania chagasi,
Leishmania donovani, Trypanosoma gambiense, Trypano-
soma rhodesiense, Trypanosoma cruzi, Wuchereria banc-
rofti infect the fetus. The diagnostic methods are serologic
testing, polymerase chain reaction and microscopic exa-
mination of parasites in the stool, urine, blood or tissues
depending on the species. Some antihelmintic drugs can
pass into breast milk. In addition to antihelmintic drugs
oral iron supplements therapy or surgery may be requi-
red. Specific methods of insect body protector to prevent
parasitic infections, you grant to pay attention to hygiene
and water, chemoprophylaxis is used. To prevent parasi-
tic infections, specific body insect protectors, hygienic
food and water and chemoprophylaxis can be utilized.
Possible poor pregnancy outcomes can be avoided with
the early diagnosis and appropriate treatment of parasitic
diseases.

Keywords: parasites, pregnant, tropical diseases

* 13’ncii Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi, Belek / An-
talya’da poster bildiri olarak sunulmustur.
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Seyahat kolayliklari ile birlikte ilkemizde
uluslararas1 yolculuk siklig1 artmistir. Gebelik
sirasinda tropikal bolgelere yolculuk yapacak
olanlarin danigsmanliginda 6zellikle parazit en-
feksiyonlarina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Parazit enfeksiyonlar1 diinyada on milyon ge-
beyi etkilemektedir [1]. Kenya’da yapilan bir
calismada gebelerin %24’tinde kancali kurt,
%]17’sinde iirogenital sistozoma, %10’unda
trisura, %9’unda malarya saptanmistir [2]. Ul-
kemizde bolgelere gore degismekle birlikte bu
oranin %20 civarinda oldugu bildirilmektedir
[3]. Ancak tropikal ya da az gelismis iilkelere
yapilan yolculuklar nedeniyle parazit enfeksi-
yonu olan gebe daha sik karsimiza ¢ikabilir. Bu
nedenle paraziter hastaliklarin, gebe ve fetusu
nasil etkiledigini bilmek 6nem tasimaktadir [4].

Hemen hemen tiim paraziter enfeksiyonlar
anemi ve malniitrisyon yapar. Anemi ve mal-
niitrisyon kotii gebelik sonuglartyla beraberdir
[4]. Parazit ve tropikal enfeksiyonlar genellikle
gebeleri, gebe olmayanlara gore daha fazla et-
kilemektedir. Fetal ve plasental etkiler ilk tri-
mesterde gebeligin sonraki donemlerine gore
daha ciddidir. Ik gebelikte parazitemi daha yo-
gun goriiliir. Gebelik sirasindaki immiin sistem
degisiklikleri parazit enfeksiyonlarina olan yat-
kinlhig artirir [1].

Parazit enfeksiyonlar1 gebeligi maternal, fetal
ve plasental seviyede etkiler. Parazit enfkesi-
yonlarmi anneyi, fetusu ve plasentayr etkile-
yenler olarak siniflandirabiliriz [4].

1. Maternal enfeksiyon yapanlar:

Ancylostoma Duodenale ve Necator America-
nus: Kancali kurtlar olup ya sindirim veya deri-
yi penetre ederek kan dolasimina gegerler. Ince
barsak mukozasinda hasara yol acarlar. Hastada
hipokromatik mikrositik anemi olusur. Kancali
kurt enfeksiyonlar: diisiik dogum agirlikli be-
bek ile iliskili bulunmustur. Gastrointestinal
kan kaybi, malabsorbsiyon ve istahsizlik demir,
cinko ve protein-enerji eksikligini ve gebelik
anemisini arttirir [5].

Ascaris Lumbricoides: En sik goriilen helmint
enfeksiyonlarindan biridir. Yumurtalarinin sin-
dirim sistemine alinmasi ile baslar. Barsak, kan
dolagimi, akcigerler ve tekrar ince barsaklara
ulasarak evrimini tamamlar. Pankreatit, bilier
obstriiksiyon ve intestinal obstriiksiyon gebe-
lerde daha siktir. Koagulasyon patolojilerine
yol agmasi nedeniyle postpartum hemorajilerde
rolii olabilir [1].
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Echinoccoccus granulosus: Bu parazit Kist
Hidatik hastaligindan sorumludur. Olagan ko-
nag1 hayvanlar olup, insanlar tesadiifi konaktir.
Enfekte canlinin diskisi ile dis ortama salinan
parazit yumurtalariin gidalar1 kontamine et-
mesi sonucu bulasir. Cogunlukla karacigerde
olmakla birlikte akciger, bobrek ve beyinde kist
olusur. Gebelikte bu kistlerin asir1 biiylimesi ile
cevre organlara basi etkisi olusur. Terme yakin
gebelerin kortikosteroid ve antihistaminikle ke-
moproflaksiye alinmasi gerekir. Dogum esna-
sinda kist riiptiirii riski nedeniyle valsalva kont-
rendikedir. Elektif sezeryan ile dogum veya
pasif ikinci evre dogum diisiiniilebilir [4].

2. Plasental enfeksiyon yapanlar:

Schistosoma mansoni, Schistosoma haemato-
bium, Schistosoma japanicum: Larval form-
lar1 cildi penetre ederler. Lenfatik kanal ve ka-
pillerle akcigerlere, karacigere migrasyondan
sonra, intestinal kanaldaki veya mesane yaki-
nindaki biiylik damarlara yerlesirler. Buralarda
matlir olduktan sonra yumurta salinimi baslar.
Schistosoma endemik bolgelerdeki gebelerde
siktir [4]. Tubal granuloma neden oldugu icin
ektopik gebelik olusabilir. Bu parazit plasentay1
gecerek fetusu da enfekte edebilir. Intrauterin
gelisme geriligi, diisiik dogum agriligi, erken
doguma yol agabilir [1].

Plasmodium falciparum ve Plasmodium vi-
vax: Gebelik sirasindaki malarya diinya ¢apin-
da maternal morbidetenin énemli bir sebebidir.
Kuzey Gana’da yapilan bir calismada gebelerin
%358’inde Plasmodium tiirii saptanmistir [6]. Bu
infeksiyon sonucu 10.000 kadin ve 200.000 in-
fantin 61diigii tahmin edilmekte olup, bu 6lim-
lerin yarisindan fazlasi ciddi maternal anemi,
prematiirite ve diisiik dogum agirligindan kay-
naklanmaktadir. Cogu infeksiyon P. falciparum
veya P. vivax tarafindan olusturulmaktadir.

Yogun gecis olan endemik bdlgelerde maternal
malarya insidans1 %28 olarak bildirilmektedir.

Diisiik endemik bolgelerde ise oran % 1.8-17.4
olarak saptanmistir [7]. Malarya ilk gebelikte
daha ciddi olmaktadir. Malaryanin komplikas-
yonlar1 olan koma, renal yetmezlik, sok, DIC,
serebrit ve 6lim gebelerde daha sik goriilmek-
tedir. Malaryal parazitler yliksek oranlarda pla-
sentada birikmektedir ve sonucunda intervilloz
aralikta akiimiilasyon ile uteroplasental perfiiz-
yon bozulmaktadir. Bunun sonucunda fetal ge-
lisme geriligi, diisiik dogum agirlikli bebek ve
intrauterin 6liim gelisebilir. Malarya plasentay1
gecerek fetusu da enfekte edebilir, bu durum
neonatal sepsis veya intrauterin 6liim ile sonug-
lanabilir [4].
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3. Fetal enfeksiyon yapanlar:

Leishmania Chagasi ve Leishmania Donova-
ni: Kala - Azar veya viseral leishmanisais kan
kaynakli protozoa olan L. chagasi ve L. dono-
vani tarafindan olusturulur. Viseral leishmani-
yaziste kemik iligi ve dalak 6zellikle etkilenir.
Plasentay1 gegerek fetal hastaliga yol acarlar
[4]. Infantlar dissemine hastalik ile dogabilir.
Tedavi edilmeyen hastalarda spontan gebelik
kayb1 goriilebilir [1].

Trypanosoma gambiense, Trypanosoma rho-
desiense, Trypanosoma cruzi: Kan kaynakli
bir protozoadir. T. Gambiense ve, T. rhodesien-
se Afrika tripanosomiyazise, T. cruzei ise Cha-
gas hastaligina yol acar. Maternal etkileri ¢ok
calisilmamis olmasina karsin Chagas hastali-
gina bagli kardiyomiyopati gebelikte ciddi so-
runlara yol acar. Bu nedenle bu hastaliin ende-
mik oldugu bolgelere gidenlere veya o bolgede
yasayanlara serolojk test yaptirmalar1 onerilir.
Konjenital enfeksiyon gelisebilir [1].

Wuchereria bancrofti: Filariasis bir¢cok arth-
ropod gecisli nematodlardan kaynaklanmakla
beraber, en sik etkeni Wuchereria bancrofti’dir.
Bu enfeksiyon diinyada 120 milyon kisiden
daha fazlasini etkiler. Kronik fazda yumurtalar
bacak ve pelvis damarlarina ilerler, ciddi lenf
varisleri ve elefantiyazis olusur [1].

Tani icin gaitada parazit yumurtasi veya halka-
lariin arastirilmasi gerekir. Askariyaziste ba-
tin ultrasonografisi gerekebilir. Ayrica periferik
kanda eozinofili, protrombin zamani ve parsi-
yel tromboplastin zamaninda uzama saptanabi-
lir. Sistozomiyaziste gaita ve idrarda parazit yu-
murtasi aranir. Lagmanyazis tanisinda serolojik
test kullanilir. Tripanozomiyaziste kan ve doku-
da parazit aranir. Polimeraz zincir reaksiyonu
veya serolojik testler de kullanilir. Filariyaziste
kan ve doku orneklerinde mikroskobik olarak
parazit aranir. Malarya ince ve kalin damla kan
yaymasinda taranir [1].

Bazi antihelmitik ilaglar anne siitiine gegebilir.
Emzirmeye ara vermek gerekebilir. Albendazol
ve mebendazoliin genellikle ilk trimestir di-
sinda kullaniminin giivenli oldugu disiiniiliir.
Diinya saglik orgiitii kancali kurt enfeksiyon
sikliginin %20-30 oldugu bolgelerde proflak-
tik antihelmnitik tedavi ve oral demir destek
tedavisi kullanimini 6nermektedir. Askariya-
ziste obstriiksiyon gelistigi takdirde cerrahi te-
davi gerekebilir. Sistozomiyaziste praziquantel
20 mg/kg kullanilir. Lagmaniyazis tedavisinde
besli antimoniyal bilesikleri, meglumine an-
timonite kullanilir. Ancak bu ilaglar gebelikte
kontrendikedir.
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Amfoterisin b gebelikte gilivenli olarak kul-
lanilabilir. Chagas hastaliginda nifurtimoxor
benzidazole kullanilir. Fakat bu ajanin gebe-
likte glivenilirligi ile ilgili net veri yoktur. Fi-
liyaziste akut ve kronik enfeksiyon tedavisinde
diethylcarbamazine ve albendazol giivenli bir
sekilde gebelerde kullanilabilir [1]. Duyarli ise
klorokin ile malarya proflaksi tiim gebelikte gii-
venlidir. Direncli etkenler i¢in meflokin son iki
trimesterde kullanilabilir. Primakuin gebelikte
kontrendikedir [8].

Parazit enfeksiyonlarin1 engellemek icin spe-
sifik koruyucu yontemlere ihtiya¢c bulunmak-
tadir. En O6nemlileri insektlerden kaginmadir.
Dis ortam aktivitelerini azaltma, yatak tiilleri
kullanma, koruyucu giysiler giyme, yatak tiil-
leri ve elbiselere permetrin uygulamasi yapila-
bilir [4]. Insektleri uzaklagtirmak i¢in %25’den
diisiik konsantrasyonda diethyltoluamide cilde
uygulanmasi gebelikte giivenlidir [8]. Diger ko-
ruyucu yontemler besin ve su hijyenine dikkat
etmektir. Kancali kurt enfeksiyonlarinin 6nlen-
mesinde albendazol veya mebendazol kullanilir

[1].

Gebelikte parazit enfeksiyonlari erken tespit
edilip ve uygun tedavi edilirlerse sonuglar be-
lirgin sekilde diizelir. Diinya ¢apinda gebelikte
parazit enfeksiyonlarinin iizerinde durulmasi,
ozellikle yolculuk yapanlara dikkat edilmesi
Onem tasir.
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