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Editorden Size/ Editorial

Degerli Bilim insanlari; Sizlerin destegi ve katkilariyla, Ankara Sehir Hastanesi himayesindeki ikinci sayimizi gikarmanin gurur ve mutiulugunu
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0z
Amag: Bu arastirma; bir aile sagligi merkezine basvuran kadinlarin pap

smear testi yaptirma durumlari ile serviks kanserine ve pap smear testi-
ne yonelik saglik inanglarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel arastirma Istanbul'da Anadolu Yaka-
sinda bir Aile Sagligi Merkezine bagvuran 259 kadin ile gergeklestirildi.
Veriler Sosyodemografik Ozellikler Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi
Davranis Bilgi Formu ile Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik
inang Modeli Olgedi kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirimesinde
tanimlayici istatistikler, Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal
Wallis testi kullanildi.

Bulgular: Kadinlarin %76,2'sinin pap smear testini duydugu, %54,1’inin
pap smear testi yaptirdigi belirlendi. Pap smear testini ve serviks kanse-
rini daha dnce duyan ve 40 yas (izerindeki kadinlarin pap smear testini
daha ytiiksek oranda yaptirdiklari belirlendi. Kirk yas Usttinde olan kadin-
larin duyarlilik, egitimi 8 yil Ustl olan ve ¢alisan kadinlarin saglik moti-
vasyonu alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek, pap smear engellerinin
distk oldugu belirlendi (p<0,05). Pap smear testini duyanlarin yarar ve
motivasyon alt boyut puan ortalamalarinin ytksek, pap smear engeller
alt boyut puan ortalamasinin disik oldugu belirlendi. Daha dnce pap
smear testini yaptirmis olanlarin yarar ve motivasyon ile saglik motivas-
yonu alt boyut puan ortalamalarinin ytiksek, pap smear engellerinin di-
stk oldugu saptandi(p<0,05).

Sonug: Pap smear testini ve serviks kanserini daha dnce duyan ve 40
yas Uzerinde olan kadinlarin pap smear testini daha yiiksek oranda yap-
tirdiklar belirlendi. Kadinlarin yasinin,egitim diizeyinin, ¢alisma durumu-
nun, pap smear testini duyma ve yaptirma durumunun serviks kanseri
ve pap smear testine yonelik sadlik inanclarini olumlu yénde etkiledigi
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kadin, pap smear test, serviks kanseri, Saglik inang
Modeli.

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the status of having a Pap
smear test among women admitted to a family health center and their
health beliefs about cervical cancer and Pap smear test.

Material and Methods: This cross-sectional study was carried out with
259 women admitted to a Family Health Center on the Anatolian side
of Istanbul. The data were collected using the Information Form on So-
cio-demographic Characteristics Cervical Cancer and Pap Smear Test
and the Health Belief Model Scale for Cervical Cancer and Pap Smear
Test. Descriptive statistics, Chi-square test, Mann-Whitney U test, and
Kruskal-Wallis test were used in the evaluation of data.

Results: It was determined that 76.2% of the women had heard about a
Pap smear test, and 54.1% of them had undergone the Pap smear test.
It was determined that the women who were over the age of 40 and had
previously heard of the Pap smear test and cervical cancer had undergo-
ne the Pap smear test at a higher rate. It was determined that the mean
score for the sensitivity sub-dimension of the women over the age of
forty and the mean score for the health motivation sub-dimension of the
women who received education above 8 years and were employed were
high, and their Pap smear barriers were low (p<0.05). It was determined
that the mean score for the usefulness and motivation sub-dimensions
of those who had heard about the Pap smear test was high, and the
mean score for the Pap smear barriers sub-dimension was low. It was
determined that the mean scores for the usefulness and motivation and
health motivation sub-dimensions of those who had previously had about
the Pap smear test were high, and their Pap smear barriers were low
(p<0.05).

Conclusion: It was determined that the women who were over the age
of 40 and had previously heard of the Pap smear test and cervical cancer
had undergone the Pap smear test at a higher rate. It was determined
that women’s age, level of education, employment status, and the status
of hearing and having undergone the Pap smear test positively affected
their beliefs about cervical cancer and Pap smear test.

Keywords: \Woman, Pap smear test, cervical cancer, Health Belief Model
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GiRIS

Serviks kanseri sik goriilmesi ve taramalarla erken tani konulabilmesi sebebiyle ka-
din kanserleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir (1,2). Serviks kanseri diinyada hem
insidans hem de mortalite de dordiincii sirada yer alirken, Glkemizde 100.000'de
4 gorilme orani ile, kadin kanserleri arasinda onuncu sirada yer almaktadir (3,4).
Pap smear testi ile servikal béldeki sitolojik dedisimler kanser Klinik olarak ortaya
clkmadan dnce %90-95'e varan bir dogrulukla saptanabilmektedir (5,6). Bu nedenle
duizenli yapilan pap smear taramasi, serviks kanser riskini 6nemli élgiide azaltabil-
mektedir (1,6). Erken dénemde tani konulan serviks kanserli kadinlarin 5 yillik sag
kalim orani %95'tir (7).

Serviks kanserinin risk faktérleri arasinda; HPV enfeksiyonu, erken yasta evlilik, ok
eslilik, ti ve daha fazla gebelik dykusi, ilk gebeligin erken yaslarda olmasi, uzun
stire oral kontraseptif kullanimi, diisik sosyoekonomik diizey, sigara icme, HIV(AI-
DS) enfeksiyonu gibi bagisiklik sisteminin baskilandi§i durumlar, clamidya enfek-
siyonu, aile 6ykist, farkindaligin olmamasi, meyve ve sebzeden fakir diyet, asiri
kilolu olmak ve intrauterin Dietilstilbesterol (DES) maruziyeti yer almaktadir (8,9,10).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), serviks kanserinin 6nlenmesi igin, devlet tarafindan
destekli tarama programlarinin olusturulmasini dnermektedir (3). Tarama galisma-
larinin yapildi§i tilkelerde serviks kanseri morbidite ve mortalitesinde %70'ten fazla
azalma goriildigi bildirilmistir (11). DSO, prekanserojen lezyonlarin erken dénem-
de tedavi edilmesi igin 30-49 yas arasindaki kadinlarin asetik asit uygulamasi son-
rasi vizliel inspeksiyon ile muayene edilmesini, pap smear testi veya her 3-5 yilda
bir HPV testinin yapiimasini énermektedir. DSO 9-13 yaslari arasindaki kiz gocuk-
larinin HPV'ye karsi 2 doz asilanmasinin serviks kanseri yikini azaltacagini bil-
dirmektedir (3). Amerikan Kanser Birlii, serviks kanseri taramasinda 21-29 yaslari
arasinda Ug yilda bir pap smear testi, 30-65 yas aralijinda ise Pap smear testine ek
olarak HPV testinin yapiimasini dnermektedir (8). Ulkemizde ulusal toplum tabanli
serviks kanseri taramalari Aile Sagligi Merkezleri ve Toplum Saghg§1 Merkezleri bin-
yesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri [KETEM] tarafindan
yiiritiilmektedir. Ulkemizde serviks kanseri taramasinda ideal yontemin bes yilda bir
uygulanacak HPV testi veya Pap-smear testi ile tarama olarak belirlenmigtir. Tara-
maya 30-65 yaslari arasindaki kadinlar dahil edilmekte, HPV veya Pap-smear testi
her bes yilda bir tekrarlanmaktadir. Son iki HPV veya Pap-smear testi negatif olan
65 yasindaki kadinlarda taramanin kesilmesi 6nerilmektedir (12).

Etkili bir tarama programi igin pap-smear test standartlarin yiiksek olmasi ve toplu-
mun en az %70'inin taramalara katimasi gerekmektedir (11). Ulkemizde ulusal tara-
ma programlari olmasina ragmen, yapilan arastirmalarda pap smear testi yaptirma
oranlarinin %16,6 ile %68,3 arasinda degistigi ve pap smear testinin diizenli aralik-
larla yapilmadigi gériilmektedir (13-16). Diinyada yapilan galismalarda pap smear
testi yaptirma oranlarinin %9,9 ile %93 arasinda degistigi goriimektedir (1,5,17-19).
Bu calismalar, kadinlarin pap smear testi yaptirma oranlarinin degisiklik gésterdigini
ve yeterli diizeyde olmadigini gbstermektedir. Kadinlarin pap smear testi yaptirma-
larini etkileyen cok sayida faktor bildirilmistir. Bu faktorler arasinda; distik egitim
diizeyi, bilgi eksikligi, bekar olmak, yetersiz fiziksel aktivite ve obezite, kanser tani-
sindan korkma, kanserin tedavi edilmeyecegi ve islemin acili olacagina iliskin inang-
lar, utanma, zaman eksikligi, hastanelerin kalabalik olmasi, aile ykiist, herhangi
bir belirtinin olmamasi, testin maliyeti, rutin kontrollere gitmeme, saglik personeliyle
iletisim sorunlari, saglik personelinin cinsiyeti, eslerin desteklememesi ve psikolojik
nedenler yer almaktadir (1,13,20). Bireylerin sadlik inanglari psikolojik nedenler ara-
sinda yer almakta ve bireylerin taramaya katilimlarinda énemli rol oynamaktadir (5).
Saglik Inang Modeli, saglik davraniglarinin bireylerin inang, deger ve tutumlardan
etkilenebilecegini savunmaktadir. Bireylerin davraniglarini etkileyen inang ve tutum-
lar belirlenirse, saglik egitimi ve girisimler bireye uygun olarak planlanabilecektir
(21). Serviks kanserinden korunma ve erken tani konusunda verilecek saglik egitim-
lerinde hemsirelerin gok 6nemli yeri vardir (6,22). Hemsireler galistiklari her alanda
(birinci basamak kuruluglari, Greme sagligi merkezleri, tani ve tedavi kurumlari, vb.)
kadinlarin serviks kanserleri konusunda farkindaliklarinin artirimasinda ve erken
taniya yonlendirilmesinde aktif rol alabilirler (22). Egitim programlari olusturulmadan
once, oncelikle kadinlarin pap smear testine yonelik farkindaliklarinin, davranisla-
rinin ve serviks kanseri ile pap smear testi yaptirmaya yonelik saglik inanclarinin
belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Bu baglamda arastirma; bir aile saghigr merkezine
bagvuran kadinlarin pap smear testi yaptirma durumlari ile serviks kanserine ve
pap smear testine yonelik sadlik inanglarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.

GEREGC VE YONTEMLER

Arastirmanin tipi: Bu arastirma kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmanin yapildi§i yer ve zaman: Aragtirma Istanbul'da Anadolu Yakasinda
bir Aile Saghigi Merkezinde Nisan 2015 - Mayis 2015 tarihleri arasinda gercekles-
tirildi.

Aragtirmanin evren ve Srneklemi: Arastirmanin evrenini Aile Sagligi Merkezine
kayitli 8400 kadin olusturdu. Ornekleminin belilenmesinde evreni bilinen érneklem
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hesabi formiilii kullanildi. Yapilan hesaplama sonucunda %99,9 given araliginda
drneklemin minimum 221 kisi olmasi gerektigi belirlendi.

Formulde
N (Evrendeki birey sayisi) = 8400 (aile sagligi merkezine kayitl kadin sayisi)
n=0rnekleme alinacak birey sayisi

p (incelenecek olayin gorilis sikhign)= 0,30 (kadinlarin pap smear yaptirma orani
%30)

q (incelenecek olayin gérilmeyis sikiigi)= 0,70 (kadinlarin pap smear yaptirmama
orani %70)

t=3,291( 0=,001 segilince < serbestlik derecesindeki t degeri)
d (Olayin goriilis sikligina gére yapiimak istenen +sapma)= 0,1

Ntpq 8400 x (3,291)* x 0,30 x 0,70
n= = =221

d¥(N-1)+t2pq (0,1)*x (8399) +(3,291)*x 0,30x 0,70
Arastirmaya alinma kriterleri; 18 yas ve (izerinde olmak, cinsel yonden aktif olmak,
jinekolojik bir kanser teghisi konmamis olmak ve aragtirmaya katilmayi gonulli ka-
bul etmek. Arastirmaya katiimayi kabul etmeyen, soru formlarini eksik dolduran
ve arastirmaya alinma kriterlerini kargilamayan kadinlar arastirma diginda birakildi.
Arastirma, arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan 259 kadin ile gergeklestirildi.

Veriler arastirmacilar tarafindan aile sagligi merkezinde kadinlar ile yuz ylize go-
rlisme yontemiyle toplandi. Soru formlarinin tamamlanmasi ortalama 15-20 dakika
strdd.

Veri toplama araglari: Veriler aragtirmacilar tarafindan gelistirilen Sosyodemogra-
fik Ozellikler Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Davranislari Bilgi Formu ile Rahim
Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi kullanilarak toplandi.

Sosyodemografik Ozellikler Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Davraniglari
Bilgi Formu: Bu formda; kadinlarin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, mede-
ni durumu, ekonomik durumu, esinin egitimi, esinin meslegi, yasaminin en uzun
bollimind gegirdigi yer, pap smear testini duyma ve yaptirma durumu, pap smear
yaptirma nedeni, serviks kanserini duyma durumu, ailede kanser dykiisi ve kanser
tirlinG sorgulayan toplam 14 soru yer almaktadir.

Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi: Champion
ve ark. tarafindan 1993 yilindan meme kanseri ve mamografi igin gelistirilen élgek;
serviks kanseri ve pap smear testine uyarlanmistir (23). Olgegin Tiirkce gegerlik
ve giivenirlik calismasi, Giiveng ve arkadaslari (2011) tarafindan yapilmistir (22).
Olgegin alt boyutlarinin madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0,79-0,87 ara-
sinda, i¢ tutarliligi 0,62 ile 0,86 arasinda bulunmustur. Olgek, duyarlilik (3 madde),
ciddiyet (7 madde), pap smear yarar ve motivasyonu (8 madde), saglik motivasyonu
(3 madde), pap smear engelleri (14 madde) olmak Uzere 35 madde ve bes ana
boyuttan olusmaktadir. Olcegin degerlendirimesinde 1'den 5'e kadar degisen 5'l
likert tipi 6lgekleme “kesinlikle katiimiyorum” (1), “katilmiyorum” (2), “kararsizim”
(3), “katiliyorum” (4), “tamamen katiliyorum” (5) yontemi kullaniimaktadir. Olgegin
boyutlari ayri ayri degerlendirimekte ve toplam puan hesaplanmamaktadir. Puanla-
rin yiikselmesi duyarlilik, Gnemsemenin ve motivasyonun arttigini; yarar algis igin
yararlarin, engel algisi igin engellerin yiiksek algilandigini ifade etmektedir. Engel
algisi alt dlgedi haricindeki alt 6igekler, pap smear tarama davranisiyla pozitif olarak
iligkilidir. Bireyin engel algisi puaninin yiksek olmasi, pap smear testi yaptirmayla
ilgili engellerinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Bu arastirmada 6lgegin cronbach
alpha degerleri duyarlilik icin 0,85, ciddiyet icin 0,81, pap smear yarar ve motivasyon
icin 0,91, saglik motivasyonu igin 0,77, pap smear engelleri icin 0,89 bulundu.

istatistiksel Analiz: Veriler SPSS 22.0 programinda (IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Armonk, NY: IBM Corp.) degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Kolmogorov Smirnov test sonuglarinda
p<0,05 oldugu igin alt boyutlarin gruplar arasi karsilastirmalarinda nonparamet-
rik testler kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (ylizde,
ortalama, standart sapma), Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, ki-kare ve
spearman guvenirlik analizi kullanildi. Elde edilen sonuglar %95 glven aralijinda
ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Aragtirmanin Etik Boyutu: Aragtirmaya baslamadan énce Istanbul Valiligi Halk
Saghgi Midarliginden yazili izin alindi. Universitenin Girisimsel Olmayan Arastir-
malar Etik Kurulundan Etik Kurul Onayi alind1. Arastirmaya katilan kadinlara arastir-
manin amaci agiklanarak, sézlu ve yazili onamlari alindi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 32,96+9,89 olup, %76,4'li 18-39 yas
araligindadir. Kadinlarin %96,1'i evli, %58,3'U sekiz yil alti egitim almis, %76,4'i
calismiyor, %91,1'i yasaminin en az bir bélimUn sehirde gegirmis, %56,8'inin ge-
liri giderine denk, %50,2’sinin esinin egitimi sekiz yil ve isti, %83,8'inin esi is¢idir
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(Tablo 1). calisma durumuna, esinin egitimine, esinin meslegine, gelir durumuna ve ailede
fabtoikidtadinlarin Sosyo-demografik OzalliklerMiNF2d8ks Ort £Ss kanser dykusti olma durumuna gére pap smear testi yaptirma oranlarinda istatis-
Yas 18-67 32.96 9,89 tiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).
n Yo .
Yas grubu Tablo 3: Kadinlarin Sosyo-demografik ve Diger Ozelliklerine Gére Pap-smear Testi
18-39 198 76,4 Yaptirma Durumunun Karsilagtirimasi (n=259)
40 ve tizeri 61 23,6 Pap-smear Testi Yaptirma Durumu
Medeni durum Yaptiran (n=140) Yaptirmayan istatistiksel
Evli 249 96,1 Ozellikler (n=119) Degerlendirme
Bekar + Dul 10 3,9 n % n %
Egitim durumu Yag x*=12,490
Sekiz yil ve alt1 151 58,3 18-39 yas 95 48 103 5 p=0,000
Sekiz yil usti 108 41,7
Yasamumn en uzun boliimiinii gecirdigi 40 yas ve izer 45 738 16 26,2
yer Egitim durumu x2=2,021
Sehir 236 91,1 8 yil vealtt 76 50,3 75 49,7 p=0,155
Kasaba + Koy 23 8,9 o
Caliyma durumu 8yil usfu 64 59,3 44 40,7
Medeni durum
Calismayan 198 76,4
Calisan 61 23,6 Evli 134 53,8 115 46,2 Xx2=0,148
Ekonomik durumu Bekar + Dul 6 60,0 4 400 | p=0,700
Gelir giderden az 91 35,1 Calisma durumu
Gelir gidere denk 147 56,8
Gelir giderden fazla o1 8.1 Caligmayan 107 54,0 91 46,0 x2=0,000
Esin egitimi* Calisan 33 54,1 28 45,9 p=0,994
Sekiz yil ve altt 126 46,3 Es Egitimi x*=3,328
Sekiz y1l fistii 127 50,2 8 yil alt 61 484 65 51,6 |p=0,068
Esin meslegi*
Caligmiyor 3 32 8 yil ve listii 76 59,8 51 50,2
Memur 33 13 Fs meslegi
isci 212 83,8 Caligmiyor 4 50,0 4 50,0 x?=0,441
Toplam 259 100,0 Memur 19 59,4 13 40,6 =0,802
* Sadece evli ve bosanmus (dul) olanlar cevap verdi. i$9i 114 53,5 929 46,5
Gelir durumu
Kadinlarin %72,6'sinin daha énce pap smear testini duydugu, %54,1'inin daha Gelir giderden az 47 51,6 44 484 x2=0,358
dnce pap smela_rvtlestlnl ya_ptlrfilgl _sgptandl. Kaycli_mlarln pap smear testini %54,3'U Gelir gidere denk . 55,1 o 9 0836
muayeneye gittiginde hekim onerisi ile, %29,3'i kanser taramasi amaciyla,
%12,1'inin enfeksiyon ve %4,3'linlin diger sebepler ile yaptirdigi belirlendi. Kadin- Gelir giderden fazla 12 57.1 9 42,9
larin %95,4'tiniin serviks kanserini duydugu, %44,4'{iniin ailesinde kanser dykusti Pap-smear testini duy-
oldugu saptand. Ailedeki kanser tirlerinin %23,5'inin meme, %12,2'sinin genital ma durumu =97.788
organlar ve %64,3'inin diger kanserler oldugu belirlendi (Tablo 2). Duyan
137 72,9 51 27,1 p=0,000
. T . X Duymayan
Tablo 2: Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirma-ile llgili Ozellikleri (N=259) 3 4,2 68 95,8
Ozellikler n Yo Serviks kanserini duyma
Pap Smear testini duyma durumu durumu
Duyan 188 72,6 Duyan 137 55,5 110 44,5 T
Duymayan 71 274 Duymayan p=0,039
Pap Smear testini yaptirma durumu 3 25,0 9 75,0
Yaptiran 140 54,1 Ailede kanser dyKkiisii
Yaptirmayan 119 459 Var 62 53,9 53 46,1 x2=0,002
Pap Smear testini yaptirma nedeni* Yok 78 542 66 458 p=0968
Muayeneye gittiginde hekim Onerisiyle 76 54,3 > . -
Enfeksiyon nedeniyle 17 12,1
Servikal kanser taramasi nedeniyle kendi istegiyle 41 29,3 x?=Pearson ki-kare testi
Diger 6 4,3
Ailede kanser oykiisii 40 yas {izeri kadinlarin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang
Var 115 444 Modeli Olgegi duyarlilik alt boyut puan ortalamast, 40 yas altindakilere gére istatis-
Yok 144 55,6 tiksel agidan anlamli derecede yuksek bulundu (p<0,05). Egitimi 8 yil Uizerinde olan
Ailede ki kanser tipi kadinlarin saglik motivasyonu alt boyutu puan ortalamasi, egitimi 8 yil altindakilere
Meme 27 23,5 gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). Egitimi 8 yil
Genital(kadi iireme organlar) 14 12,2 ve altinda olan kadinlarin pap smear engeller alt boyutu puan ortalamasi, egitimi
Diger 74 64,3 8 yil izerinde olan kadinlara gére istatistiksel agidan anlamli derecede ylksek
Serviks kanserini duyma durumu bulundu (p<0,05). Galisan kadinlarin saglik motivasyonu alt boyutu puan ortala-
Duyan 247 954 masl, galismayanlara gére istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu
Duymayan 12 4,6 (p<0,001). Galismayan kadinlarin pap smear engeller alt boyutu puan ortalamasi,
Toplam 259 100,0 calisanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

* Sadece Pap Smear testi yaptiranlar cevap verdi.

40 yas ve Uzerinde olan kadinlarin pap smear testi yaptirma orani, 18-39 yas ara-
liginda olan kadinlara gére istatistiksel agidan anlamii derecede yiiksek bulundu
(p<0,001). Pap smear testini ve serviks kanserini daha énce duyan kadinlarin pap
smear testi yaptirma orani, duymayanlara gére istatistiksel agidan anlamli dere-
cede ylksek bulundu (p<0,05). Kadinlarin egitim durumuna, medeni durumuna,

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2020; Volume 17, Sayi 2,Sayfa: 323-327

Pap smear testini duyan kadinlarin yarar ve motivasyon alt boyutu puan ortala-
masl, duymayanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiksek bulundu
(p<0,05). Pap smear testini duymayan kadinlarin pap smear engeller alt boyutu
puan ortalamasi, duyanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiksek
bulundu (p<0,05). Pap smear testini yaptiran kadinlarin yarar ve motivasyon ile
saglik motivasyonu alt boyutlari puan ortalamasi, pap smear testini yaptirmayanla-
ra gore istatistiksel agidan anlamli derecede yliksek bulundu (p<0,05). Pap smear
testini yaptirmayan kadinlarin pap smear engeller alt boyutu puan ortalamasi, pap
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smear testini yaptiranlara gére istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bu- Pap smear
lundu (p<0,05). Kadinlarin gelir durumuna, ailede kanser dykiisii olma durumuna :::t;{:‘l'l’::
ve serviks kanserini duyma durumuna gére rahim agzi kanseri ve pap smear testi " "
saglik inang modeli élgedi alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel agidan an- Yaptiran 84+308 | 2215+ |32,76%7,44] 89% | 27431+
(n=140) 6,22 3,64 1,14
lamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).
Yaptirmayan | 8,05 + 2,69 22,94 + 31,52+6,79 | 7,83 34,25+
Lo . . (n=119) 6,13 33 11
Tablo 4: Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Rahim Agzi Kanseri ve
Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsl- Test degeri Z=-0.57 Z=-1,481 Z=-2,352 - -
® 2,398 | -5,143
lastirimasi (N=259 )
p 0,569 0,138 0,019 0,016 0,000
Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Mo- Ailede kan-
deli Olgegi ser Oykusu
Papsmear | o .. | Pap Var 855£303 | 2252% 32051606 | OO0F | 2090
Ozellikler | Duyarlik | Ciddiyet | Y3o | Motivas- | Znesr 226 75+ 83;5 R 59+
vasyonu yonu leri Yok 7,99+278 5’97 32,14 £7,34 é,61 1”17
OrttSs |OrttSs Ort£Ss Ort+Ss |Ort1Ss Test degeri | z=-1,493 | Z=-,064 Z=-148 | z=-738 | Z=-111
Yas p 0,136 0,949 0,882 0,460 0,912
18-39 yas 8,00+2,80 | 22,76+6,09 | 32,13+ 7,17 | 8,44+ 30,40+ Rahim agzi
3,42 1,12 kanserini
40 yas ve 0,03+3,11 | 21,70¢6,43 | 32,37+7,17 | 827+ | 31,08+ duyma du-
. . rumu
Uzeri 3,87 1,33
Test degeri | Z=-2.041 | Z=-1,355 | Z=-0,317 -0,389 0,000 Duyan 8,29+291 | 224+6,18 | 32,13 +7,26 %’21* 32'21?5*
p 0,041 0,175 0,751 0,697 0,999 Duymayan 716+2.75 24,75+ 3341475 85t 36,08 +
. 5,84 3,84 1,34
Egitim du-
rumu Test degeri | Z=-1,257 | Z=-1,625 | Z=-0,084 y 9
8 yil ve alti 8,20 22,43 + 193+p47| 748 | 31542 -0.069 | -1635
(n=151) 588 613 31,93 £ 6, 3.41 112 p 0,209 0,104 0,933 0,945 0,102
8 yil Ustu 22,62 + 9,7+ 29,2 + Z= Mann-Whitney U testi X*= Kruskal Wallis testi
(n=108) 8,29 + 2,96 6.27 32,55 £ 8,05 3,27 122
Test degeri | Z=-0,22 Z=-,353 Z=-1,884 | Z=-5,104 | Z=-2,052 TARTISMA
0,826 0,724 0,060 0,000 0,040 . ) . .
P DSO 30-49 yaslari arasindaki kadinlarin rutin olarak pap smear testi yaptirmasini
Calisma dnermektedir (3). Arastirmada kadinlarin %76,2'sinin daha dnce pap smear testini
durumu duydugu ve %54, 1'inin pap smear testini yaptirdi§i belirlendi. Yapilan calismalarda
Qa_l|1§9n;ayan 8,30 £ 2,92 22«592i 31,94 + 6,89 850:; 3‘:’816 % | kadinlarin %21,9'unun ve %48,7’sinin pap smear testini daha énce duydugu
(n=198) S, ’ A5 saptanmistir (16,24). Ulkemizde yapilan arastirmalarda kadinlarin pap smear
Ca_'ga” 8.04+2,88 227%%1' 32,98 + 7,98 %‘;g 219'541 testi yaptirma oranlari %16,6 ile %68,3 arasinda degismektedir (13-16). Galisma
(n=61) ’ ’ ’ sonuglariyla benzer sekilde Tiirkiye Hane Halki Arastirmasi (2017) sonuglarina
Test degeri Z=-0,22 7=-0,353 | Z=-1,884 5Z1=04 5 0=52 gore kadinlarin %54,2'si en az bir kez pap smear yaptirmistir (10). Ulkemizde
> B kanser taramalari KETEM tarafindan (cretsiz olarak yapiimaktadir. Saglik Ba-
P 0,826 0,724 0,060 0,000 0,040 kanligi (SB), etkili bir tarama programi igin toplumun en az %70'inin tarama prog-
Gelir duru- ramina katilim gostermesi gerektigini ifade etmektedir (11). Ulkemizde yapilan
mu calismalar kadinlarin pap smear testini yeterince duymadiklarini, duysalar bile
Gelir gider- 8.48 £ 299 23,08 + 31984572 770 + 31,68 + tarama programlarina katilimin SB tarafindan énerilen oranin gok altinda oldugunu
denaz(n=91) | " 7 5,59 RO 3,61 1,16 gostermektedir. Yurtdisinda yapilan galismalarda ise pap smear yaptirma oranlari
Gelir gidere 8.044285 2234+ 3217 +8.03 8,74 + 29,92 + Etiyopya'da %9,9, Suudi kadinlarinda %26, Iranda %52,2, Avustralya'da %93,
denk(n=147) | = 6,47 e 3,26 1,15 Amerika'da 21-44 yas arasindaki kadinlarda %81,6 ve 45-64 yas araligindaki
Gelir gider- kadinlarda %73,9'dur (1,5,17-19). Sonuglarda gorildigu tzere az gelismis ilke-
21,28 £ 9,09 + 30,23 + . Lo . M
den fazla 8,57 +2,99 654 3319647 | " oy 140 lerde pap smear testi yaptirma oranlari gelismis Ulkelere gore ok daha disiik
(n=21) ' ’ ' diizeylerdedir. Sarah ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda yapilan galismada)
Test degeri | X2=0971 | X2=1383 | x*=3758 2= 2= dustk sosyoekonomik durumdaki kisilerin daha distk oIaS|I|k!a pap §mear yap-
5,559 1,612 tirma olasiliklarindan dolay!, kanser tanisi koymanin ve tedavi etmenin daha gii¢
p 0,615 0,501 0,153 0,062 0,447 olabildigini bildirmislerdir (9). Bu nedenle 6zellikle az gelismis llkelerdeki ve dusik
Pap smear sosyoekonomik durumdaki kadinlar serviks kanseri agisindan risk altindadir. Bu
testini duy- nedenle tilkemizde dahil olmak uzere, bu (ilkelerde ulusal tarama programlarinin
ma durumu olusturulmasi, kapsaminin arttirilmasi ve bu programlara kadinlarin katiliminin
Duyan 8,34+290 | 2254+ |3265%+7,25| 864+ | 2965+ arttirlmasi igin caba harcanmasi dnem tagimaktadir.
(n=188) 6,08 3,59 1,18
Duymayan 797+£292 | 2245+ |3097+681| 7,77+ | 32,97% Calismada kadinlarin sadece %29,3’Qn[]n bilingli bir sekilde kanser taramasi ama-
(n=71) 6,48 3.27 1,11 clyla pap smear yaptirdigi saptandi. Ulkemizde yapilan bir aragtirma da iniversi-
Test degeri | Z=-0,693 | Z=-0,199 7=-2.44 Z=-1,71 | z=-2,31 tede calisan kadinlarin sadece %15,9'unun kanser taramasi amaciyla bilingli bir
0488 0842 0.015 0.087 0.024 sekilde pap smear testi yaptirdi§i saptanmistir (15). Bu sonuglar kadinlarin blyik
P ’ ’ ’ ’ ’ bélimuintin pap smear testini yaptirma ile ilgili bilingli olmadiklarini gdstermektedir.
Pap smear
:::‘:ﬁ’;l'::"]: Calismada pap smear testini ve serviks kanserini duyan kadinlarin daha yiiksek
v 841308 2215 2765744 8o 2743 oranda pap smear testi yaptirdiklari belirlendi. Yapilan galismalarda pap smear
aptiran 43, 15+ 7627, 9 % A3t ini 5 i i i i acl-
(n=140) 6.22 364 114 testini daha dnce duyanlarin, serviks kanserini bilenlerin ve serviks kanseri ag!

sindan kendisini riskli gorenlerin, pap smear yaptirma oranlarinin daha ytiksek
oldugu saptanmistir (16,25). Bu sonuglar kadinlarin sik gértilen kanserler ve erken
tanisiyla ilgili bilgilendirimesinin farkindaliklarini arttirarak, erken tani yéntemlerine
bagvurma oranlarini arttiracagini gostermektedir (25). Glinlimiizde serviks kanseri
nedeni ile olan élimlerin %901 tarama galismalarinin sistematik ve yaygin sekilde
yapiimadigi gelismekte olan (lkelerde gortilmektedir (11). Yapilan galismalarda
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kadinlara serviks kanseri ve pap smear testi ile ilgili egitim/brosir verilmesiyle

ve evde izlemiyle serviks kanseri bilgi diizeylerinde ve taramalara katilimlarinda
anlamli artiglar gorilmuUstr (26,27). Saglik calisanlarinin pap smear testi ile ilgili
farkindalik yaratma ve pap smear taramalarina katilim oranlarini arttirmada énemli
sorumluluklari bulunmaktadir.

Arastirmada 40 yas ve Uzerinde olan kadinlarin, 18-39 yas aralijinda olan ka-
dinlara gére daha yiiksek oranda pap smear testi yaptirdiklari belirlendi. Yapilan
calismalarda 30 yas sonrasinda ve 40 yas sonrasinda kadinlarin pap smear
yaptirma oranlarinin daha yiksek oldugu goriilmUstir (16,25,28). Yasin artmasiyla
birlikte kadinlar kendilerini kanser agisindan risk altinda gdrmelerinin bu sonuca
neden oldugu diisiniilmektedir. Ulkemizde serviks kanseri taramalari Serviks
Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlarina gore 30 yasinda baglamaktadir
(12). Serviks kanseri 6zellikle 35-39 yaslari arasinda ve 60-64 yas arasinda pik
yapmaktadir (7). Bu nedenle 6zellikle 30'lu yaslarda ki kadinlara egitimler yapilarak
farkindaliklarinin artirimasi saglanabilir. Ulkemizde yapilan bir aragtirmada okuma
yazma bilmeyen, sosyal glivencesi olmayan ve daha az geliri olan 40 yas ve (st
kadinlarin pap smear testini bilme oranlarinin anlamli derecede diistik oldugu
gorilmUstir (28). Bu nedenle egitim programlari dnem tagimaktadir.

Aragtirmada kadinlarin egitim durumuna, medeni durumuna, galisma durumuna,
esin egitim ve meslegine, gelir durumuna ve ailede kanser dykiisti olma durumuna
gore pap smear testi yaptirma oranlarinda fark bulunmadi. Galisma sonuglariyla
benzer sekilde yapilan bir galismada kadinlarin egitim diizeyine, ailede kanser
Oykiisti olma durumuna gore pap smear yaptirma oranlarinda fark bulunmazken,
evlilerin pap smear yaptirma oranlari yiksek bulunmustur. Calismada kadinlarin
medeni durumuna gére pap smear yaptirma durumlarinda fark bulunmamasinin,
kadinlarin gogunun evli olmasindan kaynaklandigi distintimektedir. Yapilan bir
arastirmada kadinlarin egitim durumuna, sosyal glivencesine ve gelir durumuna
gbre pap smear yaptirma oranlarinda fark bulunmazken, ev hanimlarinin diger
calisanlara gore pap smear yaptirma oranlari daha diistik bulunmustur (28).

Aragtirmada 40 yas Uzerindeki kadinlarin rahim agdzi kanseri ve pap smear testi
ile ilgili duyarlliklari, 40 yas altindakilere gére daha yiksektir. Algilanan duyarlilik,
bireyin kendi saghigini olumsuz yénde etkileyebilecek bir durumu tecriibe etme
olasiligina iligkin kendi algisidir (22). Kadinlarin yas arttikga hastaliklarin kendile-
rinde de olabilecedi ihtimalini digtinmelerinin duyarliliklarini arttirdi§ sdylenebilir.
Calisma sonuglarindan farkli olarak bazi ¢alismalarda ise kadinlarin yasina gore
duyarliliklarinda fark bulunmamistir (14,15).

Egitimi 8 yil Usti olan kadinlarin, egitimi 8 yil ve alti olan kadinlara gdre saglik
motivasyonun yiiksek, pap smear engellerinin dustik oldugu belirlendi. Yapilan
calismalarda galisma sonuglariyla benzer sekilde kadinlarin egitim diizeyi arttikca
saglik motivasyonlarinin, pap smear yarar algilarinin, bilgi, 6z etkililik, ciddiyet,
duyarlilik ve davranis algilarinin arttigi, pap smear engel algilarinin azaldi§i sap-
tanmistir (1,13,14,29). Bu sonuglar kadinlarin egitim dizeyi arttikga, pap smear
yaptirmaya yonelik olumlu algilarinin arttigini géstermektedir.

Galisan kadinlarin saglik motivasyonunun yiiksek, pap smear engellerinin diisiik
oldugu belirlendi. Yapilan arastirmalarda da galisan kadinlarin duyarlilik, pap sme-
ar yarar/motivasyonu ve saglik motivasyonlarinin yiiksek, engel algilarinin diigtik
oldugu bulunmustur (14,29,30). Zadeh Mehraban ve arkadaslarinin galismasinda
(2018) galisan kadinlarin bilgi, ciddiyet, duyarlilik ve davranis algilari yliksek
bulunmustur (1).

Arastirmada pap smear testini duyanlarin, pap smear yarar ve motivasyonu ylk-
sek, pap smear engelleri dustktiir. Aragtirma sonuglariyla benzer sekilde yapilan
diger arastirmalarda pap smear testi hakkinda bilgisi olanlarin, pap smear testinin
yapiima nedenini bilenlerin ve pap smear testini daha énce duyanlarin duyarlilik,
saglik motivasyonu ve pap smear yarar/saglik motivasyonu algilarinin yiiksek, pap
smear engel algilarinin disiik oldugu bulunmustur. (5,14, 15,29,30). Calisma so-
nuglarinda da goriildigu gibi pap smear testi hakkinda bilgi diizeyi ve testi duyma
orani arttikga, serviks kanseri ve pap smear testi ile ilgili saglik inanglarinin olumiu
olarak arttigi gérilmektedir.

Pap smear testini yaptiranlarin, pap smear yarar ve motivasyon ile saglik mo-
tivasyonunun yiiksek, pap smear engellerinin diigiik oldugu belirlendi. Yapilan
calismalarda pap smear testini daha 6nce yaptiranlarin ciddiyet, duyarlilik yarar/
motivasyon ve saglik motivasyonlarinin yiiksek, engellerinin diistik oldugu belirlen-
mistir (1,14,22). Saglik Inang Modeline gére, kadinlarin pap smear testinin yararli
olduguna iligkin inanglari arttikga; duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu artmakta
ve testi yaptirmaya iliskin engelleri de azalmaktadir (13,15).

Arastirma sonucunda kadinlarin gelir durumuna, ailede kanser dykusi olma du-
rumuna ve serviks kanserini duyma durumuna serviks kanseri ve pap smear testi
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Arastirma sonucunda kadinlarin %76,2'sinin pap smear testini duydugu,
%54,1'inin en az bir kez pap smear yaptirdigi, 40 yag Uzerinde olan, pap smear
testini ve serviks kanserini daha dnce duyan kadinlarin pap smear testini daha
yliksek oranda yaptirdiklar belirlendi Kadinlarin yaginin egitim diizeyinin, ¢alisma
durumunun, pap smear testini duyma ve yaptirma durumunun serviks kanseri

ve pap smear testine yonelik sadlik inanglarini olumlu yénde etkiledigi belirlendi.
Pap smear testini duyma ve yaptirma durumunun, pap smear testini yaptirmaya
yonelik yarar ve motivasyonu arttirarak, engellerini azalttigi belirlendi. Bu nedenle
kadinlarin serviks kanseri ve pap smear testi ile ilgili olumlu algilarini arttirmak,
engellerini azaltmak igin 6zellikle risk gruplari olmak Uizere toplumun timiine egitim
programlari yapiimasinin kadinlarin pap smear yaptirma oranlarinin arttirimasi-
na 6nemli katki saglayacagi diistinilmektedir. Bu egitim programlarinda saghg
koruma duizeyleri dogrultusunda, kanserden korunma, kanserin erken belirtileri,
saglik taramalarinin ve erken taninin dnemi konularina yer verilmesi dnemlidir (6).
Diizenlenecek egitim programlarinin Saglik inang Modeline gére temellendirilmesi
de egitimin amacina ulagmasi ve diizenli olarak pap smear testi yaptiran kadin
oraninin arttinimasi agisindan son derece énemlidir. Egitim programlarinda, saglik
kuruluglarinda kadinlarla en fazla karsilagan saglik profesyonelleri olmalari ve bu
alandaki bilgi ve becerileriyle son derece donanimli olan hemsire ve ebelere biytik
sorumluluklar diismektedir.

KAYNAKLAR

1.Zadeh Mehraban SS, Namdar A, Naghizadeh MM. Assessment of preventive
behavior for cervical cancer with the health belief model. Asian Pac J Cancer Prev
2018;19(8): 2155-2163. doi: 10.22034/APJCP.2018.19.8.2155

2.Mukama T, Ndejjo R, Musabyimana A, Halage AA, Musoke D. Women's know-
ledge and attitudes towards cervical cancer prevention: A cross sectional study in
Eastern Uganda. BMC Womens Health 2017;17(1):9. doi: 10.1186/512905-017-
0365-3.

3.Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel RL, Torre LA, Jemal A. Global cancer
statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for
36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin 2018;68(6):394-424. doi: 10.3322/
caac.21492.

4.Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu (SB). Tiirkiye Kanser istatistikleri.
Ankara, 2017. Erisim tarihi: 01.05.2019. Available from: https://hsgm.saglik.gov.tr/
depo/birimler/kanser-db/istatistik/2014-RAPOR. _uzuuun.pdf

5.Aldohaian Al, Alshammari SA, Arafah DM. Using the health belief model to as-
sess beliefs and behaviors regarding cervical cancer screening among Saudi wo-
men: A cross-sectional observational study. BMC Womens Health 2019;19(1):6.
doi: 10.1186/s12905-018-0701-2.

6.Kanbur A, Capik C. Servikal kansgrden korunma, erken tani-tarama yontemleri
ve ebe/hemsirenin rolii. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsire-
lik Dergisi 2011; 18(1):61-72.

7.Halk Saghgi Genel Mudurligu. Rahim Agzi Kanseri (Serviks Kanseri). Erigim
tarihi: 15.04.2019. Available from: https://sagligim.gov.tr/kas-iskelet-sagli-
gi/108-hastal%C4%B 1klar-durumlar/kanser/109-rahim-a%C4%9Fz%C4%B1-kan-
seri-serviks-kanseri.html

8.American Cancer Society. Cervical Cancer Fact Sheet. Erigim tarihi: 18.04.2019.
Available from: https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/cancer-control/en/
booklets-flyers/cervical-cancer-fact-sheet.pdf

9.Sarah E, Stumbar SE, Stevens M, Feld Z. Cervical cancer and its precursors: A
preventative approach to screening, diagnosis, and management. Prim Care 2019;
46(1):117-134. doi: 10.1016/j.pop.2018.10.011.

10.Diinya Saghk Orgiitii (DSO). Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasici

Olmayan Hastaliklarin Risk Faktdrleri 2017. Erigim tarihi: 18.04.2019. Available
from: https://www.who.int/ncds/surveillance/steps/WHO_Turkey_Risk_Factors_
A4_TR_19.06.2018.pdf

11.Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanligi. Turkiye
Kanser Kontrol Programi. 1. Baski. Ankara, 2016: 43-45. Available from: https:/
hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/yayinlar/Kitaplar/TURKIYE_KANSER _



KONTROL_PROGRAMI_2016.pdf

12.Saglik Bakanligi Halk Saghgi Daire Baskanligi Kanser Dairesi Bagkanhigi. Ser-
viks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari. Erisim tarihi: 18.04.2019. Ava-
ilable from: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/483-ser-
viks-kanseri-tarama-program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html

13.Bal MD. Kadinlarin pap smear testi yaptirma durumlarinin saglik inang modeli
olcegi ile degerlendiriimesi. MUSBED 2014; 4(3):133-138 doi: 10.5455/mus-
bed.20140711031132

14.Demirtas B, Acikgoz |. Promoting attendance at cervical cancer screening: Un-
derstanding the relationship with Turkish womens’ health beliefs. Asian Pac J Can-
cer Prev 2013;14(1):333-40. doi: http://dx.doi.org/10.7314/APJCP.2013.14.1.333

15.Kizilirmak A, Kocadz S. Bir tiniversitedeki kadinlarin serviks kanseri ve pap
smear testine iliskin saglik inanglarini etkileyen faktorler. Stirekli Tip Egitimi Dergisi
2018;27(3): 165-175.

16.Karabulutlu O. Evaluation of the pap smear test status of Turkish women and
related factors. Asian Pac J Cancer Prev 2013;14(2):981-6. doi:http://dx.doi.
org/10.7314/APJCP.2013.14.2.981

17.Aweke YH, Ayanto SY, Ersado TL. Knowledge, attitude and practice for cervical
cancer prevention and control among women of childbearing age in Hossana
Town, Hadiya Zone, Southern Ethiopia: Community-based cross-sectional study.
PLoS One 2017;12(7):e0181415. doi: 10.1371/journal.pone.0181415.

18.Brown RF, Muller TR, Olsen A. Australian women's cervical cancer screening
attendance as a function of screening barriers and facilitators. Soc Sci Med 2019;
220: 396-402. doi: 10.1016/j.socscimed.2018.11.038.

19.CDC (2015). Health, United States, 2015 With Special Feature on Racial and
Ethnic Health Disparities. Erigim tarihi: 18.04.2019. Available from: https://www.
cdc.gov/nchs/data/hus/hus15.pdf#071.

20.Kim K, Kim S, Chung Y. A qualitative study exploring factors associated with
Pap test use among North Korean refugees. Health Care Women Int 2017;

KILICSOKAN P ve ark 327
38(10):1115-1129. doi: 10.1080/07399332.2017.1359605.

21.Gozum S, Capik C. Sadlik davranislarinin gelistirimesinde bir rehber: Saglik
inang modeli. DEUHEFED 2014; 7(3): 230-237.

22.Guveng G, Akyliz A, Agikel CH. Health belief model scale for cervical cancer
and Pap smear test: Psychometric testing. J Adv Nurs 2011;67(2):428-437. doi:
10.1111/j.1365-2648.2010.05450.x.

23.Champion VL. Instrument refinement for breast cancer screening behaviors.
Nurs Res 1993; 42(3):139-143.

24 Ak M, Canbal M, Turan S, Giirbiiz N. Aile hekimligine basvuran kadinlarda pap
smear farkindaliginin degerlendirilmesi. Konuralp Tip Dergisi 2010; 2(2):1-4.

25.Uysal Toraman A, Yildirim N. Knowledge about cervical cancer risk factors and
practices of pap testing among Turkish immigrant women in the United States. J
Immigr Minor Health 2018; 20(5):1222-1229. doi: 10.1007/s10903-017-0653-x.

26.Kurt G, Akyuz A. Evaluating the effectiveness of interventions on increasing par-
ticipation in cervical cancer screening. J Nurs Res 2019; 27(5):e40. doi: 10.1097/
jnr.0000000000000317.

27 Kolutek R, Aydin Aval 1. Egitim ve evde izlemin, evli kadinlarin meme ve serviks
kanseri ile ilgili bilgi diizeylerine ve uygulamalarina etkisi. J Breast Health 2015; 11:
155-62 doi: 10.5152/tjbh.2015.2647.

28.Karadag Arli S, Bakan AB, Aslan G. Distribution of cervical and breast cancer
risk factors in women and their screening behaviours. Eur J Cancer Care (Engl)
2019; 28(2):212960. doi: 10.1111/ecc.12960.

29.Egelioglu Cetisli N, Dila Top E, Isik G. Cervical cancer and pap smear test he-
alth beliefs and health promoting lifestyle of women in Turkey. International Journal
of Caring Sciences 2016; 9(2):630-639.

30.Asllar RH, Kdse S, Yildirim A. Kadinlarin servikal kanser ve “pap smear” testi-

ne iligkin bilgi, inang ve davraniglari. Tirkiye Klinikleri J Nurs Sci 2015;7(2):102-11.
doi: 10.5336/nurses.2014-42620.

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2020; Volume 17, Sayi 2,Sayfa: 323-327



328 OZMEN E. ve ark

Ozgiin Arastirma Original Article

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

DOI: 10.38136/jgon.677916

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde idrar Yolu Enfeksiyonu Tanisi ile izlenen Preterm Bebeklerin

Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Preterm Infants with Urinary Tract Infections in the Neonatal Intensive

Care Unit

Esra BESER OZMEN °
Burak CERAN '

Fatma Nur SARI

Handan BEZIRGANOGLU '
Evrim ALYAMAGC DIZDAR
Cuneyt TAYMAN '

Serife Suna OGUZ

orcid id:0000-0002-3368-1514
orcid id:0000-0001-5914-5325
orcid id:0000-0003-4643-7622
orcid id:0000-0002-5720-7104
orcid id:0000-0001-8956-0917
orcid id:0000-0002-9970-0714
orcid id:0000-0001-5822-1808

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Yenidogan Klinigi, Ankara

o0z

Amag: Yenidogan yogun bakim unitesinde izlenen cok disiik dogum
agirlikli bebeklerde idrar yolu enfeksiyonu riski artmaktadir. Calismamiz-
da, yenidogan yogdun bakim tnitesinde takip edildigi donemde idrar yolu
enfeksiyonu tanisi alan preterm bebeklerin risk faktorlerini, klinik bul-
gularini, eslik eden triner anomali varligini, en sik izole edilen patojeni
vurgulamayi amagladik.

Geregler ve Yontem: Ocak 2016 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda has-
tanemiz yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen ve idrar yolu enfeksi-
yonu (IYE) tanisi alan 27 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin %52'si kiz (n:14) , %48'i erkek
idi (n:13). Ortalama gestasyon haftasi 34 hafta; dogum agirlig ise 2330
gramdi. Hastalarin tani anindaki en sik semptomlari sirasiyla beslenme
intoleransi, ates ve apne idi (sirasiyla, %41, %33, %22). idrar érmekleri
26 hastada Uretral kateterle, 1 hastada suprapubik aspirasyon ile alindi.
Hastalarda ortalama postnatal 35. giinde idrar yolu enfeksiyonu gelisti.
En sik izole edilen etken patojen Klebsiella pneumonia (n:17, %63) iken;
siklik sirasina gore Escherichia coli, Enterobacter aerogenes, Entrero-
kok faecalis, Serratia fonticola diger izole edilen mikroorganizmalar oldu.
Es zamanli bakilan kan kltiriinde treme saptanmayan 21 (%78) hasta,
izole IYE tanisi aldi. 2 hasta BOS kiiltiiriinde Klebsiella pneumonia iire-
mesi olmasi nedeni ile menenjit tanisi aldi. Postnatal dénemde yapilan
ultrasonografik degerlendirmede 2 hastada (riner patoloji saptandi. Iz-
lemde higbir hastanin Uriner enfeksiyonu tekrarlamadi.

Sonug: Yenidogan yogun bakim initesinde izlenen preterm bebeklerde
idrar yolu enfeksiyonu sik gortiimektedir. Klinik semptom varliginda veya
geg neonatal sepsis tanisi diistinildigiinde idrar kultiri geciktiriimeden
alinmalidr.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistemin konjenital anomalisi, neonatal sep-
sis, idrar yolu enfeksiyonu

ABSTRACT

Aim: Very low birth weight infants admitted to the neonatal intensive care
unit are at increased risk of urinary tract infection (UTI). In this study we
aimed to assess the risk factors, clinical findings, presence of urinary
anomalies, and most commonly isolated pathogens in preterm infants
diagnosed with UTI.

Materials and Method: Twenty-seven patients who admitted to the ne-
onatal intensive care unit of our hospital and were diagnosed with UTI
between January 2016 and December 2017 were evaluated retrospec-
tively.

Results: Fifty-two percent (n=14) of the patients included in the study
were female and 48% (n=13) were male. The mean gestational age was
34 weeks and mean birth weight was 2330 grams. The most common
symptoms at the time of diagnosis were feeding intolerance (41%), fever
(33%), and apnea (22%). Urine samples were collected from 26 patients
via urethral catheter and from 1 patient by suprapubic aspiration. Urinary
tract infection developed at a mean of 35 days postnatally. The most
commonly isolated agent was Klebsiella pneumonia (n=17, 63%), fol-
lowed by Escherichia coli, Enterobacter aerogenes, Enterococcus faeca-
lis, and Serratia fonticola. Twenty-one patients (78%) with negative blood
cultures were diagnosed with isolated UTI. Two patients were diagnosed
with meningitis due to Klebsiella pneumoniae growth in cerebrospinal
fluid culture. Urinary anomaly was detected in two patients. There was
no recurrence of urinary infection during the follow-up.

Conclusion: UTls are common among preterm infants in the neonatal
intensive care unit. Urine culture should be performed immediately in the
presence of clinical symptoms or if late neonatal sepsis is suspected.

Keywords: Congenital anomalies of urinary tract, neonatal sepsis, uri-
nary tract infections
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GiRiS

idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) yenidogan yogun bakim {initesinde yaygin
olup, gok distik dogum agirlikli bebeklerde enfeksiyon riski artmaktadir. Term
bebeklere gére pretermlerde siklik daha yiksek; kimiilatif insidans ise %
3-25 arasinda degismektedir (1-4).

idrar yolu enfeksiyonlari yenidogan déneminde farkli Klinik bulgularla karsi-
miza Gikabilecegi gibi nadiren subklinik de seyredebilir. Enfeksiyon primer
veya bakteriyemiye sekonder olarak ortaya gikabilir (5). Her iki durumda da,
enfeksiyonun bdbrek hasarina neden olabilecegi veya bdbregin konjenital
anomalisine ikincil ortaya ¢ikabileceginden tani dnemlidir. idrar kiiltiiri tani
i¢in altin standart kabul edilir (6). Tani konan hastalarda enfeksiyonun dere-
cesini degerlendirmek ve tedavi siresini belirlemek icin kan ve beyin omurilik
sivisi (BOS) kltirlerinin alinmasi kiymetlidir.

Bu calismada klinigimizde idrar yolu enfeksiyonu tanisi alan preterm bebek-
lerin risk faktorlerini, klinik bulgularini, eslik eden Griner anomali varligini, en
sik izole edilen patojeni degerlendirmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi yenidogan
yogun bakim Unitesinde Ocak 2016 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda takip
edilen; idrar kiltiirli ile kanitlanmig IYE tanisi alan hastalar retrospektif olarak
degderlendirildi. Calismaya gestasyon haftas| 25-41 hafta olan hastalar dahil
edildi. Olgularin cinsiyeti, gestasyon haftasi, dogum sekli, dogum agirligi,
antenatal ve postnatal dénemde (riner sisteme yénelik yapilan ultrasonog-
rafik bulgulari, soy gegmiste renal hastalik dykusU, tani anindaki postnatal
yas, enfeksiyon ddneminde eslik edebilecek ates, sarilik, kusma, beslenme
intoleransi, apne, desaturasyon, oligtiri gibi semptomlarin varligi, laboratu-
var bulgulari, idrar kiltlri ile es zamanh alinan kan ve BOS Kkiiltiirleri, tercih
edilen antibiyoterapi, tedavi stiresi, kontrol idrar kiltiri sonucu ve izlemde
hastalarda driner enfeksiyonun tekrarlama durumu kaydedildi. Laboratuvar
tetkiklerinde hemogram, bdbrek fonksiyon testleri, akut faz reaktanlari, kan
gazi verileri incelendi. idrar kiiltiiri dmekleri suprapubik aspirasyon veya
Uretral kateterizasyon yontemleri ile alindi. Suprapubik aspirasyon ile alinan
kiiltlirlerde tek bir mikrorganizma Gremesi bile (1000 CFU/mL), Uretral kate-
terizasyonda ise >50.000 CFU/mL treme olmasi anlamli kabul edildi (6,7).
idrar kiiltiirii ile es zamanli kan ve BOS kiiltiirleri alindi. Hastalarin iriner
ultrasonografik (USG) degerlendirmeleri deneyimli bir radyolog tarafindan
yapildi. Renal pelvisin maksimum antero-posterior (AP) ¢apinin élgiimii ile
hidronefroz degerlendirildi. Calismamizda patolojik USG varligi, AP ¢ap >8
mm olarak tanimlandi (8).

istatistiksel Analiz

Arastirma verisi “SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for Windows
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)" aracilidiyla bilgisayar ortamina yiiklendi ve
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler frekans dadilimi ve ylizde olarak su-
nuldu.

BULGULAR

idrar yolu enfeksiyonu tanisi alan 27 hasta calismaya dahil edildi. Calisma
sliresince yenidogan yogun bakim Unitemizde toplam 2594 hasta izlendi.
IYE sikligi %1 oraninda saptandi. Hastalarin demografik dzellikleri Tablo
1’de verilmis olup; olgularin %52’si kiz, % 48'i erkek idi. Hastalarin ortalama
gestasyon haftasi 34 hafta; dogum agirh§i ise 2330 gramdi. Hastalarin tani
anindaki en sik semptomlari sirasiyla beslenme intoleransi, ates ve apne idi
(sirasiyla, %41, %33, %22). idrar érnekleri 26 hastada (retral kateterle, 1
hastada suprapubik aspirasyon ile alindi. Hastalarda ortalama postnatal 35.
giinde IYE gelisti. En sik izole edilen etken patojen Klebsiella pneumonia
(%63) iken; siklik sirasina gore Escherichia coli, Enterobacter aerogenes,
Entrerokok feacalis, Serratia fonticola diger izole edilen mikroorganizmalar
oldu (Tablo 2). Es zamanl bakilan kan kiiltliriinde (ireme saptanmayan 21
(%77.8) hasta izole riner sistem enfeksiyonu tanisi aldi. iki hastanin BOS
kiiltdriinde Klebsiella pneumonia Gremesi saptandi. Postnatal donemde ya-
pilan ultrasonografik degerlendirmede 2 hastada Uriner patoloji saptandi. Iz-
lemde higbir hastada IYE tekrarlamadi.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler n(%)
Cinsiyet Kiz 14 (52)
13 (48)
Erkek
Gestasyon haftas * 34 (25-41)
Dogum sekli C/S 24 (89)
3(11)
NSVY
Dogum agirhigi (g) * 2330 (510-4895)
Tani konan postnatal giin * 35(4-114)
Annede koryoamnionit 1(3,7)
Postnatal iiriner USG ‘de hidronefroz 2 (7,4)
Dogum agirligini yakalama (giin) * 11,3 (4-19)
CIS : Sezaryen NSVY : Normal Spontan Vajinal Yol, USG: Ultrasonografi
*Mean (minimum - maksimum)
Tablo 2. drar Kiiltiiriinde izole Edilen Patojenler
Patojenler n(%)
Klebsiella Pneumonia 17 (63)
Escherichia Coli 4 (15)
Enterobacter Aerogenes 2(7,4)
Entrerokok Faecalis 2(7,4)
Klebsiella Oxytoca 1(3,7)
Serratia Fonticola 1(3,7)

TARTISMA

Yenidogan yogun bakim initesinde izlenen preterm bebeklerde iYE sik go-
rilmektedir. Prevalansi ile ilgili veriler sinirl olmasina ragmen, dogum agirligi
ve gestasyon haftasi azaldikca riskin artti§i bildirilmistir. Israil'de yapilan bir
calismada prevelans %38 iken bu oran asir disik dogum agirlikli (<1000 g)
bebeklerde %13 olarak saptanmistir (2).

Yenidogan yogun bakim Unitesinde IYE tanili preterm bebeklerin ultrasonog-
rafik incelemelerinde %35-40 oraninda Uriner anomali saptanmistir (12,13).
Uriner sistem anomalisi gibi kolaylastirici faktér zemininde ortaya ¢ikabilece-
ginden antenatal takip onemlidir. En sik gorilen bulgular pelviektazi ve hafif
hidronefroz iken VUR %20'si ile iligkili bulunmustur. Ancak cinsiyet, dogum
agirhgi, gestasyon haftasi veya dogum sekli ile VUR insidansi arasinda an-
lamli farklilik saptanmamustir (14,15). Calismamizda postnatal dénemde ya-
pilan ultrasonografik degerlendirmede 2 hastada hidronefroz saptadik.

IYE risk faktérlerinden biri de gebelikte ki maternal IYE 8ykiisii olabilir. Litera-
tiirde pozitif dykiisii olan annelerin bebeklerinde IYE riskinin %5,9 oraninda
arttigini destekleyen calismalar vardir (16). Milas ve arkadaslari erken memb-
ran riiptiirii sonrasi dogan atesli bebeklerde IYE sikligini daha fazla oldugunu
gdzlemlemistir (17).

Yenidogan bebeklerde septik taramada idrar kUltlirii almanin 6nemi blyuktr.
Ancak yasamin ilk 48 saatinde; bilinen bobrek anomalisi yoksa idrar kiiltiir(i
gerekliligi tartismalidir. Dogum agirligi <1500 g olan 349 bebegin dahil edil-
digi bir calismada ilk 48 saatte alinan idrar kiltiirlerinin higbirinde tireme sap-
tanmamustir (18). Baska bir calismada ise 188 hastanin sadece 2 ‘sinde ilk
72 saatte kiiltiirde Greme olmustur (19). Calismamizda erken neonatal sepsis
dustindlen hastalardan idrar kiiltird génderilmedidi igin bu konudaki verimiz
yetersiz olup hastalarimiz ortalama 35. giiniinde ilk IYE tanisini almistrr.

Preterm infantlarda sepsisin klinik bulgulari siklikla benzerdir.1995-2003 yilla-
ri arasinda yapilan 56 preterm bebegin dahil edildigi bir ¢alismada; beslenme
intoleransi, apne, hipoaktivite ve batin distansiyonu siklik sirasina gére tespit
edilen bulgulardir (4). Bizim galismamizda da beslenme intoleransi en sik
bulguydu.

Hastanede yatan preterm infantlarda koagiilaz negatif Stafilokoklar ve Kleb-
siella en sik izole edilen etkenlerken E.coli daha az gordliir. Ozellikle 1000
g altindaki bebeklerde Candida tlrleri sik gorilebilecegdi icin tanida hassas
olmak gerekir (20). Galismamizda en sik izole edilen etken mikroorganizma
Klebsiella pneumonia olmakla birlikte literatirle uyumluydu.

Uriner sistem enfeksiyonu tanisi alan hastalarda benzer mikroorganizma kan
ve BOS'ta da saptanabilir. 1997 — 2010 yillari arasinda yapilan bir alismada
322 yenidogan yogun bakim Unitesinin verileri restrospektif olarak incelen-
diginde 976 hasta IYE tanisi almigtir. Bu hasta grubunun idrar kiiltirinden
sonraki 3 giin iginde alinan kan kiiltlrlerinin %13'inde ve BOS killtiirlerinin
ise %3 ‘inde benzer mikroorganizma saptanmistir (6). Calismamizdaki has-
talarin 7'sinin kan kiltiirinde, 2'sinin BOS kiilturtinde idrar kilturd ile benzer
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mikroorganizma saptanmistir ki bu oran oldukga ytiksekir.
Pozitif kiiltir cogu kez ilk tedaviyi degdistirmezken, tedavi siiresini degistirebi-
lecedi igin bu hastalarda es zamanl kan kiiltiirli alinmali, menenjit icin riski
ylksek gorilen grupta mutlaka lomber ponksiyon yapilmalidir (21).

SONUG

Yenidogan yogun bakim tinitesinde izlenen preterm bebeklerde iYE sik go-
rilmektedir. Klinik semptom varliginda veya ge¢ neonatal sepsis tanisi di-
stinlldigunde idrar kiltdri geciktirilmeden alinmalidir. Erken tani ve tedavi
baslangici, uzun donem bdbrek skarinin 6nlenmesinde dnemlidir. Yapilacak
prospektif galismalar Uriner enfeksiyonlarin risk faktérlerinin aydinlatiimasina
yardimci olacaktir.
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Amag: Hiperemezis gravidarum ketoniiri ile birlikte giinden 3 defadan
fazla kusma, sivi elektrolit, asit-baz dengesizligi, beslenme bozuklugu ve
kilo kaybina neden olan bir durumdur. Altta yatan cesitli sebepleri olmak-
la birlikte tiroid fonksiyonlarindaki degisim ve vitamin D'nin de etiyolojide
rol oynadi§! distinilmektedir. Biz de ¢alismamizda hiperemezisteki im-

miin mekanizmalar tizerindeki D vitaminin rollinii ve tiroid fonksiyonlari-
nin etkisini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 2017 Ocak -2018 Temmuz aylari ara-
sinda Samsun Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi ve Saglik Bilimleri
Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Boéllimi’'ne bagvuran hiperemezis gravidarum olan 132 ve
vaka grubuyla benzer 6zelliklere sahip saglikli 233 gebe dahil edildi. Bu
gebelerin TSH,T3,T4 ve vitamin D diizeyleri retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Calisma sonuglarimiza gére D vitamini seviyeleri hipereme-
zis gravidarum olan hastalarda anlamli olarak daha diistik saptanmis-
tir (p=0.001; p<0.01). Ayrica hiperemezis gravidarum goriilen olgularin
TSH 6lgtimleri (p=0.028; p<0.05) ve T3 degderleri daha distk (p=0.001;
p<0.01), T4 degerleri ise daha yiiksek (p=0.001; p<0.01) olarak saptan-
mistir. idrarda keton diizeylerine gére olgularin T3, T4, TSH dlgiimleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05). Yapilan
ikili karsilastirma sonuglarina gére; keton duizeyi pozitif (+) olan olgula-
rin D vitamini dlgtimleri, keton diizeyi pozitif (++) ve pozitif (+++) olan
olgulardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0.022; p=0.001; p<0.05). Keton
dlzeyi pozitif (++) ve pozitif (+++) olanlarin olgularin D vitamini él¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Sonug: Calismamizin sonuglarinda D vitamini eksikliginin hiperemezis
gravidarum ile baglantili oldugu bulgusuna ulastik. Ayrica hipermezis
gravidarum olan bir hastayi degerlendirirken gegici gestasyonel hiper-
tiroidizm tablosunu akilda tutmakta ve tedaviyi buna gére diizenlemekte
yarar vardir.

Anahtar kelimeler: Hiperemezis gravidarum, D vitamini, Tiroid fonksi-
yonlari

ABSTRACT

Objective: Hyperemesis gravidarum is a condition that causes vomiting
more than three times a day, liquid- electrolite, acid- base imbalance,
malnutrition and weight loss with ketonuria. Although there are various
underlying reasons , it is considered that alterations in thyroid fonctions
and vitamin D plays role in the etiology. So we aimed to evaluate the
effects of vitamin D on immune mechanisms of hyperemesis and thyroid
fonctions.

Material and Methods: We inculeded to our study 132 pregnants that
has hyperemesis gravidarum and 233 healty pregnants that has similar
characteristics with study group who applied to Samsun Obstetrics and
Gynecology Hospital and Health Sciences University Samsun Educati-
onal and Research Hospital Obstetrics and Gynecology Department in
between January 2017 and July 2018 dates. TSH, T3,T4 and vitamin D
levels of these pregnants was evaluated restrospectively.

Results: According to our study results ; vitamin D levels of hyperemesis
gravidarum patients was found significantly lower(p=0.001; p<0.01). Also
TSH measurements (p=0.028; p<0.05) and T3 levels of hypremesis gra-
vidarum cases (p=0.001; p<0.01) was detected lower, T4 levels of them
was found higher(p=0.001; p<0.01). T3, T4, TSH values of cases regar-
ding urine keton levels had no signifacant difference(p>0.05). According
to dual comparison results; vitamin D levels of keton(+)cases was found
higher than keton(++) and keton (+++) cases (respectively p=0.022;
p=0.001; p<0.05). There was no statistically diferrence between vitamin
D levels of keton(++) and keton (+++) cases(p>0.05).

Conclusion: We reached the finding that vitamin D deficiency had cor-
relation with hyperemesis gravidarum according to our study results. Be-
sides, when evaluating a patient with hyperemesis gravidarum, it woud
be beneficial to keep in mind transitional hyperthyroidism and design the
treatment according to this.

Keywords: Hyperemesis gravidarum, Vitamin D, Thyroid functions
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GiRiS

Gebelik bulanti kusmasi, gebe kadinlarin %70-80'ini etkileyen,gebelikte en
sik gérilen gastrointestinal hastaliklardandir (1). Gebelik bulanti kusmasi
vakalarinin gogu ilk trimester sonunda rahatlasa bile %10’undan azi 22. haf-
tadan sonraya kadar devam etmektedir (2). Gebelikte ciddi bulanti kusmasi
olanlar sivi, elektrolit, asit- baz dengesizligi, beslenme bozuklugu ve kilo kay-
biyla seyreden bir tablo olan hiperemezis gravidarum (HEG) olarak siniflandi-
rilabilir (3). HEG genellikle ketondirinin eslik ettigi glinde (¢ defadan fazla kus-
ma, 3 kg veya viicut agiriginin %5'inden fazlasinin kaybi olarak tanimlanir
(1). Gebelik bulanti kusmasi tim gebeliklerin %35-91'inde gérilirken HEG
%3-0,2'sinde goriliir (4). Etyolojisinde psikojenik faktdrler, hormonal faktorler,
sigara ve alkol kullanimi, genetik ézellikler, gastrik pasaj, alt 6zafagus sfinkter
basinci gibi faktorler yer almaktadir(1). HEG ‘in fetlis (izerinde olumsuz etki-
leri gosterilmemis olsa da maternal fiziksel morbidite ve olumsuz psikolojik
sonuglar dogurmasi agisindan ve gebelikte hospitalizasyonun sik nedenleri
arasinda yer almasi agisindan 6nem arz etmektedir (5).

D vitaminin mineral metabolizmasi Uzerindeki etkilerinin yani sira pro-apopi-
rotik, antiinflamatuar ve immiinomodiilatér etkilere sahip oldugu bildirilmekte-
dir (6). Gebelikte de yeterli miktarda alinmasi 6nemli vitamin D'nin eksikligi;
preeklampsi, gestasyonel diyabet, erken dogum, bakteriyel vajinoz ve artmis
sezeryan riski gibi gebelik komplikasyonlariyla iliskilendirilmistir (7). HEG et-
yolojisinde de immiin tolerasin azaldigini gdsteren calismalar mevcuttur (8).
Gebelikte tiroid bezinin fizyolojisi degismekte olup tiroid disfonksiyonlarini de-
gerlendirmek igin trimester spesifik degerler kullanilmaktadir (9). llk trimester-
de tiroid bezi fizyolyojik olarak stimile olur ve daha fazla hormon salgilar, bu
durum da gegici tirotoksikoza neden olabilir. Bu gegici tirotoksikoz durmunun
HEG olan hastalarin 2/3'linde saptandigi gérilmiistir (10).

D vitaminin HEG hastalarinda immn sistem (izerindeki etkilerinden ve tiro-
id fonksiyonlarindaki degisimin HEG hastalarindaki etkisinden yola gikarak,
HEG olan ve olmayan gebeleri kiyaslayarak vitamin D ve TSH (tiorid stimiilan
hormon) , T3 ve T4 degerlerini degerlendirip HEG ile olan iligkisini ortaya
cikarmayl amagcladik.

GEREG VE YONTEMLER

Galismaya 2017 -2018 yillari arasinda Samsun Kadin Hastaliklari ve Do-
§um Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Bélimi’'ne bagvuran 365 hasta dahil
edilmistir. ilk trimesterde bulanti ve kusma sikayeti olan, idrarda keton pozitif
olan 132 hasta hipemezis gravidarum (vaka grubu) grubuna alinirken, 233
adet vaka grubuyla benzer demografik 6zelliklere ve benzer gebelik haftasin-
da saglikli gebe kontrol grubuna dahil edildi. Baslica baska bir metabolik ve
infeksiydz bulanti yapici herhangi bir hastaligi olanlar, cogul gebeligi olanlar
vaka grubuna dahil edilmedi. Galisma retrospektif vaka kontrol ¢alismasi ola-
rak planlandi. Hastalarin yas, gestasyonel hafta, idrada keton varligi, kanda
TSH, T3, T4 ve vitamin D seviyeleri degerlendirildi.

Aragtirmanin yapilmas! iin ve Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulunun TUEK 31-
2019BADK/7-59 sayili etik kurul onayr gozetilmistir.

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, oran, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagli-
ma uygunluklari Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel deger-
lendirmeler ile sinanmigtir. Normal dagilim gésteren nicel verilerin iki grup
karsilastirmalarinda Student t Test, normal dagdilim g6stermeyen verilerin iki
grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagihm
gosteren Ug ve Uzeri gruplarin karsilagtirmalarinda One-way Anova Test ve
ikili karsilastirmalarinda Bonferroni test; normal dagilim géstermeyen (¢ ve
lizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test ve ikili karsilastir-
malarinda Bonferroni-Dunn test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirimasinda
ise Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik en az p<0.05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin yaglari 17 ile 42 arasinda degismekte olup, ortalama 27.69+5.48
yildir. Gestasyon haftalari 5 ile 19 hafta arasinda degismekte olup, ortala-
ma 10.04+2.52 haftadir. Olgularin %63.8'inde (n=233) HEG gdriiimezken,
%36.2'sinde (n=132) HEG gortimektedir. HEG gortilen olgularin gestasyon
haftalari daha diisUkttir (p=0.001; p<0.01).

Bu olgularin %28.8'inde (n=38) idrarda keton (+) iken, %31.0'inde (n=41)
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keton (++), %40.2'sinde (n=53) keton (+++) olarak saptanmistir(Tablo-1).
Tablo 1: Tanimlayici Ozelliklere Gére HEG Varliginin Degerlendirilmesi

Hiperemezis
Toplam (n=365) | HEG (-) (n=233) HEG (+) (n=132) | p
Yas (yil) Min-Mak 17-42 (27) 18-42 (27) 17-40 (27) 0,856
(Medyan)
Ort+Ss 27,69+5,48 27,73#5,39 27,62+5,66
Gestasyon | Min-Mak 5-19 (10) 5-19 (10) 5-15(9,5) 0,001**
haftasi (Medyan)
Ort+Ss 10,04+2,52 10,36%2,65 9,48+2,17
Keton Yok 233 (63,8) 233 (100) 0(0)
Var (+) 38(10,4) 0(0) 38(28,8)
Var (++) 41(11,2) 0(0) 41(31,1)
Var (+++) 53 (14,5) 0(0) 53 (40,2)
aStudentt Test bMann Whiney U Test cPearson Kikare Test *p<001

D vitamini seviyeleri de HEG olan hastalarda daha disik saptanmistir
(p=0.001; p<0.01). Ayrica HEG gorlilen olgularin TSH 6lgiimleri daha diisiik
(p=0.028; p<0.05), T3 degerleri daha diisiik (p=0.001; p<0.01), T4 degderleri

ise daha ylksek (p=0.001; p<0.01) olarak saptanmistir (Tablo-2,Sekil-1).
Tablo 2: HEG Varligina Gore Laboratuvar Bulgularinin Degerlendiriimesi

Hiperemezis Gravidarum
HEG (-) (n=233) | HEG (+) (n=132) |p
T,(pg/ml) Min-Mak (Medyan) 1,6-4,1(3) 1,2-4,7 (2,9) °0,001**
OrtzSs 3,0340,42 2,79+0,57
T,(pg/ml) Min-Mak (Medyan) 0,9-2,2(1,2) 0,8-3,3(1,2) 0,001**
Ort#Ss 1,25+0,29 1,43+0,50
TSH(mIU/ml) | Min-Mak (Medyan) 0,1-15,6 (1,4) |0-15,6 (1,2) 0,028*
Ort#Ss 1,7441,31 1,55+1,49
Ort1Ss 311,36+134,49 | 265,34+105,42
Vitamin D (ng/ | Min-Mak (Medyan) 4,2-25(11,7) 4-35,6 (8,9) 0,001 **
ml) Orttss 12,2445,15 9,4615,01
aStudent t Test bMann Whitney U Test **p<0.01 *p<0.05

Sekil 1: HEG varligina gore D vitamini 6lctimleri dagilimi

D vitamini dlgimleri

T
Higros oo is Gravidarum ()

T
Hiperemozis Gravidaum (+)

Hiperemezis Gravidarum
idarda keton auzeyierine gore oiguiarin 13, 14, 15H oigumien istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

idarda keton diizeylerine gére olgularin D vitamini élgiimleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina gore; keton dlizeyi pozitif (+) olan olgularin D vi-
tamini dlciimleri, keton diizeyi pozitif (++) ve pozitif (+++) olan olgulardan
daha yuksektir (sirasiyla p=0.022; p=0.001; p<0.05). Keton diizeyi pozitif (++)
ve pozitif (+++) olanlarin olgularin D vitamini 6lclimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilk saptanmamistir (p>0.05)(Sekil-2).
Sekil 2: Keton diizeylerine gdre D vitamini 6iglimleri dagilimi

D vitamini §lgtmleri

&

KETON



TARTISMA

HEG bir gok hastada son adet tarihinden 4 hafta sonra baglayip 10-16 hafta
arasinda pik yapar ve genellikle 20. Haftadan sonra rahatlar (1). Bizim galis-
mamizda da HEG grubunun gebelik haftasi 5 ile 15 hafta arasinda degis-
mekte olup HEG olmayan gruba gére anlamali olarak daha kigukttr.

HEG'in etyolojisinde gebe kadinin bagisiklik durumunun énemli bir rolu var-
dir ve D vitamini ise de bagisiklik sistemi izerinde 6nemli dlizenleyici etkilere
sahiptir (11). Dentritik hiicreler ,makrofajlar, T ve B lenfositlerde Vitamin D
reseptori bulunmaktadir. Aktif vitamin D dentritik hlicre matiirasyonunu in-
hibe etmekte ve immiin modulator etki géstermektedir. Vitamin D'nin dogal
bagisiklik sistemi iizerindeki etkileri ise aktivasyon yonundedir (6).

Vitamin D'nin aktif metaboliti olan 1,25 (OH) vitamin D 6nce karacigerde 25
Hidroksilaz sonra da bobrek, plasenta ve dentritik hiicrelerde bulunan 1aHid-
roksilazla reaksiyona girdikten sonra sentezlenir (12). 1aHidroksilaz desi-
duada en ¢ok 1. trimesterde sentezlenir. D vitaminin immiin supresif etkisi
maternal immun cevabi uyarmadan trofoblastlarin uterusa uygun bir sekilde
invaze olmasina imkan verir (13). HEG etyolojisinin de anne ve fetls arasin-
daki immunolojik etkilesimlerin rol oynayabilecedi distintlmistir. Maternal
immiin sistem fetiise tamamen immiin toleranas gdsteridiginde trofoblastlar
desiduay! fazlaca invaze ederken, yeterli immiin tolerans saglanamadiginda
ise abortus, preeklampsi , hiperemezis gibi gebelik komplikasyonlari gelis-
mektedir (8). Yapilan bir galismada uterin desiduadaki NK ve ve sitotoksik T
hiicre aktivasyonunun HEG hastalarinda normal gebelere gére daha baskin
oldugu saptanmistir (14). Al-Saigh ve arkadaslarinin 97 HEG hastasi (izerin-
de yapti§i bir galismada vitamin D eksikligi ile HEG arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir (15). Giirbliz ve arkadaslarinin yaptigi, 50 saglikli ve 50 HEG
olan gebenin karsilastirildigi retrospektif bir galismada 25(OH) vitamin D sevi-
yeleri HEG hastalarinda saglikli gebelere oranla anlamli derecede dusik ola-
rak saptanmistir (16). Yilmaz ve arkadaslarin yaptigi 30 saglikli gebe ve 30
HEG olan hastanin prospektif olarak karsilastinildigi bir calismada ise vitamin
D ve crp seviyeleri arasinda anlamli bir fark saptanmamakla birlikte vitamin D
degerleri HEG hastalarinda daha diistik olarak saptanmistir (17). Bizim ¢alis-
mamizda ise HEG grubunda D vitamini seviyeleri istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisik olarak saptanmistir. Hatta idarda keton diizeyi arttikca
yani HEG bulgulari siddetlendikge D vitamini seviyelerinin gittikge azaldigi
gorliimls ancak idrarda (++) ketonu olan hastalarla (+++) ketonu olan hasta-
lar arasinda fark saptanmamigtir. Bu verilere gore HEG etyolojisinde D vita-
mini eksikliginin rolu oldudu teorisi literattirdeki diger arastirmalar gibi bizim
calismamiz tarafindan da desteklenmektedir.

Gebelikte tiroid bezinin yapisi ve fonksiyonu degismektedir (9). Erken
gebelikte kadinlarin %2-5'inde hipertiroidizme benzeyen gegici bir tablo olu-
sur. HEG olan birgok hastada yiiksek T4 ve diisiik THS dlzeyleri gor(lir.
Bu olgulardaki tiroid fonksiyonundaki degisiklik yiiksek konsantrasyondaki
HCG( koryonik gonadotropin) 'nin TSH reseptdrlerini uyarmasina baglidir.
Bu fizyolojik durum ayni zamanda gegici gestasyonel hipertiroidizm olarak
da bilinmektedir ve genellikle klinik bulgu gdzlenmemektedir (18). Literatiir-
de HEG hastalarinda sT4 yiiksekligi 6n planda bulunmustur (19)(20). Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak T4 degeri kontrol grubundan daha
ylksek bulunmustur. HEG olan hastalarda sT3'deki artis hizinin azligi muh-
temelen hastaligin akut bir patoloji olmasina bagl olabilir. Glinki akut has-
talik ve malnitrisyonda T4'lin T3'e periferdeki donistimu azalmistir (21). Bu
bulgularla uyumlu olarak bizim galismamizin sonuglarinda da T3 degerleri
kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik olarak saptanmistir. Atmaca
ve arkadaslarinin yaptigi 54 HEG olan ve 64 saglikli gebenin dahil edildi-
§i calismada serum TSH diizeyi HEG grubunda kontrol grubuna gore daha
dusik bulunurken T4 duizeyi daha disik bulunmustur (22). Benzer sekilde
Goodwin ve arkadaslarl, HEG grubunda kontrol grubuna gére TSH'da %60
oraninda azalma, sT4'de %46 oraninda artis, sT3'de %12 oraninda artis sap-
tamiglardir. Bunun yani sira higbir hastada hipertiroidizmin klinik bulgularinin
gdzlenmedigini bildirmiglerdir (10). Bizim ¢alismamizda da literattirle uyumlu
olarak TSH diizeylerinin HEG grubunda anlamali olarak daha diistik oldugu
saptanmistir. Ayrica HEG hastalarinda idrarda keton miktarinin artmasiyla
tiroid fonksiyon diizeylerinde herhangi bir degisim saptanmamistir.

Literatlirde konu ile ilgili az calismaya rastlanmaktadir. Bunlar da genellikle
kiiclk 6rneklem grubuna sahip calismalardir. Aragtirmamiza dahil ettigimiz
hasta sayisinin literatirle kiyaslandiginda daha fazla olmasi ¢alismanin g-
clini artiriken, retrospektif olmasi bazi parametrelerin kontrolini gliclestir-
mektedir.
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SONUC

HEG maternal fiziksel ve psikolojik morbidite sebebi olabildiginden lizerinde
durulmasi gereken bir konudur. Calismamizin sonuglarinda D vitamini eksik-
liginin HEG ile baglantili oldugu bulgusuna ulastik. Gebelik planlayan hasta-
lara danigmanlik verirken D vitamini dlizeylerinin kontrol edilip uygun hastaya
replasman verilmesinin HEG insidansini azaltacagini disiinmekteyiz. Ayrica
sonuglarimiza gére HEG grubunda TSH ve T3 degerlerini daha disik T4
degerlerinin ise kontrol grubuna gdre daha yiksek oldugunu saptadik. HEG
olan bir hastay! degerlendirirken gegici gestasyonel hipertiroidizm tablosunu
akla getirmekte ve tedaviyi buna gore diizenlemekte yarar vardir.
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Amag: Sefal hematom, kraniyum ile periost arasindaki damarlarin riip-
tire olmasi sonucu olusan subperiostal kanamadir. Insidans tim canli
dogumlarda %0,4 ile %2,5 arasindadir. En sik pariyetal bolgede géri-
ir. Sefal hematom saptanan hastalarin %5-20'sinde kraniyal kemik-
lerde fraktlr olabilir. Calismamizda fizik muayenesinde sefal hematom
saptanan, fraktlir sliphesiyle ileri goriintiileme yapilan hastalarin klinik
ozelliklerini, risk faktorlerini ve karsilasilan morbiditeleri vurgulamayi
amagladik.

Geregler ve Yontem: Ocak 2016 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda hasta-
nemizde dogan, fizik muayenesinde sefal hematom saptanip fraktir stip-
hesi ile ileri gorlintileme yapilan hastalarin dosyalari restrospektif olarak
incelendi. Calismaya gebelik haftasi = 37 hafta, dogum agirig = 2000
g olan bebekler dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri kaydedildi.
Fraktir stiphesi olan hastalarda tanisal metot olarak dncelikle direkt grafi
tercih edildi. Direkt grafi ile fraktlr ayrimi yapilamayan grupta bilgisayarli
beyin tomografisi planlanarak tani kesinlestirildi. Fraktir ve intrakraniyal
kanama igin olasi riskler arastirildi.

Bulgular: Calisma doneminde hastanemizde dogan toplam 3486 be-
begin dosyasi incelendi. Fizik muayenesinde sefal hematom saptanip
fraktir stiphesi ile ileri goriinttileme yapilan 87 hasta (%2,4) calismaya
dahil edildi. Hastalarin 38'ini kiz (%43,7), 49'unu (%56,3) erkek bebek-
ler olusturmaktaydi. Ortalama gebelik haftasi 38,9+1,3, dogum agirligi
3247403 g, bas gevresiise 36+0,3 cm idi. Bebeklerin 81'i (%93,1) nor-
mal spontan vajinal yolla dogarken, 6'sinin (%6,8) sezaryen ile dogdugu
belirlendi. Galisma grubundaki 73 (%83,9) annenin ilk dogumu oldugu
saptandi. Sekiz hastada dogum eyleminin uzadigi, 6 hastada anormal
fetal prezentasyon ile dogumun gerceklestirildigi kaydedildi. Kraniyal
kemik frakturti 24 (%27,5) hastada tespit edildi. En sik fraktir pariyetal
(%50) kemikteydi. Fraktiir saptanan 9 (%37,5) hastada intrakraniyal ka-
nama mevcuttu. En sik intrakraniyal kanama subdural kanamaydi. Klinik
izlemde bir hastaya medikal tedavi baslandi, iki hastaya ise cerrahi mi-
dahalede bulunuldu.

Sonug: Sefal hematom siklikla kendini sinirlandiran bir dogum travmasi
olsa da kraniyal fraktiriin eslik edebilecedi veya intrakraniyal kanamanin
habercisi olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum travmasi, sefal hematom, yenidogan, krani-
yal fraktlir, intrakraniyal kanama.

ABSTRACT

Objective: Cephalohematoma is subperiostal hemorrhage caused by
ruptured blood vessels between the cranium and periosteum. It occurs
in 0.4-2.5% of all live births and is most frequently seen in the parie-
tal region. Fractures of the cranial bones may be detected in 5-20% of
patients with cephalohematoma. The aim of this study was to highlight
the clinical features, risk factors, and morbidities of neonates with cep-
halohematoma.

Materials and Methods: This retrospective chart review included neo-
nates born in our hospital between January 2016 and December 2018
who were found to have cephalohematoma on physical examination and
underwent imaging for suspected fracture. All patients in the study were
born at gestational age =37 weeks and birth weight 22000 g. Radiograp-
hy was the preferred diagnostic method for patients with suspected frac-
ture; cranial computed tomography was performed to establish a definite
diagnosis if radiographs were inconclusive. Risk factors for fracture and
intracranial hemorrhage were investigated.

Results: Of 3486 infants born in our hospital during the study period,
87 (2.4%) met the study inclusion criteria. The patient group comprised
38 males (43.7%) and 49 females (56.3%). Mean gestational age was
38.9+1.3 weeks, mean birth weight was 3247+403 g, and mean head
circumference was 360.3 cm. Eighty-one (93.1%) of the patients were
born by normal spontaneous vaginal delivery while 6 (6.8%) were born
by cesarean section. Seventy-three (83.9%) of the neonates were born
to primiparous mothers, 8 patients had prolonged labor, and 6 had abnor-
mal fetal presentation. Cranial bone fracture was detected in 24 (27.5%)
patients, with 50% of fractures in the parietal bone. Intracranial hemor-
rhage was detected in 9 (37.5%) of the patients with fracture and was
most commonly subdural hemorrhage. One patient received medical
treatment during clinical follow-up and two patients underwent surgery.

Conclusion: Although cephalohematoma is often a self-limiting birth tra-
uma, clinicians should be aware of its possible association with cranial
fracture or intracranial hemorrhage.

Keywords: Birth trauma, cephalohematoma, neonate, cranial fracture,
intracranial hemorrhage
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Dogum travmalarinin en yaygin sekli yumusak doku yaralanmalaridir (1).
Obstetrik bakim ve prenatal tanidaki gelismeler, dogum travmalarinin géril-
me sikhigini énemli dlglide azaltmistir. Bildirilen insidans vajinal dogumlarda
%2, sezaryen dogumlarda ise yaklasik %1,1'dir (2,3).

Dogum eylemi sirasinda ozellikle nulliparlarda, fetusun dogum kanalindan
gecerken pelvik dokularin olusturdugu yiksek kompresyon; intrakraniyal
veya ekstrakraniyal yaralanmalara sebep olabilir. Bagin vajinal kanalda sikis-
maslyla, kaput suksadenum, sefal hematom, overriding, kraniyal fraktir ve
intrakraniyal kanama gézlenebilir (4).

Sefal hematom, kraniyum ile periost arasindaki damarlarin riiptiire olmasi
sonucu olugan subperiostal kanamadir. Forseps veya vakum kullaniminin
azalmasiyla gériilme sikligi azalmistir. insidans tiim canli dogumlarda %0,4
ile %2,5 arasindadir (5). Pariyetal kemikler en yaygin yaralanma bélgesi olsa
da kraniyal kemiklerin herhangi birinde sefal hematom olusabilir (6). Kanama
sutirleri gegmez periostla sinirlandiriimistir. Tani fizik muayene ile konur. An-
cak sefal hematomlarin %5-20'sinde kraniyal kemiklerde fraktlir saptanmasi
nedeniyle fraktlr stiphesi olan hastalarda kraniyal kemiklerde ki potansiyel
kiriklari veya kraniyal hadiseleri degerlendirmek igin direkt grafi, bilgisayarli
tomografi ve ultrasonografi (USG) gibi tetkiklerden faydalanilir (7,5). Izole
sefal hematom kendini sinirlandirir haftalar iginde rezobe olur; siklikla rezi-
duel kalsifikasyonla iyilesir. Eslik eden fraktirlerde nérolojik komplikasyonlar
gelisebilir ve cerrahi miidahale gerekebilir. Bu nedenle fraktir stiphesi olan
hastalar postnatal dénemde yakin takip edilmelidir.

Calismamizda fizik muayenesinde sefal hematom saptanan, fraktiir siiphe-
siyle ileri gorlintlileme yapilan hastalarin klinik dzelliklerini, risk faktorlerini ve
karsilagilan morbiditeleri vurgulamayi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2016 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemizde dogan, fizik mua-
yenesinde sefal hematom saptanip fraktir stiphesi ile ileri goriinttileme yapi-
lan hastalarin dosyalari restrospektif olarak incelendi. Calismaya gebelik haf-
tasi = 37 hafta, dogum agirligi = 2000 g olan bebekler dahil edildi. Calismaya
baglamadan énce etik kurul onayi alindi.

Hastalarin dosya bilgilerinden anne yasi, parite sayisi, gebelik haftasi (GH),
cinsiyet, dogum agirligi, bas cevresi, dogum sekli ve prezentasyonu, vakum
veya forseps gibi doguma yardimei enstrimanlarin kullanilip kullaniimadigi,
travay siiresi, 1. ve 5. dakika APGAR skoru, bebeklerin dogumda canlan-
dirma ihtiyacinin olup olmadigi, antenatal takiple ilgili; gestayonel diyabet,
hipotiroidi, kronik hastalik veya ila¢ kullanim Gykusu gibi 6zellikli maternal
bilgiler, hastalarin takibi sliresince yapilan laboratuvar tetkikleri ve radyolojik
gortintileme sonuglar kaydedildi.

Uzamis travay; latent ve aktif faz olarak kaydedildi. Latent fazin uzamasi mul-
tiparlarda >14 saat, nulliparlarda >20 saat akiif faza gegis olmamasi; aktif
fazin uzamasi ise multiparlarda 1,5 cm/saat’ten daha az agiima veya 2 cm/
saat'ten daha az inme olmasi, nulliparlarda ise 1,2 cm/saat’ten daha az agil-
ma veya 1 cm/saat'ten daha az inme olarak tanimlandi (8).

Gebelik haftasi annenin son adet tarihine gdre hesaplandi. Gebelik haftasina
gbre dogum agirligi < 10 persantil olan bebekler SGA (Small for gestation
age = Gestasyon yasina gore kiictik); 10-90 persantil araliginda olanlar AGA
(Appropriate for gestation age = Gestasyon yasina uygun), > 90 persantil
olanlar ise LGA (Large for gestation age = Gestasyon yasina gore buyuk)
olarak not edildi (9). Sefal hematom tanisi fizik muayene y6ntemi ile konuldu.
Sefal hematom boyutu, yerlesimi, ieriginin degerlendiriimesinde USG'den
faydalanildi (10,11). Yenidogan yogun bakim initesine yatis dncesi tim has-
talara USG yapildi. Hasta popiilasyonumuzu muayenesinde sefal hematom
saptanan fraktlr stiphesi nedeniyle izlemi planlanan hastalar olusturmasi ne-
deniyle tanisal metot olarak dncelikle direkt grafi tercih edildi (12). Direkt kafa
grafisinde fraktlr saptanan veya stiphede kalinan vakalar yogun bakim yatigi
yapilarak takip edildi.

Direkt kafa grafileri alaninda uzman beyin cerrahlari ve gocuk radyologlari
tarafindan degerlendirildikten sonra; grafide deprese fraktlr saptanan veya
fraktlr ayrimi net yapilamayan, izleminde nérolojik bulgulari olan, hematokrit
dlsmesi gibi intrakraniyal kanamayi destekler nitelikte laboratuvar bulgulari
olan hastalara bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) planlandi (13). Beyin ve
Sinir Cerrahisi klinigi ile ortak takip edilen hastalarin izlem ve taburculukta ki
ndrolojik muayene notlari, medikal velveya cerrahi tedavileri kaydedildi.

Calismadaki tiim veriler bilgisayar ortamina aktarildi, SPSS® 22. versiyon
programi kullanildi. Sonuglar geriye doniik olarak analiz edildi.

Konjenital anomali tespit edilen, anormal koagilasyon profili (hemofili, trom-
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bositopeni, dissemine intravaskiler koagilopati gibi) olan, perinatal asfiksi
nedeniyle yatisi gereken, gebelik haftasi < 37 hafta olan, sefal hematom di-
sinda; kaput suksadeneum, sacli deri kesisi veya diger dogum travmalarinin
oldugu hastalar galisma disi birakildi.

istatistiksel Analiz

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Win-
dows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)"araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklendi
ve degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma, mini-
mum-maksimum, frekans dagilimi ve ylzde olarak sunuldu. Kategorik de-
Giskenlerin degerlendirmesinde Pearson Chi-Square test ve Fisher's Exact
test uygulandi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gérsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
Testi) kullanilarak incelendi. Normal dagilima uymadi§i saptanan degiskenler
igin, iki bagimsiz grup arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Mann-Whitney U
Testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik duizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Galisma doneminde Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde dogan toplam 3486 bebegin dosyasi incelendi. Fizik muaye-
nesinde sefal hematom saptanip fraktir stiphesi ile ileri gérintiileme yapilan
toplam 87 hasta (%2,4) calismaya dahil edildi. Demografik ézellikler Tablo
1’de sunulmus olup hastalarin 38'ini kiz (%43,7), 49'unu (%56,3) erkek be-
bekler olusturmaktaydi. Ortalama gebelik haftasi 38,9+1,3, dogum agirligi
3247403 g, bag cevresi ise 36%0,3 cm idi. Bebeklerin 81'i (%93,1) normal
spontan vajinal yolla (NSVY) dogarken, 6'sinin (%6,8) sezaryen (C/S) ile dog-
dugu belirlendi. Parite agisindan degerlendirildiginde calisma grubundaki 73
(%83,9) annenin ilk dogumu oldugu saptandi. Sekiz hastada dogum eylemi-
nin uzadigi, 6 hastada anormal fetal prezentasyon (4 hasta makat, 2 hasta
yiiz gelis) ile dogumun gergeklestirildigi kaydedildi. Dogum travmasinin risk
faktorleri aragtirildiginda 14 (%16) hastada dogum travmasini agiklayacak
herhangi bir sebep bulunamadi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Demografik ozellikler (n=87)
Cinsiyet, n (%)

Kiz 38 (43,7)

Erkek 49 (56,3)
Gebelik Haftasi, hafta * 38,9+1,3
Dogum Sekli, n (%)

NSVY 81 (93,1)

C/S 6 (6,9)

Dogum Agirhgy, g **

Bas Cevresi (cm), *°

Gebelik Haftasina Gore Dogum Agirhg, n (%)
SGA
AGA

Anne Yagsi, yil **

Parite, n (%)

3247+403,8 (2150-4000)
36+0,3 (35-37)

5(5,7)
82 (94,3)
25,9+5,6 (16-43)

Primipar 73 (83,9)

Multipar 14 (16,1)
GDM, n (%) 2(2,3)
1.dakika APGAR, 7 (4-8)
5.dakika APGAR, * 9 (6-10)

AGA: Gebelik haftasina gére dogum agirligi normal, SGA: Gebelik haftasina gére dogum
agirhig diisiik, C/S: sezaryen, GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus, NSVY: Normal spontan
vajinal yol,

n: Hasta sayisi, ® ortalama-tstandart sapma, ® minimum-maksimum, °ortanca (minimum-mak-
simum)

Kraniyal kemik fraktlri 24 (%27,5) hastada tespit edildi. En sik fraktir pa-
riyetal (%50) kemikteydi. Bir hastanin pariyetal ve oksipital olmak Uzere eg
zamanl 2 kemiginde fraktlr saptandi. Fraktir saptanan 9 (%37,5) hastada
intrakraniyal kanama mevcuttu. Calisma grubumuzda fraktiir saptanmadan
izole intrakraniyal kanamasi olan hasta yoktu. En sik intrakraniyal kanama
subdural kanamaydi (SDK) (Tablo 2).



Tablo 2. Lezyonlarin dagilimi

Fraktiir saptanan kemikler ve kanama alanlari (n=24) n (%)
Kraniyal Kemik Fraktiirii
Parietal 12 (50,0)
Oksipital 11 (45.8)
Frontal 1(4,2)
Sphenoid 1(4,2)
Kanama
Subdural 4(16,7)
Epidural 3(12,5)
Subgaleal 14,2)
Subependimal 1(4,2)

n: Hasta sayis1

Klinik izlemde bir hastada konviilziyon gozlendi ve medikal tedavi ile kontrol
altina alind!. Iki hastaya cerrahi miidahalede bulunuldu; bu hastalar: pariyetal
kemikte deprese fraktiirii ve epidural kanamasi olan hastalard.

Direkt grafide fraktlir saptanan ve fraktir ayrimi yapilamayip BBT ile tani-
sI kesinlegtirilen hastalar belirlendikten sonra; fraktir saptanan ve fraktir
saptanmayan olarak iki grup karsilastirildi. Fraktir saptanan grupta APGAR
skoru ve dogum agirh§r anlamli olarak daha dustk bulundu (p<0,05). Diger
demografik ézellikler agisindan incelendiginde ise iki grubun verileri benzerdi
(p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Fraktir durumuna gére hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

Fraktiir Saptanan Fraktiir Saptan-
Demografik ozellikler mayan P
(n=24)
(n=63)

Cinsiyet, n (%)

Kiz 13 (54,2) 25(39,7) 0223

Erkek 11 (45,8) 38 (60,3)
Gebelik Haftasi,hafta’ 38,5+1,6 39,0+1,2 0,122°
Dogum $ekli, n (%)

NSVY 22 (91,7) 59 (93,7) 0.666°

C/S 2(8,3) 4(6,3)

3100+460 3304+368
Dogum Agirhgy, g +,° 0,046"*
(2150-3860) (2470-4000)
Gebelik Haftasina Gore Dogum Agirh-
g1, n (%)
3

SGA 2(8,3) (4,8) 0.613¢

AGA 22 (91,7) 60 (95,2)
Anne Yags, yilt,} 26,8+5,4 (18-39) 25,6+5,7 (16-43) 0,209°
Parite, n (%)

Pr1m¥par 21 (87,5) 52 (82,5) 0,749

Multipar 3(12,5) 11 (17,5)
GDM, n (%) 0 2(3,2) 0,909¢
1.dakika APGAR, ' 6 (4-8) 7(5-8) 0,003"*
5.dakika APGAR, ! 8 (6-10) 9 (6-10) 0,008

,¥P <0,05 degerleri anlamli kabul edildi. n: Hasta sayisi; ort: Ortalama; SD: Standart sapma

“Pearson Chi-Square Test, "Mann-Whitney U Testi, ‘Fisher’s Exact Test

TARTISMA

Dogum travmalari ¢codu kez kendini sinirlandiran, nadiren ciddi morbidite
veya mortalite ile sonuglanabilecek problemlerdir. En 6nemli risk faktorleri
fetal makrozomi, anormal fetal prezentasyon, oligohidroamniyoz, ¢ok disik
dogum agirhigi, prematirite, fetal anomaliler, sefalopelvik uygunsuzluk, uzun
stiren veya gok hizli gergeklesen dogumlar, ilk gebelik, annenin kiiglik yasta
gebeligi, annenin kisa boylu veya obez olmasi, forseps veya vakum kullani-
midir (14). Ancak bazi durumlarda dogum travmasini agiklayacak bir sebep
olmayabilir, idiyopatik olarak da gérilebilir (15,16).

Galismamizda fraktiir saptanan grupta annelerin primipar olmasi (%87,5) ve
dogum seklinin NSVY (%91,6) olarak gerceklesmesi en dnemli risk faktori
olarak belirlendi. Paritenin dogum travmasindaki roli ve NSVY ile dogumun
fraktur riskini arttirdi§ calismalarda da vurgulanmigtir (17-18).

Literatiirde sunulan olgularda erkek bebeklerin bas gevrelerinin blyuklugi
nedeniyle daha fazla oranda kafa travmasina maruz kaldiklari gdzlenmekte-
dir (10,13). Ulkemizde yapilan calismalarda da erkek bebeklerde dogum trav-
masinin daha fazla oldugu saptanmistir (19,20). Biz sefal hematom oranini
erkek bebeklerde (%56,3), kraniyal kemik fraktlriini ise kizlar bebeklerde
(%54,2) daha yiksek bulduk. Cinsiyet daglimi agisindan sonuglarimiz litera-
tirle benzerlik gostermekteydi (17).

Biz fraktlr saptanan hasta grubumuzda APGAR skorunu daha diisiik bulduk
(p<0,05). Bu bulgumuzu literatiirde destekleyen galisma olmasa da; fraktiir
saptanan grupta intrakraniyal basincin daha ylksek oldugunu ve bu durumun
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vagal sinir uyarisini arttirmis olabilecegini diistinmekteyiz. Bu nedenle AP-
GAR skorunu daha dlstik tespit etmis olabiliriz.

Sefal hematomun tanisi fizik muayene yontemi ile konur. Fraktir stiphesinde
bagvurulacak ilk tanisal metot direkt grafidir (21). Ancak fraktir altinda yer
alan kanamalarda veya eslik eden intrakraniyal hadiselerin tespitinde direkt
grafi yetersiz kalmaktadir. Bilgisayarli tomografi intrakraniyal hemorajileri
erken doénemde tespit edip akut midahaleler icin klinisyene zaman kazan-
dirmasi agisindan iyi bir tani yontemidir (13). Yapilan galismalar 6zellikle
semptom varliginda veya deprese fraktiirlerde kraniyal goriintiilemeyi (22)
dnerse de asemptomatik bebeklerde de intrakraniyal kanama (IKK) prevalan-
s yliksek saptanmistir (23,24).

Kim ve arkadaslari (25) asemptomatik grupta semptomatik gruba kiyasla IKK
oranini daha ytiksek bulmustur (sirasiyla %66,7 ve %36,8). Hasta grubumuz-
da sadece 1 hastada semptom gézledik, asemptomatik grupta semptoma-
tik gruba gore IKK oranini biz de daha (sirasyila %88,8 ve %11,1) yliksek
saptadik. Sefal hematom IKK gdstergesi olabilir ve hastalar asemptomatik
seyredebilir. Stipheli vakalarda yakin izlem gerekir.

intrakraniyal kanama insidansi 10.000 dogumda sirasiyla; asiste edilmeyen,
forsepsle asiste edilen, vakumla asiste edilen bebeklerde 3.7, 17, 16.2 ora-
ninda gorlimektedir. Subdural kanama en yaygin intrakraniyal kanama tipidir
(26). Calismamizda da literatiirle benzer olarak en sik kanama tipi subdural
kanamaydi. Diger IKK'daki cogu vaka gibi cerrahi miidahale olmaksizin kon-
servatif tedavi ile yonetilebilir. Bunun nedeni, neonatal kafatasinin plastisite-
sinden kaynaklanmakta olup, intrakraniyal basing artisi olmaksizin belli bir
dereceye kadar genisleyebilmesidir (24). Norosirtrjik miidahale karari, artmig
kafa i¢i basinci ve yaralanmanin niteligi, lokalizasyonu, boyutu da dahil olmak
lizere hastanin klinik durumuna baglidir (25). Calismamizda 1 hasta deprese
fraktiir nedeniyle opere edildi. Epidural kanamasi olan 1 hastaya ise igne ile
aspirasyon yapildi.

Calismamiz literatiirdeki ¢alismalarla kiyaslandiginda fraktir orani (%27,5)
oldukga ytiksekti. Bu durumun galismamiza dahil edilen hasta grubunun izole
sefal hematom saptanan hastalardan olusmasi, hastanemizin riskli gebelikler
icin referans hastane olmasi ayni zamanda dogumu yaptiran hekimler igin de
bir egitim arastirma hastanesi olmasindan kaynakl oldugunu diisiinmekteyiz.

Dogum travmalarinda ki mevcut risklerin tespiti dogum stirecinin optimum
yonetimi igin prenatal takip énemlidir. Dosya bilgilerinden bu verilere ulasa-
madigimiz igin prenatal takibin dogum travmasina etkisini tartisamadik. Bu
da calismamizin bir kisithligi olarak karsimiza gikmaktadir.

SONUG

Sefal hematom siklikla kendini sinirlandiran bir dogum travmasi olsa da
kraniyal fraktiiriin eslik edebilecegi veya IKK'nin habercisi olabilecegi unu-
tulmamalidir. Klinisyenin siphe duydugu vakalarda radyolojik tetkiklerden
faydalaniimasi hastanin takibinde karsilagilacak komplikasyonlari ve olasi
morbiditeleri belilemede yol gésterecektir.
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0z
Amag: Bu calismada Unitemizde trakeostomi agilmis olan hastalarin

endikasyonlari, erken ve uzun dénem sonuglarinin belirlenmesi amag-
lanmustir.

Geregler ve Yontem: Bu galismada Ocak 2013- Aralik 2015 arasinda
Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim Aragtirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) izlenen ve trakeostomi agilmis olan
11 hastanin geriye dontik kayitlari incelenmistir. Hastalarin gestasyonel
yaslari, dogum agirliklari, trakeostomi endikasyonlari, trakeostomi én-
cesi entlibe kaldiklari glin sayisi, komplikasyonlar, eslik eden sorunlar,
mortalite oranlari, mevcut klinik durumlari kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin gestasyon yasi ortanca 32 hafta, dogum agirligi
1470 gr idi. Trakeostomi 6ncesi entlibe kalma siiresi ortanca 130 giin idi.
Trakeostomi agilma glini ortanca 73 giin olarak saptandi. Trakeostomi
acllma sebepleri 1 hastada konjenital laringeal anomali, dort hastada
prematirite komplikasyonlari (bronkopulmoner displazi, subglottik ste-
noz), ¢ hastada ndromiskiler giicsiizlik (asfiksi, metabolik hastalik,
myotonik distrofi), bir hastada Beckwith-Wideman sendromu, bir hastada
artrogyropozis multipleks, bir hastada Arnold-Chiari malformasyonu ne-
deniyle uzamig mekanik ventilasyon idi. Trakeostomi sonrasi ¢ (%27)
hasta mekanik ventilatérden ayrildi. Bu hastalarda mekanik ventilatérden
ayrilma siresi ortanca 12 giin olarak saptandi. Ortanca hospitalizasyon
stiresi 180 gtin olup sekiz hasta (%73) takip suresince primer hastaliklari
nedeniyle kaybedildi. iki (%18) hasta taburcu edildi. iki hastaya kazara
dekanulasyon nedeniyle, bir hastaya da stomal striktiir nedeniyle olmak
Uzere hastalarin dgtine (%27) ikinci kez trakeostomi aglimasi gerekti. Bir
hastanin taburculuk sonrasi izleminde trakeostomisi kapatildi.

Sonug: Erken dénemde YYBU ihtiyaci olup, farkli sebeplerle uzun siireli
entlibasyon ihtiyaci olan hastalarin, trakeostomi endikasyonu agisindan
degerlendirilmesi uygun bir yaklagim olacaktir.

Anahtar Sézciikler: Komplikasyonlar, trakeostomi, yenidogan, yogun-
bakim

GIRIS

Pediyatrik trakeostomi insidansi ve endikasyonlari zaman igerisinde degisi-
me ugramistir. Enfeksiyona sekonder Uist hava yolu obstriiksiyonu eskiden
en sik endikasyon iken, ginimuzde yogun bakim sartlarinin gelismesi ile

yerini uzamig mekanik ventilator ihtiyacina birakmistir (1,2).

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the tracheostomy indicati-
ons and early and long term outcomes.

Materials and Method: In this study, clinical records of 11 tracheos-
tomy cases at Zekai Tahir Burak Maternity and Teaching Hospital NICU
between January 2013 and December 2015 were reviewed retrospecti-
vely. Gestational ages, birth weights, tracheostomy indications, duration
of mechanical ventilation before tracheostomy, complications, comorbi-
dities, mortality rate, and actual clinical conditions of the infants were
recorded.

Results: Median gestational age was 32 weeks, and median birth weight
was 1470 g. Median duration of mechanical ventilation was 130 days.
Age on tracheostomy was median 73 days. The indications were con-
genital laryngeal anomaly; and prolonged mechanical ventilation due to
complications of prematurity (bronchopulmonary dysplasia, subglottic
stenosis), neuromuscular weakness (asphxia, metabolic disorder, myo-
tonic dystrophy), Beckwith-Wideman syndrome, artrogyropozis multip-
lex, Arnold-Chiari malformation. After tracheostomy, 3 (27%) patients
were weaned from mechanical ventilatory support, median duration of
weaning was 12 days. The length of hospitalization was median 180
days and eight infants (73%) died before they were discharged. Two
(18%) infants were discharged from the hospital. Tracheostomy was re-
vised due to accidental decannulation and stomal stricture in 3 (27%)
patients. Decannulation was possible in one patient after discharge from
the hospital.

Conclusion: It would be appropriate to evaluate infants in terms of tra-
cheostomy indication who require long-term intubation for different rea-
sons in NICU.

Keywords: Complications, tracheostomy, newborn, intensive care unit

Erken surfaktan tedavisi, yeni ventilator stratejileri, artmis noninvazif pozitif
basingli ventilasyon kullanimina ragmen, bronkopulmoner displazi (BPD)
prematiire dogumlarin halen énemli bir komplikasyonunu olusturmaktadir.

Sorumlu Yazar/ Corresponding Author:
Sehribanu ISIK

Ankara Sehir Hastanesi Universiteler Mahallesi Bilkent Cad. No:1 Gankaya/ ANKARA

E-mail: sbanuozluer@hotmail.com

Basvuru tarihi : 26.09.2019
Kabul tarihi : 17.12.2019

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2020; Volume 17, Sayi 2,Sayfa: 339-341



340  ISIK S ve ark

Asiri distk dogum agirlikli ve gok dlstik dogum agirlikli bebeklerin yasam
oraninin artmasi, artmis BPD oranina katki saglamaktadir (3). Ayrica, kon-
jenital anomalili hasta term bebeklerin bakimi da ilerlemigtir. Bu infantlarin
cogunda uzamig mekanik ventilasyon gereksinimi olmaktadir. Bazi infantlar-
da da konjenital havayolu anomalileri nedeniyle trakeostomi gerekmektedir
(4,5).

Galismalarda uzun siireli entlibe infantlarda erken trakeostomi ile subglottik
ve trakeal stenoz insidansinin azaldigi saptanmistir. Ek olarak, trakeostomi
ile artmis konfor, sedasyon ihtiyacinda azalma, sistemik kortikosteroid ma-
ruziyetinde azalma, artmis beslenme ve blylime, oral beslenmeye artmis
uyum saglanmaktadir. Ayrica kronik respiratuar yetmezIikli hastalarda evde
mekanik ventilasyon olanagi saglar. Bdylece pediatrik yogun bakim ve has-
tanede yatis stresini azaltir (6). Trakeostomi orani %0.55- %2.7 arasinda
degdismektedir.

Pediyatrik trakeostomiler ile ilgili calismalar genellikle cerrahi endikasyonlar
ve kullanilan teknikle ilgilidir (7). Komplikasyonlar ve uzun dénem sonuglarla
ilgili az sayida galisma mevcuttur (8). Literatiirdeki cogu veri 2004 yili énce-
sine ait olup o donemde yeni ventilator stratejileri klinik uygulamada kullanil-
mamakta idi. Son 20 yilda, yenidogan yogunbakim Unitelerinde (YYBU) kritik
hasta bakiminda solunumsal bakim ve tedavi ydntemlerinde 6nemli iyilesme-
ler kaydedilmistir.

Bu arastirmada yilda ortalama 18.000 dogumun gergeklestigi hastanemizin
Uclinct basamak bakim veren yenidogan yogun bakim Unitesinde iki yillik
slire iginde trakeostomi agilmis olan hastalarin erken ve uzun dénem sonug-
larinin belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu galismada Ocak 2013- Aralik 2015 arasinda Zekai Tahir Burak EAH YYBU’
nde izlenen ve uzun siireli ventilasyon ihtiyaci nedeniyle trakeostomi agiimis
olan 11 hastanin retrospektif kayitiari incelendi. Hastalarin gestasyonel yas-
lari, dogum agirliklari, tanilari, trakeostomi éncesi entiibe kaldiklari glin sa-
yilari, prosedtr 6ncesi ekstibasyon basarisizligi sayisi, trakeostomi sirasin-
daki agirliklar, postnatal yaslari, eslik eden sorunlar, ekstiibasyon oranlari,
ekstlibe olma sireleri, iligkili morbiditeler, erken komplikasyonlar, mortalite,
dekantilasyon zamani, ev ventilasyon gereksinimleri ve sonuglari kaydedildi.

Trakeostomilerin tamami Kulak Burun Bogaz (KBB) uzmani tarafindan ame-
liyathanede entlibe sekilde genel anestezi altinda gergeklestirildi. Preoperatif
tam kan sayimi, hemostaz belirtecleri, akciger grafisi tetkikleri tiim hastalara
yapllip, ailelerden ayrintili olarak hazirlanmig onam formlari alindi. Bu ¢alis-
ma, Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi yerel Etik
Komitesi tarafindan etik agidan onaylandi (2015/7).

Trakeaya erisim igin uygun pozisyon sadlamak (izere igin hastalara omuz alti
desteqi ile pozisyon verildi. Cerrahi alan sterilizasyonunu takiben, krikoid kar-
tilaj alt sinir hizasinda ve her iki sternokloidomastoid kasa (SCM) ulasan ho-
rizontal deri insizyonu yapildi. Cilt alti ve strep kaslar gegildi ve gerekli oldugu
durumda tiroid istmus baglanarak ekarte edildi. Superiorda krikoid kartilaj,
inferiorda 4. ve 5. Trakeal halkalar gérilecek sekilde diseksiyon uygulandi. 3.
ve 4. trakeal halkalar arasina 3/0 ipek siitirler ile ask sitirleri yerlestiriimesi-
ni takiben, 2. ve 3. trakeal kartilajlara vertical planda kesi yapilarak orotrakeal
entlibasyon tlipi gikarilip hastanin trakea gapi ve karina ytiksekligiyle uyumlu
portex kanlil yerlestirildi. Tim hastalar islem sonrasi akciger grafisi ve arteri-
yel kan gazi ile degerlendirildi.

Elde edilen veriler SPSS 20 (Statistical Package for Social Sciences; Chica-
go, IL, ABD) programi kullanildi ve ortanca, ylizde, frekans degerleri analiz
edildi.

BULGULAR

Ocak 2013- Aralik 2015 arasinda klini§imizde takip edilen 7950 hastadan
trakeostomi agiimis olan toplam 11 hastanin verilerine ulasildi. Trakeosto-
mi orani % 0,13 saptandi. Hastalarin gestasyon yasi ortanca (IQR) 32 hafta
(27-37), dogum agirhg1 1470 gr (940-2150) idi. Trakeostomi dncesi entlibe
kalma siresi ortanca (IQR) 130 giin (80-210), trakeostomi agilma gun or-
tanca (IQR) 73 (43-111) guin, trakeostomi agildigindaki viicut agirligi ortanca
(IQR) 3100 gr (2500-4420) saptandi. Hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1'de
verilmigtir.
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Tablo 1. Hastalarin Genel 6zellikleri, Tanilari, Eslik eden sorunlar

Say1 Dogum Gestasyon yasi  Mekanik ven-
agirhg tilasyon siiresi

(hafta) (giin) Tam Eslik eden sorunlar
(gr)
1 550 23 270 PM, BPD GOR, ROP
2 770 30 80 PM KK, VSD
3 940 27 290 PM, SP, BPD GOR, yutma disfonksiyonu,
ROP, nébet
4 970 26 118 PM
5 1300 29 1 Laringeal anomali
6 1470 36 210 Metabolik hastalik GOR, ensefalopati, yutma dis-
fonksiyonu
7 1880 35 128 Myotonik distrofi GOR, yutma disfonksiyonu
8 2030 37 167 Artrogripozis Yutma disfonksiyonu,
multipleks Beslenme giigliigii
9 2510 32 130 Beckwith wideman inkontinentia pigmenti
10 2515 38 43 Asfiksi Yutma disfonksiyonu,
ensefalopati, nobet
11 3180 39 187 MMS, hidrosefali GOR, VP sant, ngbet, yutma
disfonksiyonu
PM: Prematiire, BPD: oner displazi, GOR: refli, ROP: p i i i, IKK: i kanama, VSD:
Ventrikler septal defekt SP: serebral palsi, MMS: Meni osel, VP: i i

Trakeostomi agilma sebepleri bir hastada konjenital laringeal anomali, dort
hastada prematiirite komplikasyonlari (BPD, subglottik stenoz), ii¢ hastada
néromuskiler gigsizlik (asfiksi, metabolik hastalik, myotonik distrofi), bir
hastada Beckwith-Wideman sendromu, bir hastada artrogyropozis multip-
leks, bir hastada Arnold-chiari malformasyonu nedeniyle uzamig mekanik
ventilasyon idi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin trakeostomi sirasindaki kilo, yaslari; trakeostomi endikas-
yonlari, komplikasyon ve sonuglari

Mekanik
ventilatérden
Say1 Kilo Yas Endil K ayrilma Sonug
(gn) (giin)
1 2500 118 BPD Kazara dekanu- yok 280. ginde MV ile
lasyon, revizyon taburcu
2 1800 70 BPD yok 84. giinde eksitus
3 3100 111 BPD Kazara dekanu- yok 350. giinde eksitus
lasyon, revizyon
4 2500 105 Subglottik stenoz var 21. giinde taburcu,
Dekanulasyon

5 1300 1 Laringeal anomali yok 1. giinde eksitus

6 5100 190 Noromuskuler yok 210. giinde eksitus
gligsiizliik

7 4150 73 Néromuskuler yok 128. giinde eksitus
giigsiizliik

8 2500 30 Artrogripozis mul- yok 180. giinde eksitus

tipleks.

9 5000 97 Beckwith Wideman var 165. giinde eksitus
sendromu

10 3500 43 Néromuskuler Trakeal striktiir, var 207. giinde hospitalize
gligsiizliik revizyon

1 4420 68 Arnold Chiari mal- yok 220. giinde eksitus

formasyonu

BPD: Bronkopulmoner displazi

Trakeostomi sonrasi g (%27) hasta mekanik ventilatérden ayrildi. Bu hasta-
larda mekanik ventilatérden ayrilma siresi ortanca (IQR) 12 (4-40) gtin olarak
saptandi. Ortanca (IQR) hospitalizasyon siresi 180 (121-220) giin olup sekiz
hasta (%73) takip stiresince primer hastaliklari nedeniyle kaybedildi. Dogum
sonrasl acil trakeostomi gereken laringeal anomalisi olan bir hasta postop
erken donemde; diger yedi infant ilk 30 giinden sonra kaybedildi. lki (%18)
hasta taburcu edildi. Bir hasta ev tipi mekanik ventilatér ile 280. glinde ve bir
hasta oksijen destedi olmadan 121. glinde taburcu edildi. Hastalarin (gtine
(%27) ikinci kez trakeostomi agiimasi gerekti, iki hastaya kazara dekanulas-
yon nedeniyle, bir hastaya striktiir nedeniyle revizyon yapildi. Bir hasta tabur-
culuk sonrasi izleminde agiz solunumuna gectii i¢in trakeostomisi kapatildi.

TARTISMA

Calismamizda en sik trakeostomi nedeni olarak uzamis entlibasyon sap-
tand\. Anestezi tekniklerinin gelismesi sonucunda, endotrakeal entlibasyonun
guivenle ve uzun stireli yapilabilir olusu ile solunum yolu enfeksiyonu nedeni
ile acilan trakeostomilerde 6nemli oranda azalma olmustur (9). Calismamizda
ust solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle trakeostomi uygulanan hasta yoktu.

Cocuklarda uzun sireli entlibasyon endikasyonu olarak néromuskler
hastaliklar, konjenital anomaliler, metabolik hastaliklar yer almaktadir. Calis-
mamizdaki hasta grubunda dort hastada prematirite komplikasyonlari (BPD,
subglottik stenoz), ¢ hastada néromuskiiler giigsuizlik (asfiksi, metabolik



hastalik, myotonik distrofi), bir hastada Beckwith-Wideman sendromu, bir
hastada artrogyropozis multipleks, bir hastada Arnold-chiari malformasyonu
nedeniyle uzamig mekanik ventilasyon gereksinimi oldugu saptandi.

Cocuklarda trakeostomi islemi ameliyathane sartlarinda, genel anestezi al-
tinda, hasta entlibe edildikten sonra yapilmalidir (10). Trakea hareketli ve
palpasyonu zor oldugundan eriskinlerdeki gibi perkitan dilatasyon yontemi
kullanilmaz. Gocugun yas|, trakeanin boyu ve genisligine uygun trakeostomi
kandli ile secilen kanliin bir numara kiigtigu ve buygi islem sirasinda mut-
laka hazir bulundurulur.

Yapilan bir galismada trakeostomi uygulanan gocuklarin izlemlerinde mortali-
te oraninin %41 oldugu bildirilmistir. Bu 6limlerin cogunlukla altta yatan has-
taliga bagh olustugu tespit edilmistir (11). Onbir olguluk serimizde mortalite
orani %73 olarak tespit edildi ve laringeal anomalisi olan bir bebek digindaki
Olumlerin timd trakeostomi sonrasi altta yatan hastaliga bagli olarak ge¢ do-
nemde gelisti.

Trakeostomiye bagl éltimctil komplikasyonlar genellikle ilk haftalarda gergek-
lesen erken komplikasyonlardir. Literatlirde trakeostomi ile iligkili 6lim %1’in
altinda bildirilmistir (12). Bizim 11 hastamizda da trakeostomi islemi basariyla
uygulanmis olup intraoperatif dénemde trakeostomiye bagl hasta kaybi ol-
mamistir.

Trakeostomi kantiliintin yanhiglikla yerinden ¢ikmasi ve hava kagagi gibi er-
ken dénem komplikasyonlar gesitli serilerde %53-61 gibi yiksek oranlarda
bildirilmistir (13). Trakeostominin ameliyathane sartlarinda genel anestezi al-
tinda agilmasi ve akut enfeksiyon nedeniyle agilan acil trakeostomilerin azal-
mas! sonrasinda pnémotoraks, pndmomediastinum gibi ciddi erken dénem
komplikasyonlar son yillarda azalmigtir. Kanuliin yerinden ¢ikmasi énemli
komplikasyonlardan biridir. Trakeostomi bakimi yapan personelin tecriibesiz-
ligi ve hastalarin gok hareketli olusu en énemli etkenlerdendir. Bu komplikas-
yonun énlenmesinde trakeaya yerlestirilen kilavuz stttirler hayati dnem tasir
(14). Bizim hasta grubumuzda trakeostomi komplikasyonu olarak iki hastada
trakeostomi kandliintin yerinden gikmasi gérildii. Trakeostomili hastalarin
izlemlerinde trakeostomi bdlgesinde granilasyon dokusu gelisimi ya da ciltte
skar dokusu nedeniyle daralma gortilebilir. Bizim bir hastamizda da oldugu
gibi bu durumlarda stomanin genisletiimesi gerekir. Trakeostomiye bagl en
ciddi komplikasyonlardan bir tanesi trakeal stenoz olup ge¢ dénemde ortaya
cikar (15). Hastalarimizin higbirinde izlem siresince trakeal stenoz gelismedi.

Hastalarin takibinde trakeostomi agilmasini gerektiren sorun dizeldigin-
de trakeostominin kapatiimasi (dekaniilasyonu) giindeme gelir. Bu suregte
trakeostomi kademeli olarak daraltilir ve sonunda tikanir (16). Cocuk deka-
nilasyon igin hazir oldugunda, hava yolunun agik oldugundan emin olmak
icin endoskopi yapilmalidir. Cocuk trakeostomi tikanmasini uyanik oldugu
stirece tolere edebilirse dekantlasyon karari verilir, gocuk hastaneye yatirilir
ve trakeostomi kandli, sirekli monitorizasyon ile gece boyunca tikali tutulur.
Oksijen desatlirasyonu veya apne olusmazsa, ertesi sabah trakeostomi tlipl
cikarilir, stoma tikayici bir pansumanla kaplanir ve gocuk tekrar siirekli moni-
torizasyon ile ek bir gece boyunca izlenir. Trakeostomi hatti genellikle 2-3 giin
icinde kapanir (17). Kapanma sonrasinda trakeokutandz bir fistil gelisebilir.
Fistlil acikligi alti ay veya daha fazla strerse cerrahi onarim dstndilebilir
(18).

Uzun sireli entibasyona bagli trakeostomi agilan gocuklarda primer hastalik
nedeniyle dekanilasyon orani daha azdir (19). Bizim galismamizda da sade-
ce bir hastamizda, taburculuk sonrasi izlem sirasinda tarkeostomi kapatildi.

Ozellikle uzun sireli entiibasyon gereken bakim hastalari trakeostomi son-
rasl, aile egitimi verilerek taburcu edilebilmektedir. Evde izlenecek ve uzun
stire trakeostomili kalacak gocuklar igin trakeostomi bakimi, acil durumlarda
yapilacaklar konusunda ebeveynlerden en az biri egitilmelidir. Rutin ve acil
midahaleler igin gerekli tlim malzemeler gocugun etrafinda bulundurulmali-
dir. Ev ortami gocugun gereksinimlerine gore diizenlenmelidir. Aile, gocuk ve
saglik personeli arasinda dizenli bir iliski kurulmalidir (20,21). Bizim hasta
grubumuzda bir hasta ev tipi mekanik ventilatér destegi ile taburcu edildi.
Taburculuk dncesi anne ve babaya iki hafta boyunca egitim verildi.

Galismamizda olgu sayisinin azlii kisitlayici bir faktor olarak karsimiza gik-
maktadir. Ancak bu yas grubunda trakeostomi gok sik uygulanan bir girisim
degildir. Calismamizi destekleyecek genis seriler olusturmak icin gok merkez-
li ve uzun sireli galismalara ihtiyag vardir.

SONUG

Erken donemde YYBU ihtiyaci olup, prematiriteye bagli veya farkli sebepler-
le uzun streli entiibasyon ihtiyaci olan hastalarin, trakeostomi endikasyonu
acisindan degerlendirilmesi uygun bir yaklagim olacaktir.
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0z
Amag: Bu ¢alismanin amaci preterm bebeklerde yasamin Ggtlincii gliniin-

de hemodinamik olarak anlamli patent duktus arteriozusun (PDA) tanisin-
da ekokardiyografik bulgularla klinik bulgulari karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya 31. gestasyonel hafta ve
1250 gramin altinda dogan, yasamin Ugtlinci guniinde ekokardiyografi
yapilan 47 preterm bebek alindi. Klinik bulgularin hemodinamik olarak an-
lamli PDAYyI 6ngériip 6ngérememesi primer sonug olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya alinan 47 preterm bebegin ekokardiyografik olarak
29'unda hemodinamik olarak anlamli PDA (hemodinamik olarak anlamli
PDA grubu) tespit edilirken, 18'inde PDA tespit edilmedi (kontrol grubu).
Takipne ve artmis oksijen ihtiyaci orani hemodinamik olarak anlamli PDA
grubunda kontrol grubuna gére anlaml olarak daha yiiksekti (sirasiyla, p
= 0.01 ve p = 0.004). Tasikardi, hipotansiyon ve metabolik asidoz orani
hemodinamik olarak anlamli PDA grubunda anlamli olarak daha ytiksekti
(sirastyla, p = 0.03, p = 0.004 ve p = 0.005). Ufiirim, hiperdinamik pre-
kordiyum ve genislemis nabiz basinci agisindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi. Takipne, artmis oksijen ihtiyaci, tasikardi ve hipotansi-
yon orani hemodinamik olarak anlamli PDA grubunda anlamli olarak daha
yiksek olsa da, lojistik regresyon analizinde sadece metabolik asidozun
hemodinamik olarak anlamli PDAy1 dngdrebilecegi gosterildi [OR:7.10 (p
=0.02, %95ClI: 1.34-37.53)].

Sonug: Metabolik asidoz, preterm bebeklerde yasamin Gglincii giiniinde
hemodinamik olarak anlamli PDA'yI 6ngérmede en guvenilir klinik bulgu-
dur.

Anahtar sézciikler: Klinik bulgular, ekokardiyografi, yenidogan, patent
duktus arteriozus, preterm.

INTRODUCTION

The incidence of patent ductus arteriosus (PDA) is around 33% in very
low-birth-weight infants; however, it may be as high as 65% in the ext-
remely low-birth-weight (ELBW) infants (1, 2). The pathophysiological

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to compare the clinical criteria of preterm
infants on their third day of life with their echocardiographic findings for the
correct diagnosis of hemodynamically significant patent ductus arteriosus
(hsPDA).

Material And Methods:The infants with a gestational age of <31 weeks
and with a birth weight of <1250 g who underwent echocardiography on
their third day of life were included in this retrospective study. The primary
motive of this study is to identify whether clinical findings are feasible in the
prediction of hsPDA.

Results: Of the 47 preterm infants, 29 had hsPDA (the hsPDA group) and
18 did not had patent ductus arteriosus (the control group). This observati-
on was made by an echocardiographic examination. The rate of tachypnea
and increased oxygen requirement were statistically significantly higher in
the hsPDA group than in the control group (p = 0.01 and p = 0.004, respec-
tively). The incidence of tachycardia and hypotension was statistically sig-
nificantly higher in the hsPDA group than in the control group (p = 0.03 and
p = 0.004, respectively). The rate of metabolic acidosis was significantly
higher in the hsPDA group than in the control group (p = 0.005). There
were no significant differences in murmur, hyperdynamic precordium, and
widened pulse pressure between the groups. Although the rates of tachyp-
nea, increased oxygen requirement, tachycardia, hypotension, and meta-
bolic acidosis were statistically significantly higher in the hsPDA group, the
logistic regression demonstrated that the metabolic acidosis was the only
significant predictor of hsPDA [OR:7.10 (p = 0.02, 95% ClI: 1.34-37.53)].

Conclusion: Metabolic acidosis is the most reliable clinical finding for the
prediction of hsPDA in the preterm infants on the third day of life.

Keywords: Clinical criteria, echocardiography, newborn, patent ductus
arteriosus, preterm.

characteristics of PDA depend on the left-to-right shunting as wells as on
the effects of shunting on the hemodynamic stability (3). Ductus arteriosus
functionally closes 72 hours after birth in the term babies (4).
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However, the closure of ductus arteriosus may be delayed in the preterm
babies due to respiratory distress syndrome, infections, fluid management,
hypoxia, acidosis, a local release of systemic prostaglandins, and systemic
hypotension (3, 5). If the ductus remains open 72 hours after birth, the left-
to-right blood shunting occurs from the aorta to the pulmonary arteries in
the preterm babies through PDA. Pulmonary vascular resistance decreases
in the following days after birth with an increase in the blood shunting from
the aorta to the pulmonary circulation. This leads to pulmonary congestion,
pulmonary edema, and respiratory failure. The perfusion of vital organs, such
as kidneys, bowel, and brain, is compromised due to decreasing blood flow
in the systemic circulation; hence, the body attempts to compensate for com-
promised perfusion by increasing the cardiac output. The persistence of this
condition may lead to various side effects such as prolongation in the mec-
hanical ventilation time, pulmonary hemorrhage, bronchopulmonary dyspla-
sia, necrotizing enterocolitis (NEC), renal injury, intraventricular hemorrhage
(IVH), periventricular leukomalacia (PVL), and, even, death (4).

The characteristics of hemodynamically significant PDA (hsPDA) are: ductus
diameter that is greater than 1.5 mm and observed on Doppler echocardi-
ography;left atrium-to-aortic-root ratio=1.4; the observation of holodiastolic
inverse flow in the descending aorta; and the enlargement of the left ventricle
(6, 7).

The clinical presentation of a large PDA with a left-to-right shunt typically
occurs after the third day of birth during an acute recovery period of hyaline
membrane disease (8). hsPDA may present with murmur, bounding pulse,
widened pulse pressure, hyperactive precordium, tachycardia, an increasing
demand for respiratory support or oxygen requirement, and hypotension (8,
9).

The purpose of this study is to compare the clinical criteria of preterm infants
on their third day of life with their echocardiographic findings for the correct
diagnosis of hemodynamically significant patent ductus arteriosus (hsPDA).

PATIENTS AND METHODS

We conducted this retrospective and comparative study in the Neonatology
Department of Tepecik Training and Research Hospital, Izmir, Turkey betwe-
en January 2014 and December 2014. The inclusion criteria of this study
were the preterm infants born with a gestational age (GA) below 31 weeks
and the birth weight below 1250 g who underwent an echocardiographic exa-
mination on their third day of life, whereas the exclusion criteria of this study
were the preterm infants with chromosomal defects, asphyxia, congenital he-
art disease, congenital metabolic disorder, and major congenital anomalies.
The local ethics committee granted approval for this study. The parents of all
the patients provided informed consent for participation in this study.

Demographic characteristics, such as GA at the time of delivery, birth weight,
sex, mode of delivery, multiple pregnancies, sepsis, antenatal steroid admi-
nistration, mechanical ventilation after birth, neonatal outcomes, and death,
were retrieved from the medical records. Clinical findings, such as respiratory
rate, oxygen requirement, apnea, heart rate, blood pressure, widened pulse
pressure, hyperdynamic precordium (visible ictus), murmur, and blood gas,
were collected from the files of the enrolled patients. When the pH value was
less than 7.25 and/or the base excess value was less than -7 mmol/L during
the measurements of blood gas, then the condition of metabolic acidosis was
considered. Furthermore, the following complications were recorded: IVH
grading was defined according to the research of Papil et al. (10); Stage Il
and Ill NEC was defined according to the Bell staging criteria (11), chronic
lung disease (CLD) was defined by the oxygen requirement at the 36th week
of corrected GA (12), retinopathy of prematurity (ROP) was defined according
to the international classification (13), and death prior to discharge.

Irrespective of their clinical symptoms, all preterm infants underwent an echo-
cardiographic examination on their third day of life (equal to 72 hours) by
some selected pediatric cardiologists. The criteria of occurrence of hsPDA
were as follows: the ductal diameter being greater than 2 mm; the left atri-
um-to-aorta ratio being greater than 1.4; the presence of left-to-right shunting
of blood; the reversal of end-diastolic blood flow in the aorta; and poor cardiac
functions (defined as left ventricular fractional shortening by less than 40%
and the left ventricular output [LVQ] less than 350 mi/kg/min). The infants
were classified into the two groups: neonates who had hsPDA (the hsPDA
group) and neonates who did not have PDA (the control group). The infants
with PDA who did not show the criteria of hsPDA in the echocardiogram fin-
dings were not included in the study. The first-choice drug for hsPDA tre-
atment was ibuprofen; however, if, in case, ibuprofen was contraindicated,
then the intravenous administration of paracetamol was started. There was
no surgically closed duct.

The primary motive of this study is to identify whether the clinical findings,
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such as tachypnea (>60 breaths/min), increased oxygen requirement (the
need to maintain the oxygen saturation between 90% and 95% with FiO2
>0.40), apnea, the presence of persistent tachycardia (>180 beats/min),
hypotension, widened pulse pressure (if the difference between the systolic
and diastolic blood pressure is greater than 25 mmHg or exceeds half of the
value of the systolic blood pressure), hyperdynamic precordium, murmur, and
metabolic acidosis, are feasible in the prediction of hsPDA within 72 hours
of birth. The secondary outcomes were death prior to discharge and major
neonatal morbidities such as IVH, PVL, NEC, ROP, and CLD.

STATISTICS

The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 18.0 software
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) analyzed the statistical data of this study. The
continuous variables were compared by using the Student's t test or Mann-
Whitney Utest, whereas the categorical variables were analyzed by using
the chi-square test or Fisher’s exact test. Logistic models were summarized
in the p values and adjusted odds ratios (OR) with estimated 95% confiden-
ce intervals (CI). For the estimation of non-parametric values, we used the
Kruskal-Wallis test. A p value of less than 0.05 was considered statistically
significant for this study.

RESULTS

A total of 72 preterm infants with a GA of <31 weeks and with a birth weight
of <1250 g were admitted to the neonatal intensive care unit during the study
period. 4 infants who died within 3 days of life were excluded. 68 infants had
echocardiography on day 3 of life. Among them, 21 were excluded due to
perinatal asphyxia, major congenital malformations, small PDA and refusing
participation. Finally, 47 patients were included in the study. Of these 47 pa-
tients, 29 (61.7%) had hsPDA (hsPDA group) and 18 (38.3%) had no PDA
(control group) (Figure 1).

Figure 1. Consort flow diagram of the study. hsPDA, hemodynamically signifi-
cant patent ductus arteriosus; NICU, neonatal intensive care unit.

72 Infants were admitted to NICU
Birth weight <1250 g
Gestational age <31 wk

4 infants who died within 3 days of life
were excluded

68 had echocardiography on
day 3

47 Were study population
29 Had hsPDA 18 Had no PDA

The two groups did not share a considerable difference in the demographic
characteristics of the infants; however, the rate of surfactant administration
was significantly higher in the hsPDA group than in the control group (p =
0.04) (Table 1).

Table 1. Demographic characteristics of the patients.

21 Were excluded
7 Were had small PDA
7 Parents refused participation
3 Perinatal asphyxia
4 Major congenital malformations

hsPDA group Control group
(n=29) (n=18) ’
Gestational age (weeks)* 28 (22-30) 27.5 (23-30) 0.57
Birth weight (g)* 960 (530-1240) 990 (500-1230) 0.87
Male gender, n (%) 19 (65.5) 10 (55.6) 0.49
Type of delivery (section), n (%) 23 (79.3) 15 (83.3) 0.32
Apgar score at 5 min* 8(5-9) 8(5-9) 0.25
Multiple gestation, n (%) 4(13.8) 1(5.6) 0.37
Complete antenatal steroid, n (%) 13 (44.8) 8 (44.4) 0.98
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Surfactant administration, n (%) 25 (86.2) 11 (61.1) 0.04
Maternal preeclampsia, n (%) 11 (37.9) 6(33.3) 0.75
PPROM > 18 h, n (%) 3(10.3) 3(16.7) 0.66
Ventilation support on day 3 of life
(l\‘l’;n)l-mvaswe ventilation, n 16 (55.2) 13 (72.2) 024
0
R‘/,lechamcal ventilation, n 13 (44.8) 5(27.8) 0.24
(%)
Length of hospital stay (day)* 51 (5-220) 61.5 (6-150) 0.79

Values are expressed as #median (interquartile range) or number (%). hsPDA, hemodynamically
significant patent ductus arteriosus; PPROM, premature prolonged rupture of membranes.

Table 2. Comparison of clinical criteria of the patients in the study group.

hsPDA group Control group
(n=29) (n=18) ’
Respiratory status
Tachypnea, n (%) 15(51.7) 3(16.7) 0.01

IOR, n (%) 19 (65.5) 4(22.2) 0.004

Apnea, n (%) 12 (41.4) 8(44.4) 0.83
Hemodynamic instability
Tachycardia, n (%) 9(31.0) 1(5.6) 0.03

Hypotension, n (%) 5(17.2) 1(5.6) 0.004
Metabolic acidosis, n (%) 23(79.3) 7(38.9) 0.005
Widened pulse pressure, n (%) 3(10.3) 1 (5.6) 0.56
:—:/yo;)erdynamic precordium, n 1G4 0 0.42
Murmur, n (%) 4(13.8) 0 0.09

Values are expressed as number (%).

hsPDA, hemodynamically significant patent ductus arteriosus;|OR, increased oxygen requirement.

Table 3. Sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predic-
tive value of clinical findings.

Clinical findings Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%)
Tachypnea 51.7 83.3 83.3 51.7
IOR 65.5 71.7 82.6 583
Tachycardia 31.0 94.4 90.0 54.0
Hypotension 17.2 94.4 83.3 414
Acidosis 793 61.1 76.6 64.7

IOR, increased oxygen requirement; PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value.

Table 4. Morbidities and mortality of the patients in the study group.

hsPDA group Control group
P
(n=29) (n=18)
IVH, n (%) 15 (51.7) 4(22.2) 0.04
PVL, n (%) 4(13.8) 0 0.28
NEC, n (%) 8(27.6) 3(16.7) 0.39
ROP, n (%) 5(17.2) 5(27.8) 0.39
CLD, .n (%) 18 (62.1) 8(44.4) 0.23
Death, n (%) 11 (37.9) 4(22.2) 0.26

Values are expressed as number (%).
hsPDA, hemodynamically significant patent ductus arteriosus;|VH, intraventricular hemorrhage; PVL, periventricular

leukomalacia; NEC, necrotizing enterocolitis; ROP, retinopathy of prematurity; CLD, chronic lung disease.

In addition, the assessment of the aforementioned significantly different para-
meters on the logistic regression demonstrated that metabolic acidosis is the
only significant predictor of hsPDA [OR: 7.10 (p = 0.02, 95% Cl: 1.34-37.53)].
Although the rates of tachypnea (p = 0.49, OR: 1.89, 95% CI: 0.30-11.81),
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increased oxygen requirement (p = 0.51, OR: 1.80, 95% CI: 0.31-10.43), ta-
chycardia (p = 0.28, OR: 8.74, 95% CI: 0.17-446.20), hypotension (p = 0.91,
OR: 1.22, 95% Cl: 0.02-61.68), and surfactant administration (p = 0.20, OR:
3.25, 95% CI: 0.52-20.37) were statistically significantly higher in the hsPDA
group than in the control group, the difference between the ratios was not
statistically significant.

DISCUSSION

In this trial we found that the incidence rates of tachypnea, increased oxygen
requirement, tachycardia, hypotension, and metabolic acidosis were signi-
ficantly higher in the hsPDA group than in the control group without PDA.
The rates of murmur, hyperdynamic precordium, and widened pulse pressure
were similar between the hsPDA and control groups without PDA. Also our
findings shows that for hsPDA, metabolic acidosis had the highest sensiti-
vity, whereas tachycardia had the highest specificity and a positive predictive
value. The logistic regression revealed that metabolic acidosis was the only
significant predictor factor of hsPDA.

Echocardiography has been the gold standard method for the diagnosis of
hsPDA because clinical findings are not reliable in the early diagnosis of
hsPDA (14). Some researchers recommend the routine use of echocardiog-
raphy at the third day of birth in the ELBW infants, whereas some researchers
only suggest the use of echocardiography if the clinical findings are presen-
ting the symptoms of hsPDA (3).

Depending on the GA, respiratory changes associated with PDA can be ob-
served on the first day of birth; however, these changes may also occur seve-
ral days after birth (15). Pourarian et al. (16) found that oxygen dependence
is not a viable indicator in predicting the presence of PDA. McNamara et al.
(17) reported that the frequency of apnea, oxygen requirement, and ventilator
dependence are observed more often with an increase in the left atrium-to-a-
ortic annulus ratio and transductal diameter during hsPDA. Zonnenberg et al.
(9), in their review of 67 studies, suggested the evaluation of the respiratory
findings, such as an increase in the need for respiratory support and inability
of weaning from the ventilation in the diagnosis of hsPDA. In another trial
(18) examined a cohort of preterm infants daily over the first week after birth
with independent and blinded clinical and echocardiographic examinations.
The presence of signs often correlates with the presence of a PDA, but the
symptomatic PDAs did not produce the clinical signs. In this study, although
respiratory findings such as tachypnea and increased oxygen requirement
were significantly more common in the patients diagnosed with hsPDA on
echocardiography at the third day after birth, the logistic regression demons-
trated that the difference between the ratios was not statistically significant.

The left-to-right shunt due to PDA decreases both the systemic blood flow
and the preterm infants’ attempt to increase the low systemic blood flow by
increasing the LVO. This is mainly accomplished by an increase in the stroke
volume rather than the heart rate. There is a considerable decrease in the
blood flow to the major organs despite an increase in the LVO. There is a
flow across the ductus all throughout the cardiac cycle, and the direction of
this flow depends on the difference between systemic and pulmonary pres-
sures. Usually at the beginning of cardiac systole during which the pressure
gradient is the highest, shunting from the systemic circulation to pulmonary
circulation occurs along with a phenomenon known as ductal steal during
the complete cardiac cycle. The phenomenon of ductal steal results in sys-
temic hypoperfusion despite an increase in the cardiac output. This causes
a decreased perfusion and oxygenation in patients with hsPDA (19). Evans
et al. (20) reported that both systolic and diastolic blood pressures are lower
in early preterm babies with hsPDA at the first week of birth. Han et al. (21)
demonstrated that both systolic and diastolic blood pressures are lower in
the preterm infants with hsPDA than in the control infants without PDA after
72 hours of birth. These findings were suggested to be clinically useful in
the diagnosis of hsPDA in the preterm infants. Furthermore, they recommen-
ded the use of echocardiography for an early diagnosis and treatment on
the detection of hypotension. Several studies suggested that the presence
of tachycardia bears clinical significance for the diagnosis of hsPDA (3, 16,
22, 23). Alagarsamy et al. (24) compared the preterm infants with and without
PDA within 48-72 hours after birth according to the clinical criteria and echo-
cardiographic findings. In addition, they reported that the preterm infants with
PDA had a higher pulse rate and a lower mean blood pressure. Some studies
have included metabolic acidosis into the clinical criteria of hsPDA (23, 25).
McNamara et al. (17) classified hsPDA according to the clinical and echocar-
diographic findings and they associated moderate hsPDA with mild metabolic
acidosis and severe hsPDA with moderate-to-severe metabolic acidosis. In
this study, tachycardia, hypotension, and metabolic acidosis were significant-
ly higher in the patients with hsPDA than in the control group; however, the



logistic regression showed that only metabolic acidosis was the statistically
significant predictor of hsPDA. The widened pulse pressure was only found in
three patients, and this clinical finding was considered to be of no clinical use
in the diagnosis of hsPDA.

Another important point was mostly the infants who were included to the
study was administrated surfactant. Previous data regarding the impact of
surfactant administration on hsPDA in preterm infants are not clear (26).
Studies showed that a fall in pulmonary pressure which was followed by an
increase in transductal shunt, with an increase in LVO occurred after surfa-
ctant administration (27, 28). Conversely, Sehgal et al. (29) found the early
surfactant administration was associated with an increase in the ductal size, a
predominant left to right transductal flow and a decrease in LVO. This situati-
on was hypothesized due to left to right transatrial flow, because the foramen
ovale is in maximum size after birth. In another study, there was no increase
in LVO values of postnatal second hour of life after surfactant administration,
but LVO was increased at the end of postnatal 24th hour (26). In our study the
first echocardiographic examination of infants performed at the end of post-
natal 72th hour, this suggests that the increase in LVO observed is due to the
increase in afterload, the change in ductal flow and the increase in peripheral
vascular resistance due to postnatal left ventricular adaptation.

Clinical findings, such as murmur, increased pulse volume, and hyperacti-
ve precordium, have a low reliability in the diagnosis of hsPDA, particularly
within the first four days of birth. Murmur can possibly be associated with
PDA, but the absence of murmur does not rule out PDA. Murmur is the most
reliable clinical finding, whereas the increased pulse volume and hyperactive
precordium in the first week of life is not reliable in confirming the diagnosis
of PDA (18). Alagarsamy et al. (24) noted that only one infant had a murmur
and one infant had hyperdynamic precordium within 48-72 h of birth in the
12 infants with hsPDA. They revealed a poor association between the pre-
sence of PDA, and heart murmur, hyperdynamic chest, and dorsalis pedis
pulse. Skelton et al. (18) showed that the accuracy of clinical signs, such as
systolic murmur, increased pulse volume, and precordial hyperactivity, in the
detection of hsPDA was poor, particularly in the first four days after birth, and
sensitivities for all three signs were very low in the first four postnatal days.
From the fourth day onward, the clinical signs, particularly murmur, become
much more accurate. Davis et al. (25) stated that the pulse quality and heart
murmur had the highest mean sensitivities after the third day of life in the
preterm infants with hsPDA. Han et al. (21) demonstrated that the widened
pulse pressure was not a viable clinical finding in the diagnosis of hsPDA 72
hours after birth. The most essential factor in the production of murmur sound
is the less volume flow rather than an increase in the velocity and resultant
turbulence of the fluid; therefore, a murmur does not necessarily signify the
development of hemodynamic significance. As a result, clinical signs such as
murmur, hyperdynamic precordium, and bounding pulse may not be detected
in the first three days of birth. Similar to the studies by Skelton et al. (18) and
Han et al. (21), this study found heart murmur in 4 out of 29 patients in the
hsPDA group and only 1 had hyperactive precordium. Consequently, these
clinical findings are not deemed sufficient in the diagnosing hsPDA on the
third day after birth.

In conclusion, although tachypnea, increased oxygen requirement, tach-
ycardia, hypotension, and metabolic acidosis are associated with hsPDA,
metabolic acidosis is the most reliable clinical finding that is feasible in the
prediction of hsPDA in the preterm infants with GA of less than 31 weeks and
birth weight of less than 1250 g. The incidences of heart murmur, bounding
pulse, and widened pulse pressure are also not sufficient to diagnose hsPDA.
The evaluation of clinical findings may be useful in the diagnosis of PDA and
making the correct treatment decision in the preterm infants on the third day
after birth.
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Amag: Bu calismada uterusa sinirli endometroid endometrium kanse-
rinde, timér lokalizasyonunun prognoza etkisinin arastiriimasi hedeflen-
migtir.

Geregler ve Yontemler: Retrospekiif olarak dosya kayitlari incelendi.
Timorin yerlesim yeri (fundus, korpus, istmus veya yaygin) ve sekli agik
olarak patoloji raporlarinda belirtilen hastalar tespit edildi. Bu hastalardan
evre |-l olan, endometroid histoloji ve tam takip bilgilerine sahip olan
hastalar galismaya dahil edildi. Tmérin yerlesim yerine gére yasam
analizleri karsilastiriidi.

Bulgular: Calisma, uterusa sinirli endometroid endometrial kanseri olan
99 hastayla yuriitlildu. Lokalizasyon dagilimlari; fundus 37 (%37,4), kor-
pus 24 (%24,2), istmus 6 (%6,1) ve yaygin 32 (%32,3) seklinde tespit
edildi. Univaryant analizde, diger yerlesim yerlerine gore (fundus: %100,
korpus: %94, yaygin: %94) istmik yerlesimli tdmoérler (%64), istatistiksel
olarak anlamli daha az 5-yillik hastaliksiz sagkalima sahip idi (p=0.033).
Ancak bu anlamlilik multivaryant analizle teyit edilmedi (HR: 0.037, GA:
0.000-2.345). Kanser spesifik sagkalim bakimindan ise, tlimortin yerle-
sim yerine gore hastalar arasinda anlamli fark yoktu.

Sonug: Uterusa sinirl endometroid endometrial kanserlerde, timdrtin
yerlesim yeri ne hastaliksiz ne de kanser spesifik sagkalim igin bagimsiz
prognostik faktordu.

Anahtar kelimeler: Endometrium kanseri, timar lokalizasyonu, sagkalim.

GiRIS

Endometrium kanseri, biitiin kadin kanserleri arasinda 6. sirada yer al-
maktadir (1). Gelismis lkelerde en sik gérilen jinekolojik kanserdir ve
llkemizde de meme, tiroid ve kolorektal kanserlerden sonra 4. sirada gé-
rilmektedir (1, 2). Endometrium kanserinin %80'ini endometrioid tip olus-
turmaktadir. Genelde erken evreye sahip, prognozu iyi timérlerdir(3, 4).
Endometrioid endometrial kanserin temel olusum prensibi, progesteronla
karsilanmamis dstrojenin uyardigi endometrial hicrelerdeki proliferasyona
dayandiriimaktadir (4). Bu ylzden endojen veya ekzojen strojen artisina
yol agan her durum endometrium karsinomu igin risk faktridr. Obezite,
yag dokusunda barindirdi§i estron ile buna en iyi drnektir(4). Endometrium
kanseri, ilkemizin ve global diinyanin artan sorunu olan obezite ile paralel
olarak artmaktadir(5). Dolayisiyla, endometrium kanserine yonelik her tirlli

ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the prognostic impact of tumor loca-
lization in the uterus confined endometrioid endometrial cancer.

Methods: File records were retrospectively reviewed. Patients whose tu-
mor localization (fundus, corpus, isthmus or common) was clearly noted
in their pathological reports were designated. Of them, those with stage
I-11, endometrioid histology and thorough follow-up data were recruited
and survival rates were compared between patients according to their
tumor localization.

Results: The study was conducted with 99 uterus confined endometrio-
id endometrial cancer patients. Distribution of tumor localization was as
the following: fundus 37 (37,4%), corpus 24 (%24,2), isthmus 6 (6,1%),
and common 32 (32,3%). By the univaryant analysis, isthmic tumors
were found to be associated with significantly lower 5-year disease-free
survival (64%), comparing to the others (fundus: 100%, corpus: 94%,
common: 94%) (p=0.033). However, this difference was not confirmed by
the multivaryant analysis (HR: 0.037, Cl: 0.000-2.345). In term of cancer
specific survival, there was no significant difference between patients
with respect to the tumor localization.

Conclusion: Tumor localization was not an independent prognostic
factor for both disease-free and cancer specific survival in the uterus
confined endometrioid endometrial cancer.

Keywords: Endometrial cancer, tumor localization, survival.

koruyucu, translasyonel, epidemiyolojik, diagnostik ve terapdtik calismalar
arttinimahdir.

Endometrium karsinomunun bilinen birgok prognostik faktori vardir. Bunla-
rin basinda evre, grade, lenf nodu tutulumu ve histolojik tip gelmektedir(6).
Uterusun alt segment tutulumu, birgok ¢alismada dnemli bir prognostik fak-
tor olarak bulunmustur (6, 7). Ancak, bunun disinda endometrium kanserin-
de timorin yerlesimi ve ayrintili lokalizasyonunun prognoza etkisiyle ilgili
literatir bulunmamaktadir. Bagka deyisle, endometrium kanserinde tlimér
yerlesiminin prognoza etkisi, alt ve Ust uterin segment ayrimi ile sinirli kal-
mistir. Bu yiizden, bu ¢alismada endometrium kanserinde timérin yerlegi-
mini istmik, korpus, fundus ve yaygin olmak (izere dort grupta inceleyerek,
timor lokalizasyonunun prognoza olan etkisini arastirmayi hedefledik.
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GEREG VE YONTEMLER

Cukurova Universitesi Jinekolojik Onkoloji Bilim Dalinda Ocak 2005 - Aralik
2018 tarihleri arasinda endometrium kanseri tanisi ile opere edilen hasta-
larin arsiv dosyalari ve patoloji raporlari retrospektif olarak tarandi. Bu sire
icerisinde opere edilen 879 vakadan, timar lokalizasyonu net olarak patoloji
raporlarinda tayin edilip kaydedilen ve tiim takip bilgilerine ulagilabilen 147
hasta saptandi. Bunlardan non-endometrioid histolojiler ve ekstrauterin tutu-
lumu olan hastalar ¢ikarilinca, galisma 99 hastayla yirtiildi. Bu galismada
tim hastalardan bilgilendirilmis onam alindi ve helsinki deklerasyonuna uy-
gun yurataldi. Retrospektif bir ¢alisma oldugundan etik kurul onayi alinmadi,
ancak Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinin akademik kurul onay
karari alind1.

Hastalar timartin yerlesim yerine gore fundus, korpus, istmik ve yaygin olarak
dérde boliindi. Fundus yerlesimli timérler, interkornual mesafeden gizilen
hayali ¢izginin iizerinde kalan bdlgeye denk gelen timérler, korpus yerlesimli
timorler, fundus bdlgesinin alt sinir ile istmik bdlgenin (st sinir arasinda
kalan timorler ve istmik yerlesimli timdrler, servikal kanalin internal osunun
2cm (izerine kadar olan bélgedeki tlimérler olarak tanimlandi. Yaygin yerle-
simli timorler ise; tim endometrial kaviteyi dolduran veya fundus, korpus ve
istmik bolgelerinin 2'sinden fazlasini kaplayan timdrler olarak kabul edildi.

Galismaya dahil edilen hastalarin demografik, klinik, cerrahi ve patoloji bilgi-
lerine kayitlarindan ulasildi ve analiz edildi. Tim hastalara endoskopik veya
aclk prosediirle total histerektomi ve bilateral salpingooforektomi (TH-BSO)
ve frozen sonucuna gére lenfadenektomi uygulandi. Pelvik-paraaortik lenfa-
denektomi grade 3 ve/veya %50'den fazla myometrial invazyon (Ml) ve/veya
servikal invazyon varliginda gerceklestirildi. Sadece pelvik lenfadenektomi
ise, 2cm'den buyik timér olmasi halinde yapildi. Tim patolojik spesmen-
ler Jinekolojik Patologlar tarafindan incelendi. FIGO 2009 evreleme ve FIGO
1988 gradeleme sistemleri kullanildi. 2009°'dan nce opere edilen vakalar
tekrar FIGO 2009 evreleme sistemine gére revize edildi.

Hastalar, timériin yerlesim yerine gore hastaliksiz sagkalim ile kanser spe-
sifik sagkalim yonlinden karsilastirilarak, tiimér lokalizasyonunun prognostik
etkisi arastirildi. Histerektomi materyalinin endometrium kanseri olarak tani-
lanmasindan nikse kadar olan sire, hastaliksiz sagkalim olarak anildi. Kan-
ser spesifik sagkalim ise, tani veya kanser nedeniyle olan 6lim arasindaki
stre olarak tanimlandi.

SPSS software version 23.0 (IBM, Armonk, NY, USA) istatistiksel analizde
kullanildi. Tanimlayici analizler medyan, alt sinir, st sinir, sayi ve yizde ola-
rak gosterildi. Yagam analizleri Kaplan Meier metoduyla ve yasam egrilerinin
arasindaki fark Log-ranktesti ile gergeklestirildi. P degeri<0.05 anlamli olarak
ifade edildi.

BULGULAR

Bu galisma, non-endometrioid histolojiler ve ekstrauterin tutulumu olan has-
talar gikarildiktan sonra, timériin lokalizasyon bilgisi patolojik raporlarda agik
bir sekilde tariflenen ve takip datasi tam olan toplam 99 uterusa sinirli endo-
metrioid endometrial kanser hastasi ile y(iritldi. Tablo 1'de hastalarin timor
lokalizasyonuna gdre dagilimi gdsterilmektedir. Siklik sirasina gére fundus
(%37.4), yaygin (%32.3), korpus (%24.2) ve istmus (%6.1) yerlesimli timorler
olarak belirlendi. Hastalarin ortalama ve medyan yas! sirasiyla 59 ve 60 (27-
80) idi. Vakalarin viicut kitle indeksi (VKI) medyani 37kg/m2 (23-57) idi. VKi
gruplarina bakildiginda, hastalarin cogu obez (VKi>30), hatta 1/3'(i morbid
obez (VKI>40) oldugu anlagiimaktadir. Hastalarin %62.2'sinde bir veya daha
fazla komorbid durum vardi. On hastanin infertilitesi mevcut idi. Hastalarin
%19.2'si premenopozal dénemde idi.

Tablo 1. Hastalarin tlimér lokalizasyonuna gére dagilimi.

Tiimor
Lokalizasyonu
N %.

Fundus 37 374
Korpus 24 242
Istmus 6 6.1
Yaygm 32 323
Total 99 100,0

TUm hastalara TH-BSO yapilirken, %20.2'sinde sadece pelvik, %18.2'sin-
de pelvik ve paraaortik lenfadenektomi yapildi ve bu prosedirler vakalarin
2/3'linde laparoskopik cerrahi ile gerceklestirildi. Hastalarin %37.4'l 2cm'den
biiy(ik timdre sahip idi. Hastalarin yarisindan fazlasi FIGO grade 1 idi ve
sadece 3 vakada grade 3 hastalik mevcuttu. Myometrial invazyon, vakalarin
%31.4’linde %50'yi agiyordu. Sadece 4 kadinda servikal invazyon saptandi.
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Vakalarin %23.2'sinde lenfovaskdiler alan invazyonu (LVAI) vardi. Adjuvan
radyoterapi 27 (%27) hastaya uygulandi. Hastalarin demografik, klinik, cerra-
hi ve patolojik dzellikleri Tablo 2'de dzetlendi.

Tablo 2. Hastalarin karakteristikleri.

Parametre Medyan AS-US
Yas (y1) 60 27-80
Parite 3 0-8
VKI (kg/m?) 37 23-57
N (%)
VKi grubu <30 23 23.2
30-35 17 174
26 26.1
35-40 33 333
>40
Komorbidite Yok 37 374
Var 62 62.6
Infertilite Yok 89 89.6
Var 10 10.4
Menopoz durumu Premenopoz 19 19.2
Postmenopoz 80 808
Cerrahi tipi Laparotomi 33 333
Laparoskopi 66 66.7
LND Yok 61 61.6
Pelvik 20 20.2
Pelvik+paraaortik 18 18.2
Tiimér boyutu <2cm 62 62.6
>2cm 37 37.4
Grade 1 56 56.5
2 40 40.4
3 3 3
Myometrial invazyon <%350 68 68.6
>%50 31 314
Servikal invazyon Yok 95 96
Var 4 4
LVAI Yok 76 76.8
Var 23 232
Adjuvan radyoterapi Yok 72 73
Var 27 27

AS: alt sinir, US: iist sinir, VKI: viicut kitle indeksi, LND: lenf nodudiseksiyonu, LVAI: lenfovaskiiler
alan invazyonu

Ortalama takip siresi 51.6 aydi. Bes yillik hastaliksiz sagkalim (DFS); fun-
dus, korpus, istmik ve yaygin yerlesimli timérlerde, sirasiyla %100, %94,
%64 ve %94 olarak saptandi (p=0.033) (Resim 1).
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TUmor lokalizasyonlari arasinda ikili eslestirmeler yapilarak DFS karsilastiril-
di§inda, istmus ve fundal yerlesimli timorler arasinda anlamli fark saptanir-
ken (p=0.009), diger tiim eglestirmelerde anlamli istatiksel fark tespit edilme-
di. Bes yillik kanser spesifik sagkalim (CSS) ise, yine sirasiyla; %97.6, %100,
%75, ve %87.2 olarak bulundu (p=0.390) (Resim 2).
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Univaryant analizde, Prognostik dediskenlerden sadece tlimér lokalizasyonu
(p=0.033) ve komorbidite durumu (p<0.001) DFS igin anlamli idi. CSS igin
ise, komorbidite durumu, grade, LVAI, Mi, servikal invazyon, sitoloji pozitifligi
ve adjuvan tedaviler anlamli idi (timi igin p<0.001). Multivaryant analizde
hi¢ biri DFS igin bagimsiz prognostik faktdr olarak saptanmazken, komorbi-
dite durumu (HR: 4.021, GA: 2.221-7.278, P<0.001) , grade (HR: 1.912, GA:
1.441-2.888, P=0.022) ve servikal invazyon (HR: 2.093, GA: 1.082-4.050,
P=0.028) CSS i¢in bagimsiz prognostik faktorler olarak tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Kanser spesifik ve hastaliksiz sagkalimin multivaryant analizi

HR (95% GA)

CSsS DFS

Degiskenler
Grade 1 Ref Ref

Grade 2

0.397 (0.170-0.927)

1.054 (0.049-4.645)

Grade 3

1.912 (1.441-2.888)

1.218 (0.009-1.736)

Komorbidite varhg:

4.021 (2.221-7.278)

0.659 (0.030-4.431)

LVAI

1.008 (0.701-1.451)

0.536 (0.105-1.187)

Adjuvan tedaviler

1.791 (0.840-3.818)

0.832 (0.005-1.462)

Mi

0.924 (0.708-1.749)

0.886 (0.007-10.486)

Sitoloji

1.087 (0.793-1.491)

3.011 (0.000-4.589)

Servikal invazyon

2.093 (1.082-4.050)

3.577 (0.177-7.226)

Lokalizasyon fundus

Ref

Ref

Lokalizasyon korpus

0.650 (0.054-1.463)

0.000 (0.000-2.803)

Lokalizasyon istmus

0.381 (0.002-1.045)

0.037 (0.000-2.345)

Lokalizasyon yaygin

0.902 (0.086-2.004)

0.0794 (0.036-17.651)

HR: Hazar ratio, GA: Glven arali§i, CSS: kanser spesifik sajkalim, DFS: Hastaliksiz sagkalim,
LVAI: lenfovaskiiler alan invazyonu, Mi: Myometrial invazyon.

TARTISMA

Bugtine kadar endometrium kanserinde alt uterin segment tutulumunun, lenf
nodu metastazina, hastaliksiz ve toplam sagkalima (OS) etkisi arastiriimis
ve farkli galismalarla farkli sonuglar elde edilmistir. Literatirde alisilagelmisin
disinda, bu galismada alt-tist segmentin étesinde timérin ayrintili lokalizas-
yonu g6z éniinde bulundurularak, uterusa sinirli endometrioid endometrial
kanserde hastaliksiz ve kanser-spesifik sagkalim arastirimigtir. Calismami-
zin sonucunda, diderlerine nazaran istmik yerlesimli timdrler, istatistiksel ola-
rak anlamli daha az 5 yillik hastaliksiz sagkalima sahip idi. Ancak bu anlamli-
Ik multivaryant analizle teyit edilmedi. Ayni zamanda, digerlerine gore istmik
yerlesimli timdrler daha az kanser-spesifik sagkalima (%75) sahip olmasina
ragmen, aradaki fark istatistiksel anlamliliga sahip degildi. Yine de, vaka sayi-
sinin rolatif aziginin bu sonucu etkilemis olabilecedi akilda tutulmalidir.

Bizim hasta popiilasyonumuza benzer sekilde Kizer ve arkadaslari (7), cer-
rahi olarak evrelenmis, uterusa sinirli endometrioid endometrial kanserde alt
uterin segment tutulumunu, azalmig DFS ve OS ile iliskili bulmuslardir. Diger
yandan, Brown ve arkadaslarinin (8) yaptiklar ¢alismada, cerrahi olarak ev-
relenmis ve lenf nodlari negatif bulunan endometrium kanserinde alt uterin
segment tutulumu, sagkalim ile iligkili bulunmamustir. Bu calismaya gére alt
uterin segment tutulumu DFS veya OS ile degil, lenf nodu (LN) tutulumuyla
iliskili bulunmustur (8). Bu sonug, fundus yerlesimli timérlerde %8, alt seg-
ment yerlesimli timdrlerde %16 LN tutulumunun saptandi§ eski bir GOG
calismasini destekler niteliktedir (9). Benzer sekilde, Ulkemizden Erkaya
ve arkadaglari alt ve Ust uterin segment tutulumu olan endometrial kanser

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2020; Volume 17, Sayi 2,Sayfa: 345-348

vakalarini iki grupta inceleyip karsilagtirmiglar ve aralarinda sagkalim agi-
sindan fark bulamamiglardir (10). Ulkemizdeki baska bir calismaya gére ise;
alt uterin segment tutulumu olan endometrial kanser vakalari myometrial in-
vazyon, lenfovaskiler alan invazyonu ve pozitif sitoloji ile iliskili olduklari igin,
bu vakalarin yiksek riskli olarak kabul edilmeleri gerektigi savunulmaktadir
(11). Yukaridaki ¢alismalarin aksine, Hachisuga, 196 endometrium kanserini
inceledigi calismasinda, alt uterin segment timdrlerini LN tutulumuyla iligkili
bulmamistir (12). Phelan’in ¢alismasinda da alt uterin segment yerlesimli tu-
morlerin 5 yillik sagkalim surelerinin digerlerinden farksiz oldugu belirtilmistir
(13). Bu calismada alt uterin segment timorlerinin evre | endometrium kan-
serlerinde sik (%42) bir patolojik bulgu oldugu, dolayisiyla bu kadar yaygin
bir bulgunun adjuvan tedaviler igin endikasyon olusturmamasi gerektigi savu-
nulmaktadir (13). Ayni sekilde, 25'i alt uterin segment yerlesimli timdr igeren
toplam 80, evre | endometrium kanser vakasinin incelendigi bir calismada,
alt segment tutulmasinin onkolojik sonucu etkilemedigi ve dolayisiyla adju-
van tedavi gerektirmedidi bildirilmistir (14). Bunun tersine, 204 hastayi iceren
baska bir galismada, postoperatif adjuvan radyoterapinin alt segmentin tutul-
dugu hastalarda lokal kontrol iyilestirebilecegi ifade edilmistir (15).

Timorlerin alt segmentte yerlesiminin prognostik etkisi, sadece ylksek
gradeli endometrium kanserlerinin dahil edildigi cok merkezli bir ¢alismada
incelenmistir (6). Bu calismada, klinik olarak erken evre yiiksek gradeli alt
segment yerlesimli timérlerin LN tutulumuyla ve univaryant analizde artmig
rekirrensle de iliskisi bulunmustur. Ancak evre ve adjuvan radyoterapiye gore
duzeltildikten sonra, multivaryant analizde bu iligki istatistiksel olarak anlamli
degildi (6). Ayrica, timdriin yerlesim yeri ve rekirrensin lokal veya uzak pa-
terniyle de herhangi bir iligkisi yoktu (6). Klinik evre | dlglintlen 769 hastay
iceren ¢ok merkezli bir calismada, alt segmentin tutulumu grade 3 histoloji,
derin myometrial ve lenfovaskiiler alan invazyonu ile iliskili bulunmustur (16).
Bu galismada, multivaryant analizde timdrin alt segmentte yerlesimi ile re-
kirrens arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Ancak timériin alt segmentte
olmasiyla, azalmis toplam sagkalimin ortaya ¢iktigi tespit edilmistir (HR: 2.3;
1.3-3.9, p = 0.003) (16).

Toplamda 83 tip 2 endometrium kanser vakasinin arastirildidi bir calismada,
timorlerin %31.3'G alt uterin segment yerlesimli idi ve bunlar 2.9 kat artmig
rekirrens ile 2.6 kat artmig 6lim riskiyle iliskili idi (17). Daha da énemlisi, bu
calismada alt segment lokalizasyonu, yiiksek gradeli tip 1 endometrium kan-
serlerinde, tip 2'den farkli olarak, kotu prediktif faktdr olarak saptanmamistir.
Bu bulgu, aslinda yiiksek gradeli tip 1 ile tip 2’nin klinik olarak farkli timérler
olduklarina isaret etmektedir (17). Bu ¢alismanin diger bir dnemli yani ise, alt
segment yerlesimli tip 2 tGmérlerinin 6zel mutasyon profiline sahip olduklari
konusuna yaklasim getirmesidir (17). Bazi calismalarda, alt uterin segment
yerlesimli timorlerin %29'a varan oranla Lynch sendromu eslik edebilecegi
isaret edilmekte ve bu yiizden Lynch sendromu agisindan da bu tip hastalarin
arastinimasi tavsiye edilmektedir (18).

Calismamizin en 6nemli limitasyonu retrospektif bir dizayna sahip olmasidir.
Bazi lokalizasyonlara diigen vaka sayilarinin rélatif olarak az olmasi ise, ikinci
onemli kisithligidir. Galismamizin giiglii yonlerine bakildiginda, birden fazla
timor lokalizasyonlarini irdeleyen tek 6zgiin ¢alisma olmasi, olgularimizin
uterusa sinirli (evre I-11) tek histopatolojik bir homojen grubu temsil etmesi ve
takip siresinin uzun olmasidir.

SONUG

TUmértin lokalizasyonunun prognostik dneminin olup olmadigi adjuvan te-
daviler icin son derece dnemlidir. Ne yazik ki bu durumla ilgili uyumsuz ¢a-
lismalarin sonuglari, saglikli bir yaklasimin 6niine gegmistir. Ayrica, gegmis
calismalarin ilgisinin sadece alt segment yerlesimiyle sinirli kalmasi da bu
sonucu dogurmustur. Bu ytizden, ¢alismamizda oldugu gibi, timdriin ayrintil
tim lokalizasyonlarinin karsilastirildigi prospektif cok merkezli kohort ¢alis-
malara gereksinim vardr.
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Giris: Uriner inkontinans; her yasta goriilebilen, kadinlarin yasamini
olumsuz etkileyen, depresyon ve toplumdan soyutlanmaya neden olan
hijyenik ve sosyal bir problemdir. %15 ila 52 lik prevalans orani ile stres
Uriner inkontinans en sik karsilasilan inkontinans tipidir. Gerek stres ge-
rekse mikst tip driner inkontinans gebelik esnasinda goriilebilmekle bir-
likte, vajinal dogumun pelvik tabanda yol acti§i travmayla iliskili olan tipin
stres Uriner inkontinans oldugu kabul edilmektedir. Artan paritenin stres
uriner inkontinans etyolojisindeki 6nemi hala tartismalidir. Calismamizin
amacl, pelvik taban morfolojisi ve fonksiyonu iizerine vajinal dogumun
etkisini, perineal ultrasonografi kullanarak arastirmak ve sezaryan ile do-
gum yapan kadinlarla kiyaslamaktir.

Materyal ve Metod: Hastalar, 32-39 uncu gebelik haftalar arasinda
ve dogum sonrasi 9 uncu haftada olmak tzere iki kez degerlendirildi.
Uriner inkontinans varligi, antenatal ve postpartum olmak lizere her iki
incelemede sorgulandi. Mesane boynunun lokalizasyonu Schaer ve ar-
kadaslarinin tanimladigi x-y koordinat sistemi kullanilarak yapildi. Gerek
dogum oncesi, gerekse dogum sonrasi mesane boynunun valsalva ile
sefalokaudal, ventrodorsal ve vektdrel olmak Uzere U¢ boyutlu hareketi
perineal ultrasonografi ile incelendi.

Bulgular: Olgiimler multipar grupta primipar ve sezaryan grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek olarak bulundu. Ayni hare-
ketler icin primipar grup sezaryan grubu ile kiyaslandiginda ise élgim-
ler primipar grupta istatistiksel olarak anlamli élgtide ytiksek idi. Dogum
sonrasinda stres Uriner inkontinansi olan olgular degerlendirildiginde ise,
mesane boynunun, hem dogum éncesi hem de dogum sonrasi sefalo-
kaudal, ventrodorsal ve vektorel yondeki hareketi, inkontinans negatif
olgulara gére pozitif olanlarda anlamli oranda ytiksek bulundu. Mesane
boynu ve Uretranin anatomik desteginin, vajinal dogumdan etkilendigi
bu calismada agik bir sekilde gortiimektedir. Dogum 6ncesinde mesane
boynu mobilitesi, hi¢ dogum yapmayan primigravida ve sezaryen grubu
olgularda farklilk gostermezken, en az bir vajinal dogum yapmis olan ol-
gularda artmistir. Dogum sonrasinda ise, vajinal dogum yapmis olgular-
da, hig vajinal dogum gegirmemis sezaryan grubu olgulara gére mobilite
yuksek olarak bulunmustur. GSI dogum éncesi %33 iken dogum sonrasi
9. haftada %51 olarak bulunmus olup, postpartum de novo inkontinans
% 47 oranindadir.

Sonuglar: leri anne yas|, artmis bebek dogum agirligi ve paritenin post-
partum inkontinans igin risk olusturdugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, stres iriner inkonitnans, transperineal ultra-
sonografi, mesane boynu mobilitesi

ABSTRACT

Introduction: Stress urinary incontinence (SUl), the complaint of invo-
luntary leakage of urine on effort or exertion, or on sneezing or coughing
is the most common type of urinary incontinence, which causes depres-
sion and social problems in women. The most common type of incon-
tinence is stress urinary incontinence with % 15-52 prevelance. Pelvic
floor damage caused by vaginal delivery is one of the main causes of
strss urinary incontinence. Increased parity as a cause of incontinence
is still a matter of debate.

Methods: Patients were first evaluated in 32-39 weeks of pregnancy,
and later postpartum 9'th week. Urinary incontinence symptoms were
questioned antenatally and postnatally. Bladder neck position was eva-
luated according to X-Y coordinate system described by Schaer et al.
The cephalocaudal, ventrodorsal and vectorial three-dimensional move-
ments of the bladder neck were measured with perineal ultrasonography
before delivery and after delivery.

Results: Bladder neck movement measurements were higher in the
multiparous group, compared to primiparous delivery and elective ce-
sarean delivery group respectively. There was a statistically significant
difference between primiparous and cesarean group. Stress urinary
incontinence positive group had significantly higher cephalocaudal,
ventrodorsal and vectorial mobility both before and after birth evaluation,
compared to stress incontinence negative group. The urethral support
and pelvic floor strength may be damaged by vaginal delivery. Before
delivery, bladder neck mobility was higher in multiparous group, compa-
red to the other two groups. After delivery the mobility was found to be
higher in vaginal delivery group compared to cesarean group. Genuine
stress incontinence was %31 before delivery and %51 after delivery at
9'th week, so postpartum de novo incontinence was %47.

Conclusion: Increased maternal age, increased parity and birth weight
and existence of incontinence symptoms during pregnancy are risk fac-
tors for stress urinary incontinence.

Keywords: Delivery, stress urinary incontinence, transperineal ultraso-
nography, bladder neck mobility
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INTRODUCTION

Stress urinary incontinence (SUI), the complaint of involuntary leakage of
urine on effort or exertion, or on sneezing or coughing is the most common
type of urinary incontinence seen in pregnant and postpartum women.(1) In
the clinical assessment, the signs of SUI observed during examination and
symptoms elicited on history taking or diagnostic investigations like urody-
namic evaluations, are used.The pathophysiology of of SUI, which was first
described in 1994 by DeLancey, is currently based on the hypothesis of the
suburethral hammock.(2) The urethra lies on a supportive layer composed of
endopelvic fascia and anterior vaginal wall which are attached to the levator
ani muscle. If abdominal pressure is increased, continence can be preser-
ved only if the urethra is compressed by the adjacent structures. Damage
to these structures which works as the hammock, leads to urethral hyper-
mobility, increasing the risk of SUI. Petros and Uimsten, who observed that
pubococcygeal subdivision of the levator ani muscle contracts just before a
cough or a sneeze to stiffen the pelvic fascia and project the urethra forward.
(3) Classifying SUI often relies on distinguishing between intrinsic sphincter
deficiency (ISD), and urethral malposition or hypermobility, although this po-
tentially an over-simplification. (4) In the McGuire classification system, type
1 and type 2 stress incontinence occur because of urethral hypermobility and
type 3 because of intrinsic sphincter deficiency. (5)

Both pregnancy and delivery can damage muscular, fascial and neural me-
chanisms of urinary continence (6) SUl is known to have detrimental affects
on quality of life in %54.3 of all pregnant women in four domains: physical
activity, travel, social relationships, and emotional health.(7) According to Van
Brummen et al. the bother of lower urinary tract symptoms occurred most
frequently at 36 weeks of gestation and were still a bother at 1 year after preg-
nancy.(8) The trauma during delivery, is one of the main causes of neuromus-
cular injury of the pelvic floor. During childbirth, the pudendal nerve might be
damaged by compression or by traction within Alcock’s canal. Snooks et al.
using pudendal nervelatency and single fibre EMG of the external anal sphin-
cter found evidence of denervation following vaginal delivery which persisted
two months after delivery. (9) Also, the hormonal changes during pregnancy
or abnormal modelling of collagen may also be an important factor in the
development of postpartum SUI.(10)

From the type of delivery perspective, it is shown that vaginal delivery cau-
ses more damage to the pelvic floor than cesarean section, due to a higher
number of levator ani muscle injuries, puborectalis defects, increased blad-
der neck mobility and enlargement of the hiatal area proved with ultrasound
evaluation.(11) Although bladder neck and urethral mobility increased from
pregnancy to four years postpartum irrespective of delivery mode, women
with levator ani muscle injury had larger increase in bladder neck mobility,
suggesting that the delivery mode is important in the pathogenesis of bladder
neck mobility and could lead to pelvic floor dysfunction in the long term.(12)

Pelvic floor ultrasound is becoming increasingly more popular in urogyne-
cology. The measurements of small pelvis structures with ultrasonography
showed good reproducibility (6). Dietz et al. showed that the ultrasound pe-
rineal evaluation of bladder neck mobility performed with a transabdominal
probe has a good reproducibility, even if repeated 32-122 days after the first
test. (13) Therefore ultrasound measurements of urethral mobility is an attra-
ctive approach to directly visualize bladder neck mobility which is associated
with stress urinary incontinence severity. Compared to other diagnostic met-
hods for stress urinary incontinence, pelvic floor ultrasound has many advan-
tages, like being cheap, non-invasive and allowing real time visualization and
multiple repetitions.

The aim of this study is to evaluate, the effect of vaginal delivery on bladder
neck mobility which increases the risk of postpartum stress incontinence by
performing transperineal ultrasonography, a noninvasive and well tolerated
diagnostic method.

MATERIALS AND METHODS

The analysis was based on the ultrasound imaging results of 42 nulliparous,
58 primipar and multipar patients who agreed to participate in the study two
times, first at their 32-39'th (mean 36,58+ 1,49) gestational weeks and se-
condly postpartum 9'th weeks.The study was conducted over a two year pe-
riod between 2004-2006 at Goztepe Educational and Research Hospital in
Istanbul, Turkey. This study was approved by the Instutitional Review Board.

This was a prospective, observational analytic study. To homogenize the par-
ticipants, vaginally delivered patients without episiotomy, and complicated la-
bors with forceps and vacuum extractions, patients having pregnancy comp-
lications (multiple pregnancies, macrosomia, intrauterine growth retardation,
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gestational diabetes etc.) or patients who had urinary tract infections during
pregnancy and gynecologic or incontinence surgery history were excluded
from the study. In the vaginally delivered group, all the babies were in vertex
position and the control group delivered with elective cesarean section. The
patients were stratified in three groups, primiparous vaginal delivery group,
multiparous vaginal delivery group and elective cesarean group.

Postpartum evaluation involved, type of delivery, episitomy required in vaginal
deliveries, duration of second stage of labour, birth weight of the baby. The
limits of second stage of labor was calculated according to criterias described
in ACOG in 1989 as, 2 hours in nulliparous, 1 hour in multiparous women.
Urinary incontinence existence was questioned two times, antenatally at 32-
39 weeks of gestation and postnatally at 9'th week.

To degree incontinence ingelmann- Sundberg classification was used.(14)
1.Degree: incontinence during coughing, sneezing and laughing
2.Degree: incontinence during walking, running,climbing and bouncing

Perineal ultrasonographic examination was performed with3,5 mHz convex
probe with General Electric Logic 200 proseries, with a bladder volume of
100-300 ml to visualize bladder base and neck, urethra and symphysis pubis
at a transsaggital imaging. The bladder neck was studied by examining its
relationshipwith an anatomical landmarkrepresented by the inferior margin
of the pubic symphysis. Once the inferior edge of the symphysis pubis, the
bladder,urethrovesical junction and the urethra were visualized during rest,
the image was frozen and placed on one side of the screen. Next step was
performed by when patients were visualized with Valsalva maneuver. The
new image was frozen and placed on the other half of the screen (15). The
position of the bladder neck was analyzed according to an XY-coordinate sys-
tem, a reproducible method (16) The X-axis was a vertical line tangent to the
inferior margin of the symphysis pubis, and the Y-axis was perpendicular to
the X-axis. The screenplay and image acquisition were standardized among
patients, so that the transducer appeared at the top, and the left side was
represented by the ventral aspect of the patient.

Figure 1. Comparative transperineal landmarks, pubic symphysis and blad-
der neck at rest and on Valsalva maneuver.

Y-axis

Bladder neck (rest)

i Symphysis pubis

The distance between the bladder neck and Y-axis (Dxr), showed ventro-
dorsal movement. The distance between the bladder neck and X-axis (Dyr)
showed cephalocaudal movement. Substraction values of Dyr and Dyv
showed bladder neck cephalocaudal mobility (ADy)

Substraction values of Dxr and Dxy showed bladder neck ventrodorsal mo-
bility (ADx)

Bladder neck mobility was calculated as a vectorial distance by a formula:
Mobility (M) = ~{ (xv-xr)2 + ( yr-yv)?

Vectorial distance was compared before and after birth in each patient. Va-
lues before birth were defined as (ADx1,ADy1,M1), values after birth were
(ADx2,ADy2,M2).

Substraction values of after birth measures and before birth measures
showed differences.

Patients were asked not to perform pelvic floor muscle training after delivery
until 9 weeks postpartum.

STATISTICAL ANALYSIS

SPSS ( Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 was used
for analysis of the data. While evaluating the study data, descriptive statistical
methods (mean, standard deviation) as well as Oneway Anova test in the
comparison of groups of parameters with normal distribution in quantitative
data comparisons, Tukey HSD test as Post Hoc and student t test in the com-
parison of two groups were used. Kruskal Wallis test was used to evaluate
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cases, in terms of three groups which did not show normal distribution, two
groups evaluations was conducted with Mann Whitney U test.Ki-square test
and Mc Nemar test was used to compare qualitative data. Result were evalu-
ated in 95% confidence interval, p<0.05 significance level.

RESULTS

According to the patients’demographic characteristics presented in Table 1,
statistically significant differences were documented betweenthe age, and the
existence of urinary incontinence during pregnancy in the multiparous pa-
tients and primiparous patients along with cesarean group ( p=0.015; p<0.05
and p=0.002; p<0.01) In the primiparous group, presence of incontinence du-
ring pregnancy was significantly lower,compared to both multiparous vaginal
delivery and cesarean delivery group (Table 1).

Table 1. Evaluations according to the way of labour

In order to understand the role of episiotomy in the development of stress
urinary incontinence, patients with vaginal delivery with episiotomy were in-
vestigated. In 45 patients with episiotomy, 34 (%75.6) and, 12 patients without
episiotomy 11 had positive incontinence symptoms (%93.3). After delivery
stress incontinence and episiotomy existence did not have a significant cor-
relation (p=0.224). Prolongation of the second stage of labour and stress
incontinence also did not have a statistical significance (p>0.05) ( Table 3).

Table 4: Episiotomy assessment according to incontinence status after labour

| Incontinence after labour
Episiotomy
pisiotomy Positive n(%) Negative n(%) 4

Positive (n=45) 34(%75.6) 11(%91.7) 0.224
Negative (n=45) 11(%24.4) 11(%8.3) :
Length of the se- 3158+ 18.34 3833+832 0.074

cond stage of labor
(Ki-square test) |

| Way of Labour
Primiparous Multiparous CS )4
[ =18 (n=39) (n=43)
Age(year) 26.38 £4.61 29.97 £5.53 26.76 £5.78 0.015%
Birth weight(kg) 3643.8 +422.7 3390.0 +404.6 3191.1£580.9 | 0.005*
Parity 0.00 + 0.00 1.60 +0.77 0.69 +0.74 0.001**
Pregnancy Week
During Measure- 35.83 + 1.57 36.76 £ 1.11 36.72 £ 1.69 0.063
ments
) 1(5.6%) 20(51.3%) 12(27.9%) 0.87
Incontinence 17(94.4%)
in P;f%";’“y © 19(48.7%) 31(72.1%) 0.002%%

*p<0.05 significant **p<0.01 highly significant (Oneway Anova Test was used) (Parity: evaluated by Kruskal Wallis Test)

Bladder neck three-dimensional mobility was calculated as ventrodorsal
(ADx), cephalocaudal (ADy) and vectorial (M) distances measured before
delivery and after delivery. Substracted differences between these measures
(ADx difference, ADy difference, M difference),were not statistically signifi-
cant in the multiparous vaginaldelivery group and the primiparous vaginal
delivery group.(ADx: p=0.790; p>0,05, ADy: p=0.870; p>0.05, M: p=0.385;
p>0.05). In the cesarean delivery group, a significant difference was observed
when compared with both the primiparous and multiparous vaginaldelivery
group in which both groups pooled together(p<0.01).

Table 2: Evaluation of ultrasonographic parameters before and after labour
according to the way of labour

When antepartum and postpartum stress urinary incontinence evaluated
according to the way of delivery,both primiparous and multiparous vaginal-
ly delivered group, postpartum incontinence was found significantly higher
than antepartum examination. Conversely, in cesarean group, postpartum
incontinence was significantly lower than the antepartum period. (p<0.01
and p<0.05).

Table 5: Evalutaion of before labour and after labour incontinence according
to the way of labour

Before labour After labour incontinence
. . p
inconti Positive Negative n(%)
n(%)
Primipar Positive 1(% 5.6) - 0.002%
(n=18) Negative 10%55.6) | 7(%389) |
Multipar Positive 20(% 51.3) -
- 0.001%**
(n=39) Negative 14(% 35.9) 5(% 12.8)
e 0, 0,
CS (n=43) Positive 6 (% 14.0) 6 (% 14.0) 0.031%
Negative - 31 (% 72.1)

ok

p<0.01 highly significant *p<0.05 significant (Mc Nemar test)

Stress urinary incontinence symptoms positive group after delivery, had signi-
ficant correlation with either before and after delivery measurements of blad-

Before Labour - After Labml:; der neck mobility. The cephalocaudal, ventrodorsal and vectorial movements
After labour ADx ADy ADx ADy were significantly higher compared to incontinence symptoms negative group
incontinence Mean+ | Mean* | nean | Mean + Mean+ Mean (p<0.01).
D SD D . .
6386+ S 12501; 759” i +156D74+ Table 6: Evaluation of ultasonographic parameters before and after labour
Primar 1=18) | 037 Tos | 095 | o085 37 137 according to incontinence symptoms’ presence.
. 8.01+ 16.64+ 18.60+ 9.67+ 17.80+ 2031+ Before Labour After Labour
Multipar(n=39) M M
271 279 292 2.49 2.98 337 After labour ADx ADy ADx D
555+ | 1179+ | 13.12+ | 582+ 11.75+ 13.10+ inconti ¥
CS(n=43) 198 239 247 121 205 3.00 incontinence Mean + Mean+ Mean Mean £ | nNpean+ Mean
. } . . . . <D D \<p D \<p
p 0.001%% | 0.001%* | 0.001** | 0.001%* | 0.001** | 0.001%* 779+ 15042 | 17.84% | 946+ 1737+ 19.80%
) o Positive (n=51)
**p<0.01 highly significant (Oneway Anova Test was used) 242 2.90 3.04 2.19 2.83 3.14
Table 3: Evaluation of ultrasound parameters according to the way of labour, | .~ S66E T TLo& T I3.285 1 5805 1 TI83: 1 13212
egative(n=49)
I Way of Labour 1.85 2.15 222 LO8 257 2.58
Primiparous Multiparous cs » P | 0001 | 0.001%% | 0.001%% | 0.001%% | 0.001** | 0.001*
( 18) ( 39) ( 43) <001 highty significant (Student test was used)
n= n=. n=:
ADx difference 0.79
1.10] = 1.00 1.65+2.47 027+1.72 DISCUSSION
(after-before) i i i
087 Pregnancy and delivery which can damage muscular. fascial and neural me-
i o . . . . .
~ADy difference 133 + 1.60 115 £0.70 0.04 £0.94 chanisms of pelvic floor. is one of the main risk factors for the development
\ —T — — of stress urinary incontinence in young women (17.18)Physiological chan-
—(after-before 0385 ges during pregnancy. such as increasing pressure of the growing fetus and
168] + 1.64 1714096 20.01 +0.90 fetal weight on the pelvic floor muscle throughout pregnancy. together with
o pregnancy related hormonal changes such as increased progesterone. dec-
—{after-hefor Kruskal Wallis test) reased relaxin and collagen levels. may lead to reduced strength and sup-

Existence of stress urinary incontinence symptoms, after delivery was found
to be significantly related to age, (p<0.01), baby’s birth weight (p<0.05), and
increasing parity (p<0.01) of the patients. After delivery incontinence was de-
tected in 51% of patients, from incontinent patients 21.6% were in primipa-
rous group, 66.7% were in multiparous group and 11.8% were in cesarean
group. In multiparous group, ratio of existence of symptoms were 87.2%,
which was significantly different from the other two groups (p<0.01).
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portive and sphincteric function of pelvic floor muscle. However. the exact
cause of pregnancy and parity related urinary incontinence remain unclear.
The prevalence of stress urinary incontinence ranged from 18.6% to 75% and
increased with gestational age.(19) One important issue is the diagnosis of
stress incontinence. Ideally urodynamic assessment should be performed to
make this diagnosis most accurately. We accept that patients with the sole
symptom of stress incontinence may still have detrusor instability or other
urodynamic diagnosis. but our study was designed to be non invasive and




we therefore relied only on symptom analysis excluding any women with urge
incontinence. Previous studies showed that positive predictive value of stress
incontinence for genuine stress incontinence. in the absence of urge inconti-
nence. is up to 87%.

Bladder neck mobility is not synonymous with stress incontinence however
they frequently co-exist and may have the same aetiology. Bladder neck mo-
bility and anatomical support of the urethra may be likely be disturbed by va-
ginal delivery. This fact leads to stress urinary incontinence.due to pelvic floor
dysfunction. Whether cesarean section delivery may prevent such injury is
questionable. Groutz A. et al showed that prevalence of postpartum SUl is si-
milar following spontaneous vaginal delivery and cesarean section performed
for obstructed labor. It is quite possible that pelvic floor injury in such cases
is already too extensive to be prevented by surgical intervention. Conversely.
elective cesarean section. with no trial of labor. was found to be associated
with a significantly lower prevalence of postpartum SUI (20). Nygaard | et al.
Also stated that.after the first delivery. women delivered vaginally have two-
fold more incontinence than those delivered by cesarean.(21) In our study. we
concluded that elective cesarean section protects against increased bladder
neck mobility after labor which leads to symptoms of urinary incontinence
compared to both first and multiple vaginal deliveries. Moreover there was a
significant difference among primiparous and multiparous vaginally delivered
subgroups in terms of increased mobility measurements.

Transperineal ultrasonograhy may be used for morphological dynamic as-
sesment of the bladder neck and urethra and allows reproducible quantitative
measurements.especially in pregnancy. It is simple. noninvasive and well
tolerated. Bladder neck’s position and mobility can be assessed by transperi-
neal ultrasound with a high degree of reliability (22). On Valsalva bladder neck
may be displaced in a more caudal and dorsal position. There is no specific
‘definition of normal’ for this displacement. although cut-offs between 15-25
mm have been proposed to define hypermobility (23). We used bidirectional
XY-coordinate system to achieve a high accuracy. In our study. ventrodorsal
and cephalocaudal mobility was significantly higher in the vaginally delivered
group ( both primiparous and multiparous) than the elective cesarean group.
One limitation was that median age of the groups were not matched and
cesarean section patients were significantly younger.According to Peshers et
al. vaginal delivery causes pevic floor damage and disturbes the innervation.
however following deliveries causes lower injury potentials(24) which sup-
ports our findings of significant differences of bladder neck mobility between
multiparous and primiparous groups due to pelvic floor damage caused by
increased number of deliveries.

In postpartum SUI positive cases. both antenatally and postnatally vectorial
bladder neck movement measurements were higher than the negative group.
Similarly. postpartum SUI positive group had higher postnatal levels than an-
tenatally recorded measurements. However mobility measurement differen-
ces calculated postpartum and antepartum were not significant in postpartum
SUI negative group. In contrast to our study. King et al. declared that the
increase in bladder neck mobility postpartum above the antenatal levels was
similar in the continent and incontinent groups. suggesting that delivery did
not cause greater tissue trauma/weakness in the incontinent group. They also
stated that the development SUI cannot solely be explained by a woman's
obstetric experience and there appears to be a constitutional susceptibility.
The increased antenatal bladder neck movement seen in those women sub-
sequently incontinent could be explained by a preexisting collagen deficiency
exacerbated by increased collagen remodelling during pregnancy (25).

In terms of labour and delivery variables. episiotomy existence and prolonga-
tion of second stage of labour. a cause of pelvic floor denervation of did not
appear to be an important factor causing postpartum incontinence. Therefore
the most important risk factor for postpartum SUI. was thought to be the pre-
sence of antenatal incontinence. which was 53% in our study.

After the first delivery. women delivered vaginally have two fold more incon-
tinence than those delivered by cesarean (21) Studies investigating the rela-
tionship between SUI. the mode of delivery and increased number of parity.
found that elective cesarean has a protective affect on incontinence due to its
rescue affect of pudendal nerve damage(26). Wilson et al. Showed that deli-
very of more than four babies also caused significantly more increased rates
of incontinence. supporting the fact that pelvic floor damage increses expo-
nentially.(27) Although parturition is thought to cause damage to the structure
and function of the pelvic organs. according to some authors incontinence
generally disappears within three months postpartum (28.29) Wijma et al.
Showed a marked reduction in the incidence of urinary incontinence 6 weeks
after delivery. as compared with 38 weeks of gestation. This holds for the
reported as well as for the objectively measured incontinence by the 24 hour
pad test. Unlike our study. they stated that incontinence during pregnancy
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therefore might represent a different entity than urinary incontinence postpar-
tum. The temporary incontinence in pregnancy might be a result of interaction
between predisposing hereditary factors and uterine pressure upon the blad-
der. in combination with hormonal effects upon the suspension ligamentsof
the urethra (30). These contrary results may be because of diagnosis of SUI
was based on patients’ subjective history of incontinence in our study.

In conclusion. vaginal delivery cuases an increase in two dimesional and ve-
ctorial bladder neck mobility with valsalva maneuvar. when compared to ele-
ctive cesarean delivery which was found to be associated with a significantly
lower prevalence of postpartum SUI. Whether the prevention of pelvic floor
injury causing SUI postpartum. should be an indication for elective cesarean
section is yet to be established. Transperineal ultrasound appears to be an
appropriate approach for assesing bladder neck mobility and pelvic floor cont-
raction. This technique may help to detect incontinence during pregnancy .
which is one of the major risk factors of postpartum incontinence.
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(074
Amag: Laparoskopik miyomektomi sirasinda belirgin hemorajiye neden

olarak postoperatif hemoglobin dliststine etki eden faktdrlerin belirlen-
mesi

Gereg ve Yontem: Tersiyer merkezde 5 yillik siire boyunca laparoskopik
miyomektomi operasyonu gegiren ve hastane bilgi yonetimi sistemine
verileri eksiksiz girilmis hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Calismaya toplam 152 hasta dahil edildi. Tlim hastalardan postoperatif
8. saatte hemogram kontrolli yapildi. Preoperatif hemoglobin degerinin
2 gr/dl azalmasi belirgin hemoraji olarak kabul edildi. Postoperatif do-
nemde 2gr/dI'den daha fazla hemoglobin diistisii olan 38 hasta ¢alisma
grubunu olustururken, hemoglobin diististi 2gr/dI'den daha az olan 114
hasta kontrol grubunu olusturmustur. Gruplar; toplam miyom boyutu, do-
minant miyom boyutu, 1'den fazla miyom varligi gibi intraoperatif hemo-
rajiye neden olabilecek faktérler agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Dominant miyom boyutunun 6 cm’den bliylk olmasi ve 1'den
fazla sayida miyomun ¢ikarilmasi, postoperatif belirgin hemoglobin d-
siisiine neden olsa da hastanede kalis siiresi bu durumdan olumsuz
olarak etkilenmemektedir.

Sonug: Laparoskopik miyomektomi dncesi her hasta mutlaka goriinti-
leme yontemleriyle degerlendirilmeli ve miyomlar haritalandirilarak cer-
rahi yaklasim buna gore belirlenmelidir. Cok sayida miyom varligi veya
dominant miyomun biyuk oldugu durumlarda hastalar ameliyat 6ncesi
donemde transfiizyon ihtiyaci ve laparotomiye donis hakkinda bilgilen-
dirilmeli, intraoperatif hemostaz agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, Miyom, Minimal invaziv cerrahi islem-
ler, Cerrahi Hemoraji

GIRIS

Miyomlar kadinlarda en sik saptanan benign pelvik timérlerdir ve treme
cagindaki kadinlarin yaklasik olarak %70-80'inde saptanabilmektedir (1).
Yogun menstriiel kanama, infertilite ve kitle etkisine bagli basi semptomlari
nedeniyle hastalarin yaklasik olarak %25'lik kesiminde tedaviye ihtiyag du-
yulmaktadir (2). Kesin tedavisi histerektomi ile miimkutindlr ama fertilitenin
korunmasini tercih eden kisilerde miyomektomi tercih edilmektedir (3).

ilk laparoskopik miyomektomi 1977 yilinda gerceklestirilmistir (4,5). Gii-
nimizde jinekolojinin tim alanlarinda oldugu gibi miyom tedavisinde de
minimal invaziv cerrahi yontemler giderek artan siklikta tercih edilmektedir.
Geleneksel laparotomik miyomektomiye gére laparoskopik yaklasim daha

az postoperatif agri ve ates ile iliskili olmakta ve hastanede kalis siiresi
kisalmaktadir (6).

ABSTRACT

Aim: To determine the factors affecting postoperative hemoglobin drop
by causing significant hemorrhage during laparoscopic myomectomy.

Material and Method: Patients who underwent laparoscopic myomec-
tomy for 5 years at tertiary center were retrospectively analyzed. A total
of 152 patients were included in the study. Hemogram control was per-
formed in all patients at the 8th postoperative hour. Significant hemorr-
hage was considered as 2 gr/dl hemoglobin drop in postoperative period.
Study group included 38 patients and the control group included 114
patients. Groups were compared for total fibroid size, dominant fibroid
size, presence of more than 1 fibroid which may cause significant intra-
operative hemorrhage.

Results: A dominant fibroid size greater than 6 cm and removal of more
than 1 fibroid cause significant postoperative hemoglobin drop. Although
this situation did not affect length of hospital stay.

Conclusion: Before laparoscopic myomectomy, each patient should be
evaluated by imaging methods and surgical approach should be deter-
mined by mapping the fibroids. In the presence of multiple fibroids or do-
minant big fibroid, patients should be informed in the preoperative period
about the possibility for blood transfusion and conversion to laparotomy.
Also care should be taken about intraoperative hemostasis.

Keywords: Laparoscopy, Myoma, Minimally Invasive Surgical Procedu-
res, Surgical Hemorrhage

Bahsedilen avantajlarina ragmen laparoskopik ydntem her zaman tercih
edilemeyebilir. Miyomlarin sayisi ve lokalizasyonu preoperatif dénemde
iyi bir sekilde degerlendirilmeli ve hastanin gegirmis oldugu cerrahiler ve
sahip oldugu morbiditelerle birlikte cerrahi tedavi planlamasi yapilmalidir.
Laparoskopik miyomektomi igin ideal hasta kriterini belirleyen herhangi bir
uluslararasi kilavuz bulunmamaktadir. italya’da yapilan 2050 hasta igeren
¢ok merkezli galismanin sonuglarina gére; miyom boyutunun 5 cm’den faz-
la olmasi, 3'den fazla miyom varli§i ve miyomun intraligamenter yerlesim
gostermesi gibi durumlar kan transfiizyonu gereksinimi gibi majér kompli-
kasyon riskinde artisa neden olmaktadir (7).
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intraoperatif olarak gesitli 6nlemler alinsa bile laparoskopik miyomektomi
sonrasinda bazi hastalar igin kan transfiizyonu gereksinimi olabilir (8), he-
moraji agisindan riskli hastalari operasyon dncesi dénemde tanimaya imkéan
saglayan kriterler halen net olarak tanimlanmamustir. Bu calismamizda lapa-
roskopik miyomektomi sonrasi belirgin hemoglobin diisiisii olan hastalarin
ozelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Hasta Segimi

Ocak 2012-Mart 2017 tarihleri arasinda hastanemizde laparoskopik miyo-
mektomi operasyonu gegiren hastalarin dosyalari ve ameliyat notlar akade-
mik kuruldan galismanin etik onay almasini takiben retrospektif olarak ince-
lendi (Onay no:17-2016). Hastalarin galismaya dahil edilmesi icin belirgin bir
kriter yoktu. Genellikle premenapozal donemde olan, 5 veya daha az sayida
intramural/submiikdz miyomu olan ve dominant miyom bly(kIigi 15 cm'den
kliglik olan hastalara klinigimizde laparoskopik yaklagim dnerilmektedir. Sub-
serozal 15 cm’den biyik boyutlu miyom varliginda ise laparoskopik cerrahi
aletlerinin intraabdominal maniptilasyonuna izin verecek yeterli bosluk her
zaman saglanamadigindan laparotomik cerrahi 6n planda tutulmaktadir.
Klinigimizde operasyon éncesi dénemde her hasta transabdominal ve/veya
transvajinal ultrasonografi ile degerlendiriimektedir. Miyom seklinin veya sinir-
larinin diizensiz olmasi, nekroz bulgulari, peritoneal implantlar gibi malignite
dustndtrecek bulgular saptanmasi halinde hastaya laparotomik yaklagim
onerilmektedir.

Cerrahi Teknik

Cerrahiden 1 giin dnce sorumlu anestezi hekimi tarafindan her hasta la-
boratuvar ve radyolojik bulgular egliginde degerlendirildi. Cerrahi islem her
hastaya endoskopik cerrahi konusunda deneyimli cerrahlar tarafindan ben-
zer sekilde uygulanmistir. Genel anestezi induksiyonunu takiben foley sonda
takilarak mesane kateterizasyonu saglanmistir. Koitus 6ykisi olan hastalara
basit uterin manipllatér (Vcare manipiilator; ConMed Corporation, Utica, NY)
yerlestirilmistir. Uterus bytikligiinin umbilikus seviyesine erismesi duru-
munda teleskop icin gerekli 10mm’lik trokar Lee-Huang noktasindan girilmis,
uterusun pelvise sinirli olmasi durumunda ise umbilikustan 10 mm trokar giri-
si yapiimistir. iki tane 5 mm'lik lateral trokar ve bir tane 5 mm'lik sol iist kadran
yerlesimli trokar kullanilarak batin igerisine girilmistir. intraoperatif hemoraji-
yi azaltmak icin turnike veya oksitosin, vazopressin gibi hemostatik ajanlar
uygulanmadan monopolar diatermi veya ultrasonik enerji (Ethicon Harmonic
Scalpel; Johnson&Johnson, New Brunswick,NJ) ile vertikal veya transvers in-
sizyon yapilarak miyom uterus igerisinden gikarilmistir. Endometriyal kavite-
nin agiimasi durumunda 6ncelikle monofilaman eriyebilen 2/0 veya 3/0 siitir
ile kavite onarilmig sonrasinda miyometrium klasik olarak eriyebilen stitiirlerle
veya balik sirti desenli sitlirlerle (V-Loc, Medtronic, Minneapolis, MN) kapa-
tilmigtir. Miyomlar batin disina endobag ve/veya elektromekanik morselator
(Rotocut G1; Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) yardimiyla gikarilmistir. Batin
icerisi izotonik serum ile yikandiktan sonra bipolar koter ile hemostaz saglan-
migtir.  Cilt insizyonunun >10 mm olmasi durumunda rektus fasyasi ayrica
onarilarak operasyon sonlandiriimistr.

Postoperatif Bakim

TUm hastalardan rutin olarak postoperatif 8.saatte hemogram kontrolii isten-
mistir. Derin ven trombozu ve/veya pulmoner emboli riskine yénelik mekanik
profilaksi rutin olarak her hastaya uygulandi. Ek risk faktorleri varliginda ise
hasta kilosuna uygun dozda disiik molekiil agirlikli heparin profilaksisi de
medikal tedavi planina eklendi. Tiim diisiik molekiil agirlikli heparin uygula-
malari postoperatif 8.saatteki hemogram kontrolinden sonra gergeklestiril-
mistir. Uriner kateter postoperatif 12.saat de ¢ikarildi. Badirsak hareketlerinin
geri donmesini takiben hastalar dnerilerle taburcu edildi.

istatistiksel Analiz

Hastalar preoperatif-postoperatif hemoglobin deger farklarina gére iki gruba
ayrildi. Delta hemoglobin “22 grVdl” olan hastalar galisma grubunu olustu-
rurken, delta hemoglobin “<2 grV/dl” olan hastalar kontrol grubunu olustur-
du. Istatistiksel analiz SPSS versiyon 21 kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelendi. Tanimlayici analizler sunulurken ortalama, standart sapma, or-
tanca degerler kullaniimistir. Bagimsiz gruplari karsilastirmak igin Student's t
testi ve kategorik degiskenleri karsilastirmak igin Pearson ki-kare testi kulla-
nilmistir. Tek degiskenli analizde postoperatif hemoglobin diistist ile anlamli
derecede iligkili olan degiskenlere lojistik regresyon ile cok degiskenli analiz
yapilmistrr. istatistiksel anlamlilik olarak p <0.05 kabul edilmistir.
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Galismaya toplam 152 hasta dahil edildi. Calisma grubunda 38 (%25), kontrol
grubunda 114 (%75) hasta yer almaktaydi. Yas, beden kitle indeksi ve parite
gibi demografik 6zellikler gruplar arasinda benzerdi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri

Calisma grubu Kontrol grubu P
Delta hemoglobin >2| Delta hemoglobin|
gr/dL <2 gr/dl
(n=38) (n=114)
Yas, yil 35.5£7.2 36.4%6.1 0.476
Viicut Kitle Tndeksi, kg/m” 28.5E3.1 29.0£3.1 0.407
Parite, n 0.4£0.9 0.5£0.7 0.528
Preoperatif hemoglobin duzeyi, gr/d[ | 12.9+1.2 12.6+1.5 0.643
Gegclrilmis abdominal cerrahi, n (%) |9 (%23.7) 25 (%21.9) 0.825

Miyom sayisl, toplam miyom boyutu, dominant miyomun biyuklugd gibi int-
raoperatif hemoraji miktarini etkileyebilecek faktérler Tablo 2'de gdsterilmistir.

Calisma grubu Kontrol grubu P
Delta hemoglobin> Delta hemoglobin <2
2gr/dl gr/dl
(n=38)
] (n=114)
Toplam miyom boyutu, cm 11.7£10.3 345.0 0.001
Dominant miyom boyutu, cm 6.8+3.2 5.6+2.5 0.017
Toplam miyom sayisi, n 32+23 1.5£1.2 0.020
Hastanede kalis stiresi, glin 1.9+0.8 1.6£0.4 0.068
Operasyon stresi, dakika 66.5+35.% 53.4+30.2 0.028
T’den fazla miyom varlig1, n (%) [19 (%50) 25 (%21.9) 0.002
Kan transfizyonu, n (%) 5 (%13.2) T (%0.9) 0.004
Laparotomiye donds, n (%) 4(%10.3) 2 (%1.8) 0.035

Dominant miyomlar galisma grubunda kontrol grubuna gdre anlamli derece-
de daha buyukti. Cikarilan miyom sayisinda ve toplam miyom blyGkliginde
artis da intraoperatif hemoraji miktarini arttirmaktaydi. Operasyon siiresinin
uzamasi belirgin postoperatif hemoglobin diisiisiine neden olsa da hastane-
de kalig stiresi bu durumdan olumsuz olarak etkilenmemekteydi.

Tek degiskenli analiz de postoperatif hemoglobin disiisti ile anlamli derece-
de iligkili olan parametereler cok degiskenli analizle tekrar incelendiklerinde
1'den fazla sayida miyom eksizyonu ve dominant miyom biyikligindn intra-
operatif hemoraji iizerine en etkili parametreler oldugu gérilmsttir (Tablo 3).

Tablo 3. Belirgin hemoglobin duststine neden olan faktorlerin gok degiskenli
regresyon analizi

OR 95% CI P
T"den fazla miyom varligi 337 1.592-8.000 0.002 |
Dominant miyom bayuklagi 1.31 1.012-1.326 0.033

TARTISMA

Laparoskopik miyomektomi glinimiizde artan siklikta tercih edilmektedir (9)
ama hangi hastalarin laparoskopik miyomektomi igin daha uygun oldugu ha-
len tam olarak belirlenememistir. Bizim ¢alismamiza gére 1'den fazla miyo-
mun ¢ikariimasi ve/veya dominant miyomun 6 cm’den daha bliylik olmasi
gibi durumlar postoperatif hemoglobin degerlerinde dliismeye ve transfiizyon
ihtiyacinda artisa neden olmaktadir.

Agdi ve Tulandi tarafindan 2008 yilinda yayinlanan ve miyomlarin endos-
kopik yénetiminin degerlendirildigi derlemede laparoskopik miyomektomi
iGin uygun kriterler olarak; dominant miyomun 15cm’den kiiglk olmasi veya
3'den az sayida 5 cm boyutunda miyom varligini énermislerdir (10). Sizzi ve
arkadaglar ise cok merkezli bir calismada laparoskopik miyomektomi sonra-
sI gelisen komplikasyonlari degerlendirmisler ve ¢alismamizdakine benzer
sekilde miyom boyutunun artmasiyla major komplikasyon oraninda 6.88 kat
artis tespit etmislerdir (7). 2017 yilinda Vargas ve arkadaslari, minimal invaziv
ybntemlerle miyomektomi yapilan 221 hastalik serilerinde dominant miyomun
10 cm’den biiylik olmasi ve uterus hacminin 600 cm3'den fazla olmasi duru-
munda komplikasyon gelisiminin %79 sensitivite ve %79 spesifite ile sapta-
nabilecegini bildirmislerdir (11).

Laparokoskopik miyomektomi sirasinda acik cerrahiye donls gereksinimi
sikhd yillar igerisinde cerrahi deneyimin artmasiyla birlikte azalmaktadr.
1996 yilinda Dubuisson ve arkadaslari laparotomiye doniis oranini %7,5 ola-
rak bildirmisken (12), 20 yil sonra bu oran farkli bir ekip tarafindan %0.62
olarak bildirilmistir (13).



Bizim serimizde ise kontrol grubunda laparotomiye donus orani %1.8 ile lite-
ratlirle uyumluyken, galisma grubunda bu oran %13.2 ile kontrol grubundan
anlamli derecede ytiksek bulunmugtur. Hemostazin laparoskopik ydntemlerle
yeterince saglanamamasi laparotomiye dénlstn en sik nedenidir. Postope-
ratif belirgin hemoglobin dististi olan olgularda laparotomiye donlstin daha
fazla olmasi ileri monopolar ve bipolar teknolojiler, hemostatik ajanlar gibi
teknolojik ve farmakolojik gelismelere ragmen halen yetersiz hemostazin la-
parotomiye déniis igin en 6nemli kriter olarak devam ettigini géstermektedir.
Bu konuda Sandberg ve ark.’nin énerdigi gibi miyom agirliginin 500 gramdan
daha fazla oldugunun tahmin edildigi durumlarda cerrahi tedavinin deneyimli
cerrahlarca 6zel merkezlerde gergeklestiriimesi, komplikasyonlarin énlenme-
sine katki saglayabilir (13).

Laparoskopik cerrahinin en blyik avantajlarindan biri cerrahi sonrasi has-
tanede kalis stiresinin daha kisa olmasi ve hastalarin giinlik hayatlarina
kaldiklari yerden rahatca devam etmelerinin saglanmasidir. Laparoskopik mi-
yomektomi sonrasi hastalarimiz ortalama 1.7 giin hastanede yatarak tedavi
almigtir, bu sire diger merkezlerin belirttigi yatis stirelerine benzerdir (14).
Belirgin hemoglobin diisiisl olsa bile bu sire olumsuz olarak etkilenmemek-
tedir. Hastalarin ortalama yasi 40 yasin altinda oldugundan belirgin anemi
gelisse bile kardiyak agidan ko-morbid durumlari yok ise postoperatif hemog-
lobin distist tek basina taburculuk igin engel olusturmamaktadir.

Laparoskopik miyomektomi sonrasi kan tranflizyonu orani %0.1-6 arasin-
da degismektedir (9). Bizim serimizde 6 hastanin (%3.94) postoperatif kan
transflizyonu ihtiyaci olmustur. %3.94 orani literatirdeki calismalarda bil-
dirilen oranlar igerisinde normal olarak gézikse bile bu hastalarin 5 tanesi
calisma grubunda bulunmaktadir. Belirgin hemorajiye neden olabilecek fak-
torlere sahip hastalarin preoperatif dénemde anemileri bulunuyorsa dizeltil-
mesi postoperatif transfiizyon oranlarini azaltabilir. Her tirlli 6nleme ragmen
kan transfiizyonu olasiligi sifira indirilemeyeceginden hastalar preoperatif
dénemde transflizyon olasili§i hakkinda bilgilendirilmeli ve gerekli hazirliklar
yapilmalidir.

Calismamizin kisith kaldigi gesitli noktalar bulunmaktadir. Calisma ile ilgili
verilere retrospektif olarak ulagildigindan verilerin yetersiz olmasi nedeniyle
bazi hastalar galisma disinda birakilmistir, buna bagli olarak da nadir gértilen
bazi komplikasyonlarla ilgili oranlari saptayamamis olabiliriz. Cerrahi deneyi-
min benzer oldugu merkezlerle ortak yiiriit(ilebilecek prospektif ¢alismalarla
laparoskopik miyomektominin Glkemizdeki durumu hakkinda daha detayl
bilgi sahibi olunabilecektir.

Calismamiz Ulkemizde laparoskopik cerrahinin uzun yillardir uygulandigi
merkezlerden birinde yapilmistir ve operasyonlari gergeklestiren cerrahlarin
hepsi uzun yillardir laparoskopik cerrahi konusunda deneyimli olduklarindan
komplikasyon ve hemoglobin diististi oranlarimiz gergedi yansitmaya elve-
riglidir.

SONUG

1’den fazla miyom varli§i ve dominant miyomun 6 cm'den blyik olmasi du-
rumu laparoskopik miyomektomi sirasinda belirgin hemoraji riskini arttirmak-
tadir. Bahsedilen faktorlere sahip hastalarin tedavisi sirasinda hemostazin
saglanmasina dzellikle dikkat edilmeli ve preoperatif ddnemde hastalar acik
cerrahiye dnUs riskinin arttigi hakkinda bilgilendirilmelidir.
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Tarkiye

0z
Amag: Ulkemizde Suriyeli millteci sayisi ve dogum oranlari giderek
artmaktadir. Calismamizda, hastanemizde miilteci annelerden dogan

bebeklerin dogum &zelliklerini inceleyip, perinatal bakimin énemini vur-
gulamayi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Ekim - Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemiz-
de dogum yapan, gestasyon yasi =37 hafta olan Suriyeli ve Tiirk anne
- bebek dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
oOzellikleri kaydedildi. Hastalar gestasyon haftasina gore erken term (37
0/7- 38 6/7 hafta), term ve ge¢ term (39 0/7 — 41 6/7 hafta) olarak grup-
landirild1.

Bulgular: Calismaya 96 Suriyeli ve 129 Tiirk olmak Uzere toplam 225
hasta dahil edildi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede Suriyeli bebekle-
rin gestasyon haftasi Ttirklere gore anlamli olarak daha kiigik bulundu
(38.2+1.1 vs 39.1+1.4 hafta; p< 0.001). Suriyeli bebeklerin %70'i erken
term donemde dogarken, Ttirk bebeklerin %57’sinin erken term dénem-
de dogdugu gozlendi (p<0.001 ). Gebelik siiresince Suriyeli annelerin
daha az kilo aldigi saptandi (10+4 kg vs 12+5 kg; p= 0.001). Anne yasl,
annelerin vicut kitle indeksi, dogum sekli ve dogum agirliklari her iki
grupta benzerdi.

Sonug: Suriyeli annelerde kisitl sosyoekonomik imkanlar ve miilteci ol-
manin getirdigi stres, erken dogum icin risk olusturabilir. Uygun obstetrik
takibe ulasabilmeleri halinde erken term dogumlar ve buna bagli morbi-
dite ve mortalite orani azalabilir.

Anahtar Kelimeler: Suriye, miilteci, yenidogan, antenatal bakim, erken
term

GIRIS

Tiirkiye; Suriye, Irak, Afganistan, Pakistan ve Orta Asya Ulkeleri dahil olmak
lizere birgok Ulkeden miilteci kabul etmektedir. Ancak cografi konumu ge-
regiyle 2011 i¢ savasindan sonra milyonlarca Suriyeli milteciye ev sahipligi
yapmustir. Tirkiye'deki kayith Suriyeli sayisi 13 Aralik 2019 tarihi itibariyla
3 milyon 695 bin 944 kisi oldu. Bu kisilerin %54,2 erkeklerden, %45,8 ise

kadinlardan olusmakta ve mevcut veriler Suriye'li niifusun %1,74’intn An-
kara'da yasadigini géstermektedir (1).

Milteci goguyle birlikte Turkiye'de geng yastaki evlilik ve dogum orani-
nin arttig! tespit edilmistir. Ayrica Tlrkiye Nufus Saglik Arastirmasi 2018

ABSTRACT

Aim: The birth rate of Syrian refugees in Turkey arises. Therefore we
aim to evaluate the birth characteristics of the infants born from Syrian
refugee mothers and particularly emphasize the importance of perinatal
care in refugees.

Methofds: This study was conducted from October to December 2018.
Medical records of Syrian and Turkish infants whose gestational age =37
weeks were retrospectively evaluated. Study infants in both groups were
classified based on gestational age, as early term (370/7 — 386/7 weeks),
full term and late term (390/7 — 416/7 weeks).

Results: The study includes 225 infants of whom 96 were Syrian and
129 were Turkish. Statistical analysis indicate a significant difference in
gestational weeks, where Syrians were lower than Turkish (38.2+1.1 vs
39.1+1.4 weeks; p< 0.001). It was observed that 70% of Syrian infants
were early-terms, with compare to 57% of Turkish infants (p<0.001). Sy-
rian mothers had gained less weight throughout their pregnancies (10+4
kg vs 1215 kg; p= 0.001) Maternal age, weight and body mass index,
mode of delivery, and birth weight of the infants were similar between
groups.

Conclusion: Lower socio-economic condition of Syrian mothers or the
stress they are exposed to, constitutes risk to an early-term delivery.
Early term deliveries and related morbidity and mortality rates may be
reduced if refugees have access to appropriate perinatal care.

Keywords: Syria, refugee, neonate, antenatal care, early term

(TNSA-2018) verilerine gore Turk kadininin dogurganlik orani kadin basina
2,3 gocuk iken Tirkiye'deki Suriyeli miltecilerin dogurganlik orani kadin
basina 5,3 dogumdur (2).

Dogdurganlik oraninin ylksek olmasi ve tibbi gereksinimleri nedeniyle miil-
tecilerin yasayabilecegi saglik problemlerine karsi Tiirkiye Cumhuriyeti (ic-
retsiz saglik hizmeti sunmaktadir. Ancak bu toplumda egitim seviyesinin
dusiik olmasi, dil probleminin yasanmasi ve kiiltirel farkliliklarin olmasi
sadlik hizmetine erismede engel teskil etmektedir (3,4).
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Literatiirde yer alan ve birgogu lilkemizde yapilan ¢alismalar; miilteci popi-
lasyonda prenatal/postnatal risklerin ve olumsuz sonuglarin arttiina dikkat
cekmistir (5-9).

Bu riskler arasinda en gok Ustlinde durulan nokta ise preterm dogumlardir.
Preterm dogumlarin artmasi yenidoganlarda bircok morbiditeyi beraberinde
getirecegi gibi mortaliteyide arttiracaktir (10).

Biz de hastanemizde miilteci annelerden dogan bebeklerin dogum 6zellik-
lerini inceleyip, erken dogumlar igin risk faktdrlerini belirlemeyi ve perinatal
bakimin dnemini vurgulamayi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Ekim - Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemizde dogan, postnatal takibi
anne yaninda yapilan, gebelik haftasi 237 hafta, dogum agirhig =2000 gr
olan ve izleminde herhangi bir tedavi gereksinimi olmayan saglikli bebekler
calismaya dahil edildi. Konjenital anomalisi olan, solunum sikintisi, beslenme
problemi, sepsis tespit edilen veya herhangi bir nedenle yogun bakim taki-
bi gereken ve gebelik haftasi <37 hafta olan hastalar galisma digi birakildi.
Galisma poptlasyonu etnik kokenine gore Suriyeli ve Tiirk olarak iki gruba
ayrildi.Hastalarin dosya kayitlarindan antenatal takiple ilgili hipotiroidi, ges-
tasyonel diyabet, preeklampsi, yardimci dreme teknigi, kronik hastalik veya
ilag kullanim &ykust, anne yasi, parite sayisi, annenin kilosu, gebelikte ki
kilo artigi ve viicut kitle indeksi (VKI) gibi 6zellikli maternal bilgiler kaydedildi.
Viicut kitle indeksi hesaplanirken; viicut agirligi (kg), boy uzunlugunun metre-
karesine (m?) bélintip (kg/m?) kaydedildi (11) Ayrica gebelik haftasi, cinsiyet,
dogum agirhigi, bas cevresi, dogum sekli, 1. ve 5. dakika APGAR skoru, be-
beklerin dogumda canlandirma ihtiyacinin olup olmadigi not edildi.

Gebelik haftasi annenin son adet tarihine gdre hesaplandi. Gebelik haftasina
gore dogum agirligi <10 persantil olan bebekler SGA (Small for gestation age
= Gestasyon yasina gére kuguk); 10-90 persantil araliginda olanlar AGA (Ap-
propriate for gestation age = Gestasyon yasina uygun), >90 persantil olanlar
ise LGA (Large for gestation age = Gestasyon yasina gore bly(lik) olarak
degerlendirildi (12).

Hastalar gebelik haftalarina gére tanimlandi. Gebelik haftast 37% ile 3857
arasinda olanlar erken term, 39°7 ile 40%7 arasinda olanlar full term, 41%7 ile
4187 olanlar ise geg term olarak tanimlandi (13).

Galismadaki tim veriler bilgisayar ortamina aktarildi, SPSS® 22. versiyon
programi kullanildi. Sonuglar geriye déniik olarak analiz edildi.

Calismaya baslamadan énce Saglik Bilimleri Universitesi, Zekai Tahir Burak
Kadin Saghg Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan onam alindi.

istatistiksel Analiz

Arastirma verisi “SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for Windows
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)araciligiyla bilgisayar ortamina ylklendi ve
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma, mini-
mum-maksimum, frekans dagilimi ve ylzde olarak sunuldu. Kategorik de-
giskenlerin degerlendirmesinde Pearson Chi-Square test ve Fisher's Exact
test uygulandi. Degiskenlerin normal dadilima uygunlugu gérsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
Testi) kullanilarak incelendi. Normal dagilima uymadi§ saptanan degiskenler
icin, iki bagimsiz grup arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Mann-Whitney U
Testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik duizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

2018 yilinda hastanemizde toplam 14.833 canli dogum gergeklesmistir. Bu
dogumlarin 1305'ini (%8,7) Suriyeli milteciler olusturmaktadir. Galismami-
z1 sUrdiirdigiimiiz siire zarfinda; gebelik haftasi <37 hafta olan ve yogun
bakim yatisi gereken hastalari disladigimizda toplam 225 hasta galismaya
dahil edildi. Bu hastalarin 96’sini (%42,6) Suriyeli hastalar olustururken; 129
(%57,4) hasta Tirk idi. Calismaya dahil edilen Suriyeli ve Tirk anne bebek-
lerinin ortalama dogum agirligi (3147 vs 3210 gram; p > 0.05) benzer iken
gebelik haftasi (38 vs 39 hafta; p <0.01) miilteci grupta anlamli olarak diistik
saptandi. Her iki grupta agirlikli dogum sekli normal vajinal yol (NSVY) idi.
Cinsiyet dagilimi agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi. Anne yasi ve
VKi benzer iken; gebelikte ki kilo artisi miilteci grupta daha diisiik saptandi ve
fark istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p= 0.001) (Tablo-1).
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Tablo-1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Suriyeli Miilteci Tirk p
(n:96) (n:129)

Gebelik haftasi’,hafta 38 (37°7-39"7) 39(38°7-40'7) <0.01
Dogum agirligi’ gr 3147 (379) 3210 (473) NS
C/S, n (%) 20 (20,8) 26 (20,2) NS
Cinsiyet, erkek, n(%) 43 (44,8) 65 (50,4) NS
Anne yast il 22 (18-26) 23 (19-28) NS
VKT 26.7 (24,4-29,0) 27,5 (24,3-29,6) NS
Gebelikteki kilo 10 (7-12) 11 (9-15) 0.001
artisi” kg

C/S: Sezeryan, VKi: Viicut kitle indeksi
n:Hasta sayisi, *ortanca (ceyrekler arasi aralik) tortalama (standart sapma)
NS:No significance

Hastalarin dosya bilgilerinden ulasilabildigi kadariyla Suriyeli annelerin ilk
hastane basvurusu dogum yaptiklar giindi. Gebelik siiresince profilaktik
demir ve vitamin kullanimi miilteci grupta % 9,4 idi. Hastalar erken term ve
term/geg term olarak siniflandirildiklarinda erken dogum orani miilteci grupta
yliksekti (% 70 vs % 50; p<0,001) (Tablo-2).

Tablo-2. Hastalarin Erken Term-Term ve Geg Term Dagilimi

Suriyeli Miilteci Tirk p
(n:96) (n:129)
Erken Term, n (%) 67 (70) 57 (44)
Term ve Geg term, n (%) 29 (30) 72 (56)
<0.001

TARTISMA

Galismamizin sonuglarina gore Suriyeli miiltecilerin erken term dénemde
dogum yapma orani yiksek saptandi. Erken dogumun patogenezi net olarak
bilinmesede literattirde belirtilen risk faktérleri arasinda; erken membran riip-
tirl, intrauterin enfeksiyonlar, fetal veya plasental anomaliler, kisa serviks,
anne beslenmesi, maternal stres gibi birgok neden rol oynamaktadir (14,15).
Hasta poplilasyonumuzu savas nedeniyle gé¢ etmek zorunda kalan Suriyeli
miilteciler olusturduklari igin annelerin stres yiikii oldukga fazladir. Suriyeli
géemenlerde yapilan bir galismada depresyon, anksiyete ve post travmatik
stres bozuklugunun genel niifusa oranla 10 kat daha fazla olabilecegi goste-
rilmistir (16). Bu nedenle maternal stres erken dogum igin 6nemli bir gerekge
olarak gésterilebilir. Bir bagka husus ise milteci grupta kot sosyoekonomik
durumun bir sonucu olarak karsimiza gikan beslenme yetersizlikleridir. Bu du-
rum sonuglarimiza Suriyeli annelerin VKi'lerinin daha diisiik saptanmasi ve
gebelik stiresinde daha az kilo alimi olarak yansimistir. Literatlrde yer alan
calismalarda da miilteci grubun VK diisiik saptanmigtir (17). Ayrica dogum
agirliklarina gore incelendiginde birgok galismada miilteci bebeklerin dogum
agirhgi daha dustik saptanmigtir (5,18-20). Biz de ¢alismamizda Suriyeli
bebeklerin dogum agirliklarini daha distik bulduk ancak dogum agiriiklari
arasinda ki farki istatistiksel olarak anlamli degildi. Dogum sekli ve cinsiyet
agisindan incelendiginde miilteci grup ile Tlrkler arasinda fark saptanmadi;
bu sonucumuz literattirde ki verilerle uyumlu idi (19,21,22).

Galismamizin sonuglarinda dikkat geken diger bir konu ise milteci dogum
oraninda ki artistir. Gerek kendi hastanemizde daha dnce yapilan galisma-
larla (5,6) gerekse diger merkezlerin calismalariyla (7,23) kiyaslandiginda
Suriyeli miilteci oraninda (%38,7) ciddi bir artis séz konusudur. Bu durumun
son yillarda ulkemizde artan miilteci sayisindan ve hizmet verdigimiz has-
tanenin riskli gebelikler igin referans hastane olmasindan kaynakli oldugunu
distinmekteyiz.

Erken term dénemde dogan bebeklerde; morbidite ve mortalite oranlari 39-
40. haftalarda doganlara gére daha fazladir (24,25). Bu derece hassas hasta
poptilasyonunda dogum éncesi yapilacak antenatal takiple ve multidisipliner
yonetimle erken dogumlari dnlemek miimkin olabilir. Dogum éncesi nerilen
takip sayisi en az dorttlr (26). TNSA 2018 verilerine gore Suriyeli gégmen
kadinlarin % 93’ dogum &ncesi bakimi bir saglik gdrevlisinden almigtir. An-
cak yine ayni veriler Suriyeli gocuklarinin %21’inin niifus kaydinin olmadigini
bildirmistir.(2). Bu durum kayitl olmayan grupta antenatal takibin yapilama-
di§1 yéniinde bir goriis ortaya koymaktadir. Dolayisiyla tahmin edilenden gok
daha az anne dogum &ncesi bakim almistir. Mevcut galismalar ise miilteci
gebelerle Tiirk gebelerin antenatal takip sayilarinda ve perinatal sonuglarin-
da anlamli farkliliklar saptamistir (23). AFAD (Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanligi) verileri miiltecilerin iletisim ve bilgi eksikligi nedeniyle sadece %
60'inin saglik hizmetlerinden yaralanabildigini tespit etmistir (27). Erenel ve
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arkadaslari gebe miiltecilerin % 41,3'Gniin dogum &ncesi takiplerinin olmadi-
gini saptamistir (28). Calismamizda ¢ok az annenin antenatal takip sayisina
ulagabildidi i¢in bu konuda net bir veri sunulamamistir.

SONUGC

Gogmen niifusun biyik kismini treme ¢agindaki kadinlar olugturmaktadir.
Ancak miiltecilerin birgogu egitim seviyesinin dustk olmasi, dil problemi ya-
samalari, kilttirel farkliliklarinin ve kétii yasam kosullarinin olmasi nedeniyle
gebelik dncesi saglik hizmeti almamakta veya alamamaktadir.

Galismamizin sonuglarina gére Suriyeli annelerde kisitl sosyoekonomik
imkanlarin ve miilteci olmanin getirdigi stresin erken dogum igin risk olustur-
dudu disuniimistir. Annelerin uygun obstetrik takibe ulasabilmeleri halinde
erken dogumlarin ve buna bagli morbidite ve mortalitenin azalacagi kanisina
variimigtir.
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0z

Amag: Anjioleiomyom (ALM) siklikla alt ekstremite, bas ve govde bolge-
sini igeren, iyi huylu bir perivaskiiler neoplazmadir. Uterin ALM oldukga
nadir bir timérdur. Bu galismada olgularin klinikopatolojik ve immuinohis-

tokimyasal 6zellikleri ve tedavi yontemleri kapsamli bir literatir taramasi
ile degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Hastanemiz patoloji servisine bagvuran 5 uterin
ALM vakasl, patoloji veri tabanindan bulundu. Vakalarin Hemotoksi-
len-Eozin (HE) boyali preparatlari arsivden ¢ikarilarak yeniden gézden
gegirildi. Vakalarda immiinohistokimyasal olarak diiz kas aktin (SMA),
h-caldesmon, desmin, CD10, melan-A, HMB-45, ve WT-1 boyalar ¢ali-
sildi (Ventana benchmark XT).

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 40 idi. Hastalarin hepsinde hasta-
neye basvuru sebebi anormal uterin kanama ve abdominal agr idi. 1
vakada (multipl ALM vakasi) infertilite sikayeti de mevcuttu. 4 vakada
tek bir tlimor kitlesi izZlenmekteyken, 1 vakada multipl timér odagi (2 ayri
tiimor odagi) mevcuttu. Timor boyutu en kiigiik 5.2 cm, en buyik 10
cm olarak saptandi. 1 vakada tlimér submukozal yerlesimli olup, diger 4
vakada intramural yerlesimliydi. Makroskobik olarak tiim vakalar keskin
sinirl, solid, beyaz gri renkte, girdapsi nodiiler goriinimdeydi. 2 vakada
solid ve vendz varyant, 1 vakada venéz ve kavernéz varyant, 1 vakada
vendz varyant, 1 vakada da her (¢ varyant izlendi. Vakalarin hepsi des-
min, h-kaldesmon, diiz kas aktin ile boyanirken CD10, melan-A, HMB-45
ve WT-1 ile boyanma izlenmedi.

Sonug: Uterin ALM oldukga nadir, benign bir tlimor olup, spesifik goriin-
tileme bulgular olmadigindan preoperatif tani son derece zordur. Tani
ancak patolojik galisma ile miimkindur. Bu nedenle, klinisyen ve pato-
logun bu nadir gériilen tiimorl hatirlamasi ve histopatolojik inceleme
ve gerektiginde uygun immiinohistokimyasal panel ile benzerlerinden
ayirmasl| 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Anjiyoleiomyom, myomektomi, immunohistokimya,
myoperisitoma.

GiRi$

ABSTRACT

Aim: Uterine angioleiomyoma (ALM) is a very rare benign perivascu-
lar neoplasm. In this study, clinicopathologic and immunohistochemical
features and treatment modalities of the cases were evaluated with a
comprehensive literature review.

Methods: 5 cases of uterine ALM admitted to the pathology department
of our hospital were found in the pathology database. Hematoxylin-Eosin
(HE) stained preparations of the cases were removed from the archive
and reviewed. Immunohistochemical markers, namely muscle-specific
actin, h-caldesmon, desmin, CD10, melan-A, HMB-45 and WT-1, were
done.

Results: The mean age of the patients was 40 years. Abnormal uterine
bleeding and abdominal pain were the cause of admission in all patients.
In one case (multiple ALM ), infertility was also present. A single tumour
mass was observed in 4 cases, while multiple tumours focus (2 separate
tumour focuses) were present in one case. The smallest tumour size
was 5.2 cm, and the largest was 10 cm. The tumour was submucosal in
one case and inframural in four cases. Macroscopically, all cases were
sharp-edged, solid, white-grey, with a vortex nodular appearance. Two
cases had solid and venous variants, one had venous and cavernous va-
riants, one had venous variants, and one had all three variants. All cases
were stained with desmin, h-caldesmon, smooth muscle actin; Staining
with CD10, melan-A, HMB-45 and WT-1 was not observed.

Conclusion: Uterine ALM is a rare, benign tumour and preoperative
diagnosis is very difficult since there are no specific imaging findings.
Therefore, it is crucial for the clinician and pathologist to remember this
rare tumour and to distinguish it from similar ones.

Keywords: Angioleiomyoma, myomectomy, immunohistochemistry,
myopericytoma.

Vaskiiler leiomyom olarak da bilinen anjioleiomyom (ALM) diiz kas hiic-  bir timér olup Ingiliz tip literatiirinde simdiye dek 35 uterin ALM vakasi
relerinden koken alan ve kalin duvarli damarlar iceren nadir bir leiomyom  tanimlanmistir (6).
varyantidir (1). Bu tiimdrler genellile subkutan doku ve daha az siklikla  terin ALM genellikle orta yasii kadinlarda gériilir (7). Burada uterin ALM

derin dermiste gorllir (2). En sik yerlesim yeri alt ekstremiteler olup (1)  tans) alan 5 olgunun linikopatolojik alismasi sunulmaktadr.
nadiren bag ve boyun bdlgesinde (3), submandibular bezde (4) ve retro-

peritonda (5) bulunabilir. ALM kadin Grogenital sisteminde nadir gérilen
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GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2014 ile Kasim 2019 tarihleri arasinda hastanemiz jinekoloji servisinden
operasyon sonrasi patoloji servisine génderilen ve leiomiyom tanisi alan 1131
olgu patoloji veri tabanindan saptandi. Bu olgu serisi icinde ALM tanisi alan
5 vakaya ait Hemotoksilen-Eozin (HE) boyali preparatlar patoloji laboratuari
arsiv béliminden cikarilarak yeniden gdzden gegirildi. Vakalara ait dosyalar
hastane tibbi kayit ve arsiv bolimiinden gikarilarak incelendi. Tedavi amagli
olarak birine histerektomi, diger dordiine myomektomi yapilmig olan bu vaka-
larin tim klinik, radyolojik ve patolojik 6zellikleri irdelendi. Vakalarda immd-
nohistokimyasal olarak diz kas aktin (SMA), h-caldesmon, desmin, CD10,
melan-A, HMB-45, ve WT-1 boyalari ¢alisildi (Ventana benchmark XT).

Galisma icin hastanemiz klinik arastirmalar etik kurulundan 17.01.2020 tari-
hinde 416 sayl numarasiyla onay alindi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 40 idi. Hastalar 35-46 yas arasindaydi. Hastalarin
hepsinde hastaneye basvuru sebebi anormal uterin kanama ve abdominal
agri idi. 1 vakada (multipl ALM vakasi) infertilite sikayeti de mevcuttu. 4 va-
kada tek bir timor kitlesi izlenmekteyken, 1 vakada multipl timér odag (2
ayri timaér oda@i) mevcuttu. Timor boyutu en kuiglk 5.2 cm, en biyik 10 cm
olarak saptandi. 1 vakada tiimdr submukozal yerlesimli olup, diger 4 vakada
intramural yerlesimliydi. Makroskobik olarak tim vakalar keskin sinirli, so-
lid, beyaz gri renkte, girdapsi nodiler goriinimdeydi. Vakalarin 2'sinde fokal
pembe-kahverenkli alanlar tanimlanmisti. Histolojik olarak bu tiimdrler, gok
sayida damar kesitlerinin eslik ettigi igsi hiicrelerin fasikiiler dizilimlerinden
olusuyordu. Igsi hlicreler kan damarlarini gevreleyen yapilar teskil ediyordu.
Konvansiyonel leiomyomlardaki agirlikli olarak kapiller kan damarlarinin ak-
sine, ALM’de bulunan kan damarlari kalin duvarliydi. Vakalarimizin 2’si solid
ve vendz varyant, 1'i venoz varyant, 1'i vendz ve kaverndz varyant, 1'i de her
ug varyanti temsil ediyordu (Resim 1-3).

Resim 1. Birbiriyle kesisen kompakt diiz kas demetlerince gevrelenen kiiglik
boyutlu ve yarik seklinde gok sayida vaskiiler yapilar (siyah ok) solid varyanti
temsil ediyor (Hex100).

ey
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Resim 2. Intervaskiiler diiz kas demetlerinden kolayca ayirt edilebilen kalin
cidarli damar kesitleri (siyah ok) iceren vendz varyant (Hex40).
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Resim 3. Ayni timdrde sag altta kavernéz varyanti temsil eden dilate kan
damar (siyah ok) ile solda ven6z varyanti temsil eden kalin duvarli damar
kesitleri (mavi ok) ve arada diiz kas demetleri (Hex40).

Hucresel atipi, atipik mitoz ve nekroz, vakalarin higbirinde gézlenmedi. immi-
nohistokimyasal olarak tiimdr hiicreleri diiz kas aktin, h-caldesmon, desmin
ile pozitif boyanirken, CD10, melan-A, HMB-45 ve WT-1 ile boyanma izlen-
medi. Vaskiler yapilar CD34 ile boyandi (Resim 4, 5). Hastalarin higbirinde
intraoperatif veya postoperatif komplikasyon gdriiimedi. Hastalarin klinikopa-
tolojik sonuglari Tablo1'de dzetlendi.

Resim 4. Timor hiicreleri desmin ile pozitif boyanma gosterirken, perivaski-
ler bdlgede desmin ile boyanma gorilmuyor (siyah ok) (x40).

i

Resim 5. immiinohistokimyasal olarak CD34 ile vaskller yapilarin pozitif bo-
yanmasi (siyah ok) (x40).

Tablo 1. Olgularin klinikopatolojik gorintimi

Yas Klinik Timor Anatomik lokali- Histolojik Tedavi
boyutu zasyon tant
(cm)
46 AUK, AA 55 isthmik/Submukosal Vendz, Kavernoz Myomektomi
41 AUK, AA 10 Korpus/intramural Solid, Venoz Myomektomi
36 AUK, 8 Fundus/intramural Solid, Venoz, Ka- Myomektomi
AAL vernoz

35 AUK, AA 10 Korpus/intramural Vendz Myomektomi
42 AUK, AA 5,2 Korpus/imramural Solid, Venoz TAH+BSO

AUK: Anormal uterin kanama, AA: Abdominal agri, I: infertilite, TAH+BSO: Total abdominal histerek-
tomi+Bilateral salpingo-ooferektomi



TARTISMA VE SONUG

Uterin korpusun en sik gérillen mezenkimal timéri olan leiomyom, myomet-
riyumun diz kas hiicrelerinden kaynaklanmaktadir (8). ALM, Diinya Saglik
Orgiiti kadin genital yolu timérleri siniflamasinda leiomyom varyanti olarak
siniflandirimistir (7). Ttm leiomyom vakalarinin %0.34-0.40'in1 olugturur (9).
Hachisuga ve ark. (10) yaptigi 562 ALM vakasini igeren galismada, timor,
%66.7 alt ekstremite, %22.2 Ust ekstremite, %8.5 bas-boyun ve %2.49 gévde
yerlesimliydi. Bu seride kadin genital trakti kaynakli hicbir vaka tanimlanmi-
yordu. Ancak bu galismadan giinimuze dek kadin genital sistemini tutan ALM
vakalari bildirildi. Bildirilen vakalar gogunlukla tek vakadan olusan sunumlar-
di. McCluggage ve Boyde'nin yaptidi 3 vaka igerikli calismayla, Mayank Gup-
ta ve arkadaslarinin yaptigi 6 vaka igerikli calismalar son yillarda sunulan
coklu vaka sunumlariydi (11, 12).

Uterin ALM, siklikla uterus korpusundan kaynaklanan iyi tanimlanmis tek bir
kitle olarak ortaya gikar. Multipl uterin ALM az sayida vakada bildirilmistir (13,
14). Sundugumuz olgulardan biri de multipl ALM vakasi olup, iki ayri tmér
odagi mevcuttu.

Bu tlimérler benign olmakla beraber, eslik eden siddetli menoraji, anemi ve
tiiketim koaglopatisine yol agabileceginden, yasami tehdit eden komplikas-
yonlar gelisebilir (13, 15). Nadiren timdrde spontan riiptlr ile hemoperite-
noum gelisebilir (16). Bazen tiimdrde gelisen dejenerasyon, 6zellikle timor
uterus arka duvar yerlesimliyse, ovarian bir neoplaziyi taklit edebilir (14, 17).

Leiomyom varyanti olarak kabul edilen ALM, myometriyal duz kas hiicrelerin-
den degil de perivaskiiler diiz kas hiicrelerinden kéken alan perisitik (perivas-
kiler) bir timdrdur (18).

ALM'nin vendz, solid ve kaverndz olmak iizere 3 histolojik varyanti tanimlan-
mistir. Venoz tipte, diiz kas demetleri arasindaki kalin duvarli damar kesitleri
solid varyant kadar kompakt olmadigindan; bu damar duvarlarindaki kaslar,
intervaskiler diiz kas demetlerinden kolayca ayirt edilebilir. Oysa solid tipte
kiclk boyutlu ve yarik seklinde ¢ok sayida vaskiler kanallar, birbirleriyle
kesisen kompakt diiz kas demetlerince gevrelenir. iginde dilate vaskiiler ka-
nallarin bulundugu kavernéz tipte, az miktarda araya giren diiz kas demetleri
vardir ve bu damarlarin muskuler duvarlarini, intervaskiler diiz kas demetle-
rinden ayirt etmek zordur (19). Bizim vakalarimizdan 2’sinde solid ve vendz
varyantlar, 1 vakada vendz varyant, 1 vakada vendz ve kaverndz varyant, 1
vakada da tiim 3 varyant géruldu.

ALM'de diizenli dagilim gdsteren kan damarlari duvarinda hyalinizasyon ve
fibrin birikimi, kiglk odaklar halinde 6dem ve miksoid degisiklikler, organize
trombUs, hemosiderin depositleri izlenebilir (20). Olgularimizdan 2’sinde fokal
6dem ve miksoid degisiklikler, 3'linde lenfositik infiltrasyon géruld.

Uterin ALM hastalari tipik olarak siddetli dismenore, abdominal agri veya
rahatsizlik, uterin kanama esliginde anemi ve/veya palpabl kitle sikayetiyle
klinige bagvururlar (21). ALM’de gérilen anormal uterin kanamanin, vaski-
ler blyime faktorlerinin ve anjiyogenez sirecini diizenleyen reseptorlerin
diizensizliginden kaynaklandigi distiniimektedir. Dahasi, bu timérler gok
sayida damarlanma nedeniyle spontan rlptir egilimi gdsterirler (7). Bizim
olgularimizda preoperatif ya da intraoperatif kanama olmad.

ALM, radyoloji gérinttilerinde kistik veya multiseptal icerikli solid ve lamine
konfiglirasyonlu multilobiile kitle seklinde ortaya gikar (13, 21). Bu nedenle,
ALM'nin preoperatif radyolojik tanisi son derece zor, hatta imkansizdir ve tani
ancak cerrahi sonrasi imminohistokimyasal calismayi da igeren histolojik
degerlendirmeden sonra konulabilir. Ancak Antonio Pierro ve arkadaglari,
yaptiklari bir galismada 32x30x25 cm boyutunda uterin ALM olgusu tanim-
ladilar ve bu tlimérde kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) taramasi ile preo-
peratif taninin miimkiin olabilecegini raporladilar. BT taramasinda arteriyel
ve vendz fazda multipl vaskiiler dallanmalar, ge¢ fazda ise homojen olmayan
“kum benzeri” gériiniimin var oldugu timéral kitlede, uterin arterlerin belirgin
hipertrofisi ile birlikte bilateral pelvik varikosel varliinda uterin ALM'nin akla
gelmesi gerektigini bildirdiler (22).

ALM benign bir timdr oldudu icin, tam eksizyon tedavinin temelidir. Bu tlimér-
lerin malign transformasyonu nadir olup, tekrarlama riski minimumdur (23).
Hastanin semptomlarina ve dogurganhgi koruma arzusuna bagl olarak myo-
mektomi veya basit histerektomi tercih edilebilir (24). Myomektomide, siklikla
kapsiil harig tutularak sadece leiomyom gikarilir; oysa ALM'de yeniden kana-
ma olasiliginin yiiksek olmasi nedeniyle, timar, kapstilyle birlikte tamamen
cikariimalidir (21). Bizim galismamizda, tim vakalarin takip siirecinde her-
hangi bir komplikasyona rastlanmadigi tespit edildi.

immUnohistokimyasal olarak tlimér hiicreleri MSA, diiz kas aktin, calponin
ve degisken olarak h-kaldesmon ile yaygin sekilde pozitiftir. Timdr hiicreleri
ayrica vakalarin gogunda desmin ile pozitif boyanma gdsterir, ancak vendz
tipte gorilen kalin muskuler tabakada veya perivaskiiler konsantrik yapilarda
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boyanma izlenmez (2).

Endometrial stromal tlimor ve perivaskiiler epiteloid hiicreli tlimér (PEComa)
ayiric tanida éne ¢ikan mezenkimal timérlerdir. Endometrial stromal tlimérler
tipik olarak arteriyollerin etrafinda girdap yapilari olusturan, belirgin olmayan
niikleolusa sahip, yuvarlak oval niikleuslu, dar stoplazmali hiicrelerin diffiiz
biyimesiyle karakterizedir. Bu timdrler tipik olarak CD10 ve WT-1 ile pozi-
tiftir ve diiz kas aktinini eksprese edebilir, ancak h-kaldesmon ile boyanma
gostermez. PEComa, igsi ve epitelioid hiicrelerin karigimindan olugur. Igsi
hicreler yuvalar ve kisa fasikiiller halinde diizenlenirken, epitelioid hiicreler
diffiiz olarak veya yuvalar halinde diizenlenir ve belirgin vaskiiler a§ gortile-
bilir. Immiinohistokimyasal olarak bu timérler HMB-45 ve melan-A ile pozitif
boyanir. Yaklasik % 80'i diiz kas aktini ile boyanabilir, ancak h-caldesmon ve
desmin ekspresyonu daha az yaygindir (25). Myoperisitoma, ALM ile morfo-
lojik bir streklilik olugturan perivaskuler timdrdur. Histolojik olarak, myoperi-
sitoma, eozinofilik sitoplazmali siskin oval ya da igsi sekilli miyoid hiicrelerin
perivaskiiler konsantrik diizenlenimiyle olusan iyi sinirli bir neoplazmdir. Bu
miyoid hicreler h-kaldesmon ve diiz kas aktin ile pozitif, ancak desmin ile
negatif veya fokal pozitif boyanir (2).

Sonug olarak uterin ALM, karakteristik morfoloji ve immiinohistokimyasal
dzellikler sergileyen, nadir gérilen benign diiz kas timéridir. Preoperatif ta-
nisl, spesifik klinik veya radyolojik bulgusu olmadigindan zordur. Tani ancak
patolojik galisma ile miimkiindiir. Bu nedenle, klinisyen ve patologun bu nadir
gorilen timdrl hatirlamasi ve histopatolojik inceleme ve gerektiginde uygun
immunohistokimyasal panel ile benzerlerinden ayirmasi énemlidir.
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Amag: Arastirma, primer dismenore ile kisilik 6zellikleri arasinda iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan arastirmaya
Universite hastanesinde calisan géndllii 115 saglik personeli dahil edil-
mistir. Veriler, birey tanilama formu, gorsel kiyaslama 6lgegi ve Cervan-
tes kisilik olcegi ile toplanmigtir.

Bulgular: Arastirmada kisilik 6zellikleri ile primer dismenore arasinda
anlamli iliski bulunmamistir. Gebelik yasama durumunun primer dis-
menoreyi azalttigi, sigara igmenin, aile dykustnde dismenoreye sahip
olmanin ve mestriiasyon 6ncesi gerginlik yasamanin primer dismenoreyi
etkilemedigi bulunmustur. Primer dismenore ile bas etmede ilag kullani-
minin ytiksek oldugu (%62.6) tespit edilmistir.

Sonug: Arastirmada primer dismenorenin kisilik 6zelliklerinden etkilen-
medigi saptanmistir. Primer dismenorede fizyolojik faktorler ele alinarak
bilimsel veriler esliginde bas etme yontemlerinin kisilere 6gretilmesi ge-
rektigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, dismenore, kisilik

GiRiS

Menstriiasyon, menarsla birlikte baslayip dogurganlik ¢adi boyunca aylik
periyodlar seklinde devam eden ve kadinin fertilite yetenegini gdsteren
normal fizyolojik bir strectir. Kadin hayatinin yaklasik yarisi menstriiasyon
stireci ve bu slrece yonelik fiziksel, davranigsal ve emosyonel degisiklik-
lerin eslik ettigi birtakim semptomlarla gegmektedir (1). Dismenore, agrili
menstriiasyon durumudur ve addlesan kizlarda en sik gériilen jinekolojik
problemlerden biridir. Primer ve sekonder dismenore olmak (izere ikiye
ayrilir (2,3). Primer dismenore menstriiasyon déneminde ortaya ¢ikan ta-
nimlanabilen herhangi bir pelvik patoloji olmadan rekiirren, kramp seklinde
ortaya ¢ikan karin agrilaridir. Semptomlarin menarsi takip eden ilk alti ayda
ortaya ¢ikmasi sik karsilasilan bir durum degildir. Etkilenen kadinlar keskin,
aralikli, spazmodik, ézellikle suprapubik bélgede lokalize bir agri deneyim-
ler. Agri, bacaklarin arka kismina veya alt bacak kismina yansiyabilir. Dis-
menorede menstriiasyon sirasinda duygu durum degisiklikleri, istahsizlik,
bas agris, bulanti ve 6dem goriilebilir (4). Sekonder dismenore ise pelvik
inflamatuvar hastalik, endometriyozis, adenomiyozis, myom, polip, prolap-
sus, intrauterin arag, konjenital anomaliler gibi pelvik patolojilerin eglik et-
tigi dismenoredir (5). Primer dismenorenin medikal tedavisinde nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar, hormonal kontraseptifler, tokolitikler, tamamlayici
tedavi yontemlerinden isi uygulamasi, transkiitandz elektriksel sinir sti-
mulasyonu (TENS), egzersiz, akupunktur, B1, E ve D vitamini kullanimi
onerilmektedir (4,6).

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the relationship between
primary dysmenorrhea and personality characteristics.

Methods: 115 health professionals working in university hospitals were
included in the descriptive and cross-sectional study. Data were collec-
ted by individual identification form, visual analog scale and Cervantes
personality scale.

Results: No significant relationship was found between personality traits
and primary dysmenorrhea in the study. It was found that pregnancy sta-
tus decreased primary dysmenorrhea, smoking, having a family history
of dysmenorrhea and experiencing tension before mesturation did not
affect primary was determined that drug use was high (62.6%) in coping
with primary dysmenorrhea.

Conclusion: In the study, it was found that primary dysmenorrhea was
not affected by personality traits. It is concluded that physiological factors
are handled in primary dysmenorrhoea, and coping methods should be
taught to people with scientific data.

Keywords: Pain, dysmenorrhea, personality

Kisilik, bireyi bagkalarindan ayiran dogustan getirdigi ve sonradan kazani-
lan, tutarli olarak sergilenen 6zelliklerin bittintdir. Kisilik, bireyin zihinsel,
duygusal, sosyal ve fiziksel ézelliklerinin siireklilik gésteren yonlerini icerir
(7). Eysenck, norotizm, disadon(ikllk ve psikotizm igeren (i¢ boyutlu kisilik
modeli gelitirmistir. Buna gdre; nérotizm kaygi, depresyon, disik benlik
saygisi ve duygusal dengesizlik ile karakterize, disadéntikliik sosyallesme,
birgok arkadasa sahip olma, diirtiisel ve bazen saldirgan davranislarla ilgi-
lidir, psikotizm ise, genetik egilimin s6z konusu oldugu diismanlik, hoggdri-
stizllik ve empati eksikligi ile ilgilidir (8). Agrinin algilanmasi, kisiden kisiye,
kiiltirden kiiltlire farklilik gosterir. Bir kiside tolere edilemez agri olusturan
bir uyaran, diger bir kisi tarafindan rahatlikla tolere edilebilir. Bu yiizden agri
algilanmas basit olarak belli uyarilarla agiklanamaz (9). Literattir incelendi-
ginde kisilik 6zelliklerinin agri esigini etkiledigi belirtiimektedir (10). Migren,
gerilim tipi bas agris, fibromiyalji gibi agri geken bireylerin kisilik 6zellikle-
rinde zarardan kaginma ve 6z ydnetim dusuklugi oldugu bildiriimektedir
(11). Dogum agrisi ve kisilik 6zelliklerinin incelendigi bir baska arastirmada
ise dogum agris ile kisilik 6zellikleri arasinda iliski saptanmamigtir (9). Dis-
menore ile ilgili yapilan arastirmalarda ise sonuglar farkiidir. Bazi arastir-
malarda dismenore olan bireylerde ndrotizm gdrdildigu bildirilmistir (12,13).
Bagska bir arastirmada ise dismenore ile kisilik 6zellikleri arasinda anlamli
iliski saptanmamistir (14).
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Turkiye'de dismenore ve kisilik dzelliklerinin incelendigi arastirma sayisinin
az oldugu, primer dismenore ve kisilik 6zelliklerinin arastirildigi arastirmanin
ise olmadigi gértlmektedir. Bu arastirmada kisilik ozelliklerinin primer disme-
noreye etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Aragtirmanin yeri ve zamani

Kesitsel tipte, tanimlayici nitelikte olan bu aragtirma, Eylul 2018- Eylil 2019
tarihleri arasinda bir Universite hastanesinde yapilmigtir.

Evren 6rneklem

Arastirmada Universite hastanesinde galisan yardimci saglik personelleri (hem-
sire, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik elemanlari, temizlik personeli) evren
olarak kabul edilmis ve dreklem secimine gidilmemistir (n=203). Aragtirmada
anket uygulanmasini kabul eden 159 saglik calisanina ulagiimistir (Erisim yiiz-
desi: %78).

Arastirmada 18-45 yas araliinda bulunma, menapoza girmemis olma ve aras-
tirmaya katilamaya génilli olma aragtirmaya katiima kriterleri olarak belirle-
nirken, herhangi bir psikiyatrik tibbi tani almis olmak, jinekolojik hastalik tanis
almis olmak, hormonal kontraseptif kullaniyor olmak, sekonder dismenoreye
sahip olma arastirmada diglanma kriterleri olarak belirlenmistir. Anket uygula-
masina katilanlar arasindan sekonder dismenoresi olanlar (n=3), agrisi olma-
yanlar (n=28), jinekolojik hastalia sahip olanlar (n=8), hormonal kontraseptif
kullananlar (n=4) ile psikiyatrik hastalik tanisi almis olanlar (n=1) arastirmaya
dahil edilmemistir (n=44). Arastirma, primer dismenore tespit edilen toplam 115
kisi ile tamamlanmigtir.

Verilerin toplanmasi

Veriler, birey tanilama formu, gérsel kiyaslama élgegi (GKO) ve Cervantes kisi-
lik dlgegi (CKO) kullanilarak 6z bildirim yéntemi ile toplanmigtir. Tamamlanmasi
yaklasik 10 dk siren veri toplama formlarinin, hemsirelerin yogun is yiki de
dikkate alinarak, dagitildiktan sonra uygun olan bir zaman diliminde doldurma-
lari istenmis, doldurulan formlar arastirmacilar tarafindan toplanmistir.

Birey tanilama formu: Bireylerin sosyodemografik 6zellikler, menstriiasyon 8y-
kus, jinekolojik dyki ve gebelik dykisini belilemek Uzere literatlr dogrultu-
sunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen birey tanilama formu, 21 soru iger-
mektedir (15-17). Birey tanilama formunda primer dismenore kriterleri literatir
dogrultusunda agrinin bel, kasik yada karin bélgesinde olmasi, agrinin adetten
onceki glin ya da adetin ilk glinii baslamasi, agrinin adetin baglamasindan son-
raki 48-72 saat icinde ge¢mesi olarak belirlenmistir (18).

Gorsel kiyaslama élgegi (GKO): Katiimcilarin dismenore sirasinda deneyimle-
digi agn siddetini belirlemek igin bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek
en siddetli agr yazan 10 cm'lik bir cetvel seklinde GKO kullaniimistir. GKO' de
herhangi bir kesme noktasi belilenmemistir (17,19).

Cervantes kisilik dlcegi (CKO): Castelo-Branco ve arkadaglari tarafindan 2008
yilinda menopozal kadinlarin kisilik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla gelisti-
rilmistir. Cervantes kisilik lgegi'nin Turkceye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik
galismasi Demirg6z Bal ve Hotun Sahin tarafindan 2011 yilinda yap|Im|§t|r (20).
Olgek, 20 sorudan olusan altili likert tipi (0-5 puan) bir élgektir ve (g alt boyuttan
olugmaktadir (Digafige doniik olma, duygusal denge/ndrotizm, tutarli/tutarsiz
olma). Olgekteki her soru, bireyin kendi deneyimlerine gére cevaplanmaktadir.
Diga doniik /igedonlik olma boyutunda 0-35, duygusal dengeli/duygusal den-
gesiz(ndrotik) olma boyutunda 0-35 ve tutarli/ftutarsiz olma boyutunda 0-30
arasinda degisen puanlar alinabilmektedir. Her alt grupta alinan puan azaldik¢a
disa doniik olma, duygusal dengeli olma ve tutarli olma 6zelli§i artmaktadir.
Turkee gegerlik gtivenirlik alismasinda dlgegin Cronbach alpha glvenirlik kat-
sayisi disalige donik olma boyutu icin 0,97; duygusal denge/ndrotizm boyutu
icin 0,81; tutarli/tutarsiz olma boyutu igin ise 0,71 olarak bulunmustur (20,21).
Verilerin degerlendirilmesi

Veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 16.0
programi kullanilarak analiz edilmigtir. Bulgular, say!, yuzde, ortalama seklinde
sunulmusg, veriler normal dagilim gésterdiginden karsilagtirmali analizlerde stu-
dent t-test, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve agri siddeti ile kisilik 6zellikleri
arasindaki iliski diizeyini degerlendirmek amaciyla pearson korelasyon analizi
kullaniimistir. Degiskenler arasinda anlamli bir iligkinin olup olmadigini belirle-
mek icin p<0.05 degeri dikkate alinmistir (22,23).

Arastirma izni

Arastirma igin ilgili etik kuruldan 05/07/2018-E.31034 tarih ve sayili yazili izin,
olgek kullanimina iligkin yazili izin, aragtirmaya katilanlardan bilgilendirilmis ya-
zil onam alinmustir.

Aragtirmanin sinirliliklan

Arastirmaya dahil edilen sagdlik calisanlarinin nébet usulii calismasi nedeniyle
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bir kag kez klinik ziyareti yapiimasina karsin evrendeki tiim bireylere ulagilama-
mistir. Ayrica aragtirmanin kesitsel tipte arastirma olmasi ve verilerin kisilerin
beyanina dayali olarak toplanmasi arastirmanin sinirliliklari olarak kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 29.67+6.76, ortalama gocuk sayisi
1.4+0.85, menars yas ortalamasi 13.32+1.29, menstriiasyon siresi ortala-
mas! 5.62+1.46, menstriiasyon sikli§i ortalamasi 28.29+3.17 ve agri siddeti
ortalamasi 6.10+2.77 bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin jinekolojik/obs-
tetrik ozellikleri incelendiginde, %53.9'unun evli, %71.3'linun aile planlamasi
yontemi kullanmadigi, %53.9'unun gebelik yasamadigi, %27.8'inin annesin-
de dismenore oldugu, %95.7'sinin menstriiasyon sirasindaki agrisinin alt
karin bélgesinde yodunlastidi, %85.2'sinin menstriiasyon oncesi gerginlik
yasadi§i belirlenmistir.

Primer dismenoresi olan kadinlarin, agri ile bas etmede sirasiyla agri kesici
kullanma, sicak uygulama, dinlenmeyi tercih ettikleri saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin tanitici bilgileri ve jinekolojik/obstetrik dzelliklerinin dagilimi

Bireylerin tamtic1 bilgileri jinekolojik/obstetrik | n X=£Ss Min-maks.
ozellikleri
Yas 29.67£6.76 | 20-31
Sigara kullanma durumu 11.58£6.90 | 1-20
Cocuk sayis1 1.4+0.85 0-4
Menars yast 115 3324129 [ 10-16
Menstriiasyon siiresi 5.62+1.46 | 3-10
Menstriiasyon siklig 28.29£3.17 | 20-40
Agri siddeti 6.10£2.75 [ 1-10
Say1 Yiizde
Evlilik durumu Evli 62 539
Bekar 53 46.1
Aile planlamasi yontemi kullanma durumu Evet 33 28.7
T —
Gebelik d vet .
ebelik yasama durumu tayir 3 gl
Ailede agrili adet gorme durumu Agnst olan 44 383
k
Annekiz |37 278
Kiz kardes 30 26.1
[ Teyze-hala 7.8
Menstriiasyon sirasinda alt karinda agri Evet 110 957
Fot” 3 i3
= F—— Fod >
Adet oncesi gerginlik yasama durumu e & b
Primer dismenorede kullanilan basetme yontemles . — —
5 ici ve .
Agr kesici kullanma Tayir ‘3‘5’; %3
N Evet .
Sicak uygulama THayir 75 70
i N Evet 62 539
Dinlenme-uyuma Iélavlr ?% ‘1‘?31
p—— vet :
Yirlyls Hayir 1 5T
Evet .
Dus Hayir 72 ?g(l)
S Evat
Bitki cay1 {\éslr (1]0 3750
is fizi Evet .
Diger (miizik, telefonla mesgul olma) Havir 07 355
Toplam 15 100

Aragtirmada CKO disalice doniik olma alt grup puan ortalamasi 12.90+6.35,
duygusal denge/ndrotizm alt grup puan ortalamasi 14.28+6.01, tutarli/tutarsiz
olma alt grup puan ortalamasi 21.70+4.07olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Cervantes kisilik dlgegi alt grup puan ortalamalarinin daglimi

CKO alt grup puan X+£Ss Min-maks.
Disa/ige donuk olma 12.90+6.35 0-34
Duygusal denge/ndrotizm 14.28+6.01 1-29
Tutarli/tutarsiz olma 21.70+4.07 10-28

Arastirmada agni siddeti ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiyi belirmek igin ya-
pilan pearson korelasyon analizi sonucunda, kisilik ézellikleri ve agr siddeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Agn siddeti ile Cervantes kisilik 8lgegi (CKO) alt grup puan ortalamalari
arasindaki ligki

Agn siddeti
CKO alt gruplar Pearson korelasyon Katsayis1 P
Disa/ige aonu% olma 0.5 0.58
Duygusal denge/ndrotizm 0.0T 0.85
Tutarli/tutarsiz olma 0.083 0.37

Arastirmada yasin, menars yasinin, menstriiasyon siresinin, menstriiasyon
sikliginin, sigara igmenin, menstriiasyon dncesi gerginlik yasamanin, ve aile
dykUstinde dismenore olmasinin dismenoreyi etkilemedidi, gebelik yasayanlar-
da ise dismenorenin daha az goriildiigi tespit edilmistir (Tablo 4).



Tablo 4. Agri siddeti ve etkileyen degiskenler

[ Birey tanifici bilgileri ve menstriiel | Pearson Korelasyon P

ozellikler katsayis1

Yas -0.12 0.18

Menars yas1 0.07 0.44

Menstriiasyon siiresi 0.02 0.79

Menstriiasyon sikligi 0.03 0.69

Bireylerin tamitic1 bilgileri ve n X#Ss Test istatistigi

jinekolojik/obstetrik ozellikleri

Gebelik yasama durumu Evet 53 5.35+2.73 t:-2.762
Hayir 62 6.74+2.62 p:0.007

i Evet 34 6.38+2.64
Sigara kullanma durumu T a 2987 80 ©0.70
p:0.48

Menstriiasyon 6ncesi Evet 98 6.23:2.71 t1.22

gerginlik yasama durumu Hayir 17 5.35+2.93 p:0.22

Ailede dismenore varligt Dismenore | 44 5.40+3.19 F=1.58
Yok 20.19
Anne-kiz 32 6.62£2.33 p:0.
Kiz kardes | 30 6.53£2.16
Teyze-hala [9 6.10

TARTISMA

Arastirmada kisilik dzelliklerinin primer dismenoreye etkisi incelenmistir ve
kisilik 6zelliklerinin primer dismenoreyi etkilemedigi saptanmistir. Lawlor ve
Davis'in arastirmasinda da kisilik faktérleri ve primer dismenore arasinda an-
lamli iliski bulunmamigtir (14). Ancak Sahin ve ark.’nin arastirmasinda, A tipi
(coskulu, aceleci, sabirsiz) kisilik ozellikleri sergileyenlerde dismenore daha
fazla gorilirken, Bloom ve ark.’nin arastirmasinda, dismenoresi olanlarin
daha icine kapanik, gergin, ndrotizm ézelliklerinin fazla, daha az bagimsiz ve
memnuniyetsiz olduklari sonucu ¢ikmistir (12,23). Bloom ve ark. aragtirmasi-
na benzer olarak Faramarzi ve Salmalian nérotizm ve aleksitimiyi primer dis-
menorede risk faktoril olarak tespit etmistir (24). Karakut'un arastirmasinda
ise dismenoresi az olanlarin yumusak baglilik/gegimlilik, 6zdenetim/sorumlu-
luk, gelisime agiklik ve sosyal istenirlilik 6zelliklerinin yiiksek, duygusal tutar-
sizliklarinin diigik oldugu belirtilmistir. Ayni aragtirmada disa doniik olma ile
dismenore arasinda iligki saptanmamistir (25). Bu arastirmada da CKO disa
déniik olma alt grup ve puan ortalamasi ile primer dismenore arasinda anlam-
i iliski saptanmamustir. Dismenore ve kisilik 6zelliklerinin incelendigi aragtir-
malarda ki bu farkli sonuglardan yola gikarak dismenorenin algilanmasinda ki
farkliliklarin kisilik &zelliklerinden ziyade bireylerin agriya olan duyarliliklarinin
farkll olmasindan kaynaklandigini akla getirmistir. Arastirmaya katilanlarin
menars yas ortalamasi 13.32+1.29 belirlenmigtir. Tirkiye’de yapilan farkl
arastirmalarda menars yas ortalamasinin 13-13.50 arasinda degistigi goril-
mustlr (1,23,26-29). Arastirmada menstriiasyon siresi ortalamasi 5.62+1.46
gUn, menstriiel siklus ortalamasi 28.29+3.17 giin ile literatiirde belirtilen orta-
lama menstriiasyon siiresi 2-7 glin ve 28+7 giin araliinda oldugu bulunmus-
tur (18,30). Literatiirde dismenorenin dzellikle suprapubik bdlgede gériildigti
belirtiimektedir (4,30). Ulkemizde yapilan arastirma sonuglari incelendiginde
de menstriiasyon sirasinda en gok rahatsiz eden durumun alt karin agrisi
oldugu gorilmekte ve galisma bulgulari ile paralellik gdstermektedir (2,26).
Arastirmada primer dismenore ile bas etmede kullanilan yéntemler ince-
lendiginde agri kesici ilag almanin ilk sirada (%62.6) oldugu gortiimektedir.
Alp Yiimaz ve Bager arastirmalarinda dismenorede ilag alma oranini %19.8,
Sentiirk Erenel ve Sentiirk %11.5, Uslay Keskin ve ark. aragtirmalarinda dis-
menorede yalniz ilag kullanma oranini %14.09 olarak bulmustur (2,26,31). Bu
arastirmada saptanan agri kesici kullanma orani diger arastirma sonuglarina
gore yiiksek bulunmustur. Bu durum primer dismenore ile bas etmede diger
yontemler konusunda bilgi eksikligi oldugunu ve érneklem grubunun hastane
calisanlari olmasi sebebiyle agri kesicilere ulasmalarinin kolay olmasi duru-
munun bu oranin artmasina katki saglayabilecegini dlistindiirmstir. Primer
dismenore tedavisinde medikal yontemler yaninda akupunktur, transkitanéz
elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), egzersiz, sicak uygulama, masaj, spi-
nal maniplasyon tedavisi vitamin takviyeleri gibi tamamlayici yontemler ile
de adrinin azaltilabilecegi belirtimektedir (4,6,32). Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin, sicak uygulama, dinlenme, bitki cayi icme, dikkati bagka yone
cekme gibi daha ¢ok kendilerinin uygulayabilecedi tamamlayici yontemleri
kullandiklari, saglikli yagam bigimi davranislarindan biri olan ytriyistin d-
stik oranda belirtiimesi, arastirmaya katilanlarin saglikli yasam bigimi davra-
niglari gelistiriimesi konusunda farkindaliklarinin ve bilinglerinin arttirimasi
gerektigini distindurmustir. Literatlirde primer dismenorenin yirmili yaslarin
ortalarina dogru artis yaptigi, gebeligin son trimesterinde uterin adrenerjik
aginda ve noradrenalin konsantrasyonunda azalma olmasi ve bu azalma-
nin dojumdan sonra devam etmesi ile dzellikle ilk vajinal dogumdan sonra
azaldi§i belirtimektedir (33). Arastirmada, gebelik yasayanlarda primer dis-
menorenin daha az gorildigu tespit edilmistir. Bu sonug literatiirl destek-
ler niteliktedir. Aykut ve ark.’nin aragtirmasinda da dogum yapan kadinlarin
yapmayanlara gére daha az dismenore deneyimledikleri belirlenmistir (34).
Arastirmada ailesinde dismenore olanlarla olmayanlar arasinda dismenoreyi
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yasama durumu arasinda anlamli fark bulunmamistir. Farkli galismalarda da
ailesinde dismenoresi olanlarda dismenorenin daha ¢ok gorildigl bulun-
mustur (23,28). Literatlirde dismenorenin genetik gegisi olmadigl, fakat 6gre-
nilmis bir davranis ve psikolojik olabilecegi belirtiimektedir (23). Arastirmada
sigara kullananlar ile primer dismenore arasinda anlamli iliski saptanmamis-
tir. Literatlr incelendiginde Tiirkiye ve Glircistan'daki calismalarda sigara kul-
lanimi ile dismenorenin arttigi belirtilirken (23,35) farkli calismalarda sigara ile
dismenore arasinda anlamli fark bulunmamigtir (28,33,36). Bu farkli sonuglar
neticesinde sigara kullaniminin tek bagina dismenoreyi etkileyen bir degis-
ken olmadi§i distnilmistir. Arastirmada menstriiasyon éncesi gerginlik
yasamanin dismenore siddetini etkilemedigi bulunmustur. Literatiir incelen-
diginde menstriiasyon éncesi gerginlik yasamanin ve premenstriiel sendrom
yasamanin dismenoreye olan etkisi net degildir. Bazi aragtirmalarda pre-
menstriiel sendrom veya menstriiasyon dncesi gerginlik yasama ile disme-
nore arasinda anlamli iligki saptanmistir (16,23). Yurt disinda bir arastirmada
ise premenstriiel sendrom ve dismenore arasinda iliski saptanmamistir (24).
Arastirmada yas, menars yasl, menstriiasyon slresi, menstriiasyon sikligi
ile primer dismenore arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Sentirk Erenel
ve Erenel'in arastirmasinda menars yasinin dismenoreyi etkilemedigi, Aykut
ve ark. arastirmasinda yas azaldikga dismenorenin arttigi, menars yasinin
dismenoreyi etkilemedidi, Sahin ve ark. arastirmasinda ise menars yasi 15
lizerinde olanlarda dismenorenin az, menstriiel kanamasi fazla olanlarda dis-
menorenin daha fazla yagandigi belirtilmistir (2,23,34).

SONUC

Dismenore yaygin olarak goriilen ve kisilerarasi iligkilerde sorun yasanma-
sina neden olan, okul ve is yasamini olumsuz etkileyen ve yasam kalitesini
azaltan jinekolojik problemlerden biridir. Bu sebeple primer dismenore ile
bas etme oldukca énemlidir ve bunun icin, etki eden faktorlerin bilinmesi
gerekmektedir. Arastirmamizda primer dismenore yasayanlarin agri dizeyi
ile kisilik 6zellikleri arasinda ki iligki incelenmistir. Primer dismenore ile kisilik
Ozellikleri arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Literatlirde primer dismeno-
re nedeni olarak prostoglandinlerin neden oldugu uterus kontraksiyonu olarak
belirtimektedir. Primer dismenorede bu fizyolojik faktdrler ele alinarak bilim-
sel veriler esliginde bas etme ydntemlerinin kisilere dgretilmesi gerektigi so-
nucuna varilmigtir. Arastirmada primer dismenoreye yonelik ilag kullaniminin
fazla oldugu primer dismenoreyi azaltan ylirlyis, egzersiz gibi yontemlerin
az kullanildigi gorllmistr. Bu konu ile ilgili kadinlara dismenore, dismenore
ile bagetmede tamamlayici tedaviler konusunda farkindalik olusturulmasi,
danismanlik ile saglikli yasam bigimi davraniglari konusunda da egitim veril-
mesi gerektigi sonucuna varilmigtir.
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oz

Amag: Tiim Diinya'da etkisini strdren yeni tip koronaviriis (COVID-19)
pandemisi strecinde saglik sistemi kaynaklari pandemi ile miicadeleye
aktarilirken rutin saglik hizmeti sunumunda énemli degisikliklere gidil-
mistir. Bu tek merkezli, retrospektif, olgu-kontrol galismasinin amaci
COVID-19 pandemisi sirecinde alinan tedbirlerin jinekolojik kanser cer-

rahisi uygulanan hastalarda kisa sureli cerrahi sonuglara etkisini ortaya
koymaktir.

Geregler ve Yontem: COVID-19 pandemi énlemlerinin alinmasindan
sonra opere edilen hastalar ¢alisma grubunu olustururken, bu tarihten
once opere edilen hastalar kontrol grubunu olusturdu. Calisma grubun-
daki her bir hastaya karsllik yas (+10), tani, evre ve yapilan operasyonun
tipi yonlinden eslestirilen en az iki kontrol segilerek klinikopatolojik degis-
kenler yoniinden karsilastirildi.

Bulgular: Vaka ve kontrol grubu tani, hastalik evresi ve yapilan ameliya-
tin sekli yontinden birebir eslesirken her iki grup yas, menopozal durum,
ko-morbiditeleri ve aldiklari adjuvan tedavi yéniinden benzer olarak bu-
lundu. Vaka grubundaki hastalarin ortalama hastanede yatis siresinin,
kontrol grubundaki hastalara gére anlamli olarak daha az oldugu gortl-
du (vaka grubunda ortalama 5,6 (£3,3) giin, kontrol grubunda ortala-
ma 8,5 (£9,3) giin, p=0,021). Vaka grubunda 5 hastaya (%17,2) kontrol
grubundaysa 18 hastaya (%31,0) kan Uriinii transflizyonu ihtiyaci oldu,
ancak iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,16).
Vaka grubundaki hastalarda kontrol grubuna gore daha az intraoperatif
(p=0,36) ve postoperatif (p=0,34) komplikasyon izlenmesine karsin bu
farklar istatistiksel olarak anlamlilik arz etmiyordu.

Sonug: COVID-19 pandemisi sonrasinda opere edilen hastalarda daha
az radikal cerrahi tercih edilmesi ile birlikte tutarli bir sekilde hastanede
yatis siresi, intraoperatif ve postoperatif komplikasyon oranlarinin azal-
dig1 ancak hastanede kalis stiresi haricindeki degiskenlerin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur.

Anahtar Soézciikler: Koronavirlis, COVID-19, pandemi, jinekolojik
kanser

GiRIS

Tim diinyay: etkisi altina alan yeni tip koronaviriis (COVID-19) enfeksiyo-
nunun 11 Mart 2020 tarihinde Dlnya Saglhk Orgiti tarafindan “Pandemi”

ABSTRACT

Aim: During the novel Coronavirus pandemic which is affecting the who-
le world, there have been major changes in routine healthcare system,
while majority of resources were transferred to fight against the pande-
mic. The purpose of this single center retrospective case-control study is
to evaluate the effect of certain precautions taken during the pandemic,
on patients undergoing surgery for gynecologic cancer.

Materials and Method: The case group includes the patients which
were operated after the pandemic measures, while the patients which
were operated before were included in the control group. Patients in the
case group were matched with two controls in regards of diagnosis, sta-
ge of disease, type of operation and age (+10).

Results: Case and control groups were same in regards of diagnosis,
disease stage and type of operation, while age, menoposal status,
co-morbidities and adjuvant treatment types were similar between both
groups. The length of hospital stay was significantly shorter in the cases
compared to controls (5,6 (£3,3) days, vs 8,5 (£9,3) days, respectively,
p=0,021). Five patients (17,2%) in the control group and 18 patients
(31,0%) in the control group required transfusion of blood products,
however the difference was not statistically significant (p=0,16). The ca-
ses had fewer intraoperative and postoperative complications, however
this difference was not staatistically significant (p= 0,36 and 0,34, res-
pectively)

Conclusion: We found that patients which were operated during the
pandemic had slightly less radical procedures in regards of dissected
lymph node counts. As well as the case group had shorter hospital stay,
less intraoperative and postoperative complication rates, in which, only
length of hospital stay was statistically significant.

Keywords: Coronavirus, COVID-19, pandemic, gynecologic cancer
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Bu dnlemler dogrultusunda sadlik hizmeti sunuculari kapasitelerinin énemli
béllimiini COVID-19 pandemisi ile micadeleye ydnlendirmislerdir. Bu siireg-
te 6zellikle kanser tanisi alan hastalarin klinik yénetimleriyle ilgili karar asa-
masinda zorlu bir siirece girilmigtir.

Jinekolojik kanser tanisi alan hastalarin pandemi sirecinde nasil yonetile-
cegine dair Jinekolojik Onkoloji Cemiyeti (SGO), Avrupa Jinekolojik Onko-
loji Cemiyeti (ESGO) gibi dnde gelen uluslararasi derneklerle birlikte Tiirk
Jinekolojik Onkoloji Dernedi (TRSGO) gibi ulusal derneklerin gesitli dnerileri
mevcuttur(2, 3). Ancak bu 6neriler kanita dayali degildir ve bu yaklagimlarla
elde edilecek onkolojik sonuglar bilinmemektedir.

Jinekolojik kanserlerde erken tani ve kiratif cerrahiyi takiben hastalarin prog-
nozlari cok iyi olabilmektedir. Bu nedenle kaynaklarin ve is giiciiniin biyuk
bélliminin COVID-19 enfeksiyonu ile savasa ayrilmasina ragmen jinekolojik
kanser cerrahisinin diger elektif cerrahiler gibi tamamen durdurulmasi s6z ko-
nusu degildir. Ancak bu siregte kaynaklar gorece kisitl oldugundan operas-
yon hizlarinin pandemi éncesindeki gibi olmasi da miimkiin degildir. Bu bag-
lamda hangi hastalarin pandemi doneminde opere edileceginin, hangilerinin
operasyonlarinin ileri bir tarihe ertelenecegi ve bu segimin sag kalima etkisi
bilinmemektedir. Buna ek olarak, cerrahi radikaliteyi asgariye indirmek gibi,
hastalarin morbidite ve hastanede kalis siirelerini azaltmaya yonelik tedbirle-
rin de kisa ve uzun vadeli sonuglari bilinmemektedir. Ayrica COVID-19 tanisi
alan ya da cerrahi 6ncesinde inkiibasyon stirecinde olup postoperatif donem-
de hastalik semptomlarini gelistiren hastalarin prognozlarina dair genis ¢apli
bilimsel veri hentiz mevcut degildir. Gin’ de yapilan ulusal tabanli bir analizde
kanserli olgular COVID-19 ile enfekte oldugunda, bu hastalarin COVID-19’ a
bagl ciddi olay gelistirme riskinin kanser tanisi olmayan hastalara gére 3,5
kat daha fazla oldugu bildirilmistir (4). Liang ve arkadaglari, kanser tanisi olan
kimselerin COVID-19’ a yakalanma riskinin kanser tanisi olmayanlara gére
daha yliksek oldugunu gostermis ve kanser tanisi olan COVID-19 olgularin-
daki akibetin kotu oldugunu bildirmistir (4).

Hem jinekolojik onkoloji cerrahisi yapan kliniklerin esnek ¢alisma diizenine
gegmesi, hem de cerrahi endikasyonlarin daraltiimasi nedeniyle jinekolojik
kanser tanisi alan hastalarin prognozlarinin kéti etkilenmesi ve intraopera-
tif komplikasyonlarin artmasi seklinde endiseler ortaya ¢ikmistir. Jinekolojik
kanser tanisi alanlarda kiratif cerrahinin ertelenmesinin hastalar agisindan
kétli sonuglar dogurabilecegi bildiriimistir (5). Calismamizin yaritildiga
Ankara Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Klinigi'nde Saglik Bakanligrnin
onerileri dogrultusunda esnek mesai diizenine gegilerek gtin igerisinde klinik-
te aktif calisan hekim sayis yari oranda azaltilarak yukarida deginilen dernek
oOnerileri dogrultusunda jinekolojik kanser hastalarinin yonetiminde birtakim
degisikliklere gidilmistir.

Jinekolojik kanser cerrahisi, Amerikan Cerrahlar Cemiyeti tarafindan “yari-acil
cerrahi” olarak kabul edilmektedir (6). Jinekolojik Onkoloji Cemiyeti ise jineko-
lojik kanser cerrahilerini endikasyonlarina gére acil, yari-acil ve acil olmayan
durumlar olmak Uzere 3 gruba ayirmistir (3). Bu baglamda kurumumuzda
vulvar ve servikal preinvaziv lezyonlara yonelik tani ve tedavi prosedirleri 3
ay stresince durdurulmug, endometriyal preinvaziv lezyonlarda (EIN, atipili
endometriyal hiperplazi, vs) intrauterin ya da oral progestin tedavisi birinci én-
celik olarak hastalara sunulmus, endometrium kanseri tanisi olan hastalar int-
raoperatif frozen sonucuna gore yonetiimis, malignite riski diistik adneksiyal
kitleler altisar haftalik intervallerle takibe alinirken, yiiksek riskli adneksiyal
kitlelerde ise operasyon karari verilmistir. Klinik olarak ileri evre epitelyal over
kanseri diistinllen hastalarda birinci secenek olarak doku biyopsisi ile tani-
nin kesinlestiriimesinin ardindan neo-adjuvan kemoterapiye yénlendirilirken,
daha 6nce tani alip da 3 siklus neo-adjuvan kemoterapisini tamamlayan has-
talar klinik ve gortintlileme olarak tekrar degerlendirilip komplet ya da komp-
lete yakin yanit g6zlenirse operasyon yoninde, sub-optimal yanit gézlenirse
neo-adjuvan kemoterapiyi 6 siklusa tamamlama yoninde karar alinmistir.
invaziv serviks kanserinin cerrahi ydnetim endikasyonlari ise pandemi 6ncesi
ddéneme gére herhangi bir degisiklik gdstermemistir.

Bu stiregte minimal invaziv cerrahinin kullanimina ydnelik 6zellikle pnémope-
ritoneum gazinin operasyon odasina dagiimasinin yaratacag teorik riskler
nedeniyle birtakim gekinceler mevcuttur. Ayrica rejyonel anestezi kullanimin
minimal invaziv cerrahi igin konforlu olmamasi ve siklikla entlibasyon gerek-
mesi nedeniyle, anestezi Klinikleri de bu konuda gekimser davranmaktadir
.

Bu tek merkezli, retrospektif, olgu-kontrol ¢alismasinin amaci COVID-19
pandemisi siirecinde alinan tedbirlerin jinekolojik kanser cerrahisi uygulanan
hastalarda kisa sreli cerrahi sonuglara etkisini ortaya koymaktir.

GEREG VE YONTEMLER
27.04.2020/004 tarih sayr numarali yerel akademik kurul ve 30.04.2020 ta-
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rinli T.C. Saglik Bakanhigi Bilimsel Arastirma Platformu tarafindan calisma
bagvurusunun onaylanmasinin ardindan Ankara Sehir Hastanesi Jinekolo-
jik Onkoloji Klinigi'nde jinekolojik kanser tanisi alip opere edilen hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. Bu baglamda COVID-19 pandemi 6n-
lemlerinin alinmasindan sonra opere edilen hastalar ¢calisma grubunu olug-
tururken, bu tarihten 6nce opere edilen hastalar kontrol grubunu olusturdu.
Galisma grubundaki her bir hastaya karsilik yas (£10), tani, evre ve yapilan
operasyonun tipi yoniinden eglestirilen hastalar arasindan bagimsiz rastgele
orneklem metodu ile en az iki kontrol segilerek asagida belirtilen degiskenler
yonlinden karsilastirildi. Ayrica pandemi énlemlerinin ardindan opere edilen
hastalarin cerrahi sonrasi 30 gtinliik takiplerinde COVID-19 enfeksiyonu sap-
tanma oranlari ve bu hastalarin diger hastalara kiyasla mortalite ve morbidite
yonuinden farklari arastirildi.

Dahil edilme kriterleri:

. 18 yas lizerinde;

. COVID-19 pandemi dnlemleri dncesinde jinekolojik kanser tanisi
ile opere edilen hastalar

. COVID-19 pandemi 6nlemleri sonrasinda jinekolojik kanser tanisi
ile opere edilen hastalar

. COVID-19 pandemi dnlemleri sonrasinda jinekolojik kanser tanisi

ile opere edilen, ve operasyondan sonra 30 gin icerisinde COVID-19 tanisi
alan hastalar

Analiz edilen degiskenler:

Yas, tani, hastalik evresi, histolojik grade, yapilan operasyon, tani tarihi, ope-
rasyon tarihi, , ASA skoru, mevcut ek hastalik (sigara, KOAH, konjestif kalp
yetmezligi, koroner arter hastaligi, DVT/PTE &ykiist, hipertansiyon, diyabet,
inme, diger), cerrahinin elektif ya da acil sartlarda yapildi§i, anestezi tipi,
operasyon tipi (laparotomi, minimal invaziv, minimal invazivden laparotomiye
donus), post-operatif 30 giin igerinde COVID-19 tanisi (laboratuvar, toraks
BT) ve ne zaman aldi§1, adjuvan tedavi sekli, preoperatif rutin laboratuvar
tetkikleri

Komplikasyonlar (intraoperatif komplikasyonlar kan ve kan trinleri transfiiz-
yonu ihtiyac, toplam hastanede kalis suresi, yogun bakim ihtiyaci, yogun
bakimda kalis stiresi, postoperatif enfeksiyon, relaparotomi, vb), élim, 6lim
tarihi.

istatistik analiz:

istatistik analiz igin SPSS 24.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) programi kul-
lanildi. Devamli degiskenler icin sonuglar ortalama ve ortanca seklinde ifade
edildi. Normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin karsilastirimasinda
non-parametrik testler (Mann-Whitney U), normal dagilima uyan stirekli de-
giskenlerin karsilastirimasinda parametrik testler (Student’s t-test), nominal
ve ikili degiskenlerin karsilagtirmasinda ki-kare testi kullanildi. p<0,05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya dahil olma kriterlerine uygun olarak klinigimizde pandemi 6nlem-
lerinin alinmasindan sonra jinekolojik kanser tanisi ile opere olan 32 hasta
vaka grubu icin segildikten sonra 3 vakanin kontroll bulunamadi. Bu nedenle
vaka grubu 29 olgudan olustu. Eslestirme kriterlerine uygun olarak, her bir
vakaya karsilik ikiser kontrol hastasi olmak lizere toplam 87 hastanin verileri
incelendi (Sekil 1).

Sekil 1. Calismanin akis semasi

Eslesme saglanamayan
Hastalar
N=3 n=29

20 Endometrium kanseri
3 Serviks kanseri
3 Over kanseri
1 Vulvakanseri
1 Uterin sarkom 2 Uterin sarkom

1 Krukenberg tumori 2 Krukenberg timori

Toplam 87 hasta

Kontrol grubu
n=58

40 Endometrium kanseri
6 Serviks kanseri
6 Over kanseri
2 Vulva kanseri




Hastalarin demografik ve klinikopatolojik bilgileri Tablo 1" de gdsterildigi gi-
bidir. Vaka ve kontrol gruplarinda hastalarin ortalama yaslari sirasi ile 55,0
(£12,2) ve 58,0 (x11,3) olarak bulunurken iki grup arasinda anlaml bir fark
saptanmadi (p=0,26). Vaka grubundaki hastalarin 7’si (%24,1) premenopozal
doénemdeyken, kontrol grubundaki hastalarin 9 tanesi (%15,5) premenopozal
donemdeydi ve menopozal durum agisindan her iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi. Vaka grubunda 20 hasta endometrium kanseri (%69,9), 3
hasta serviks kanseri (%10,3), 3 hasta over kanseri (%10,3) 1 hasta uterin
sarkom (%3,4) ve 1 krukenberg timéru (%3,4) tanilari ile opere edildi. Has-
talarin FIGO evrelerinin dagiimina baktigimizda, vaka grubunda 19 hasta
evre | (%65,5), 1 hasta evre Il (%3,4), 3 hasta evre Il (%24,1) ve 1 hasta da
evre IV (%3,4) olarak saptandi. Hastalarin tamami elektif endikasyonlar ile
kuratif amagli opere edilmislerdi, acil ya da palyatif amagli opere edilen hasta
yoktu. Hem vaka hem de kontrol grubundaki hastalarin tamamina operasyon
sirasinda genel anestezi uygulandi. Vaka grubundaki 29 hastanin 17'sin-
de (%58,6), kontrol grubunda ise 58 hastanin 35'inde (%60,3) komorbidite
mevcuttu (p=0,87). Hastalarin komorbiditelerinin ayrintilari Tablo 1'de gés-
terilmistir. Preoperatif ddnemde ya da postoperatif takiplerde higbir hastaya
COVID-19 enfeksiyonu tanisi konmadi.

Vaka grubunda 11 hasta (%37,9) adjuvan tedavi alirken, kontrol grubunda
19 hasta (%32,8) adjuvan tedavi almistir ve iki grup arasinda adjuvan tedavi
acisindan anlamli fark yoktur (p=0,63). Adjuvan tedavi sekilleri Tablo 1°de ay-
rintili olarak sunulmustur.

Galismaya dahil edilen tlim hastalara laparotomi yapiimistir, minimal invaziv
cerrahi yapilan hasta yoktur. Vaka grubunda toplam 22 hastaya, kontrol gru-
bunda ise 44 hastaya retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu yapilmistir. Cika-
rilan median lenf nodu sayisi vaka grubunda 36 (5-101), kontrol grubunda ise
44,5 (10-112) olarak bulunmus ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p=0,23). Vaka ve kontrol gruplarinda gikarilan lenf nodu
sayilari Tablo 1'de ayrintili olarak gosterilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik dzellikleri

OZ M ve ark 370

Vaka Grubu | Kontrol Grubu |p degeri
n=29 n=58
Histolojik Tan1 (n,%) 1
Endometrium Kanseri 20 (%69,0) |40 (%69,0)
Serviks Kanseri 3(%10,3) 6 (%10,3)
Over Kanseri 3(%10,3) 6 (%10,3)
Vulva Kanseri 1(%3,4) 2 (%3,4)
Uterin Sarkom 1 (%3.,4) 2 (%3.,4)
Krukenberg Tiimorii 1 (%3.,4) 2 (%3,4)
FIGO Evre 1
I 19 (%65,5) |38 (%65,5)
I 1 (%3.,4) 2 (%3.,4)
I 7 (%24,1) 14 (%24.1)
v 1 (%3.,4) 2 (%3,4)
Yas (Ortalama, +SD) 55,0+12,2 58,0+11,3 0,25
Menopozal durum 0,32
Premenopozal (n,%) 7 (%24,1) 9 (%15,5)
Postmenopozal (n,%) 22 (%75,9) |49 (%84,5)
Komorbidite varligi (n,%) 17 (%58,6) |35 (%60,3) 0,87
Sigara kullanimi 0 2 (%3,4)
KOAH, pulmoner hastalik 0 0
KKY 0 0
KAH 3(%10,3) 1(%1,7)
DVT/PTE oykiisii 0 0
HT 12 (%41,4) |24 (%41,4)
DM 3(%10,3) 12 (%20,7)
SVO oykiisii 0 0
Kronik renal hastalik 0 0
Kronik karaciger hastalig 0 0
Diger 2 (%6,9) 5 (%8,6)

Adjuvan tedavi 0,63
Almadi 18 (%62,1) |39 (67,2)
Aldi 11 (%37,9) |19 (32,8)
Kemoterapi 5(%17,2) 12 (%20,7)
Radyoterapi 5(%17,2) 4 (%6,9)
Kemoradyoterapi 1(%3,4) 3 (%5,2)
Retroperitoneal LND 1
Yapilmadi 7 (%24,1) 14 (%24,1)
Yapildi 22 (%75,9) |44 (%75,9)
Cikarilan toplam LND sayisi (ortanca, min-max) |36 (5-131) |47 (10-112) 0,098

FIGO, International Federation of Gynecology and Obstetrics; KOAH, kronik obstuktif akciger has-
taligi; KKY, konjestif kalp yetmezIigi; KAH, koroner arter hastaligi; DVT, derin ven trombozu; PTE,
pulmoner tromboemboli; HT, hipertansiyon; DM, diyabetes mellitus; SVO, serebro vaskiiler olay;
LND, lenf nodu diseksiyonu

Vaka grubundaki hastalarin ortalama hastanede yatis siresinin, kontrol gru-
bundaki hastalara gore anlamli olarak daha az oldugu goriildi (vaka gru-
bunda ortalama 5,6 (£3,3) giin, kontrol grubunda ortalama 8,5 (+9,3) giin,
p=0,021). Vaka ve kontrol gruplari arasinda yogun bakim ihtiyaci ve yogun
bakimda kalinan giin sayisi ydniinden anlamli fark bulunmadi. Vaka grubun-
da 5 hastaya (%17,2) kontrol grubundaysa 18 hastaya (%31,0) kan Uriini
transfiizyonu ihtiyaci oldu, ancak iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,16). Vaka grubundaki hastalarda kontrol grubuna gére
daha az intraoperatif (p=0,36) ve postoperatif (p=0,34) komplikasyon izlen-
mesine karsin bu farklar istatistiksel olarak anlamlilik arz etmiyordu. Hastala-
rin postoperatif sonuglari Tablo 2'de detayli olarak sunulmustur.

Tablo 2. Hastalarin Postoperatif Sonuglari

Vaka Grubu | Kontrol Grubu | p degeri
n=29 n=58
Hastanede toplam yatis giinii, (ortanca, min-max) 4,0 (2-15) 6,5 (2-55) 0,021
Yogun bakim ihtiyact 0,74
Olmadi (n, %) 2 (%6,9) 3 (%5,2)
Oldu (n, %) 27 (%93,1) |55 (%94.,8)
Yogun bakimda yatis giinii (ortanca, min-max) 1(0-2) 1 (0-40) 0,95
Kan {iriinii transfiizyon ihtiyaci 0,34
Olmadi (n, %) 24 (%82,8) |40 (%69,0)
Oldu (n, %) 5(%17,2) 18 (%31,0)
Intraoperatif komplikasyon 0,36
Olmadi (n, %) 28 (%96,6) |53 (%91,4)
Oldu (n, %) 1(%3.4) 5 (%8,6)
Uriner sistem yaralanmasi 1(%3.,4) 0
Vaskiiler yaralanma 0 2 (%3,4)
Gastro intestinal sistem yaralanmasi 0 1 (%]1,7)
Postoperatif komplikasyon 0,34
Olmadi (n, %) 27 (%93,1) |50 (%86,2)
Oldu (n, %) 2 (%6,9) 8 (%13,8)
Kesi yeri enfeksiyonu 2 (%6,9) 3 (%5,1)
Intra abdominal enfeksiyon 0 2 (%3.,4)
Siloz asit 0 4 (%6,9)

TARTISMA

icerisinde bulundugumuz yeni tip koronaviriis (COVID-19) pandemisi siirecin-
de jinekolog onkologlar olarak bizlerin esas ylkimllligu, jinekolojik kanser
hastalarinin en (st diizeyde ve eksiksiz hizmet almalarinin yani sira, kendi
ekibimizdeki saglik calisanlarinin da gtivenliklerinin saglanmasidir. Saglk
sisteminin kapasitesinin 6nemli boliminiin COVID-19 enfeksiyonu ile sava-
sa yonlendirildigi bu glinlerde jinekolojik kanser hastalari igin kisitli olan kay-
naklarin akilci kullanimi ile ilgili birtakim diizenlemelere gidilmesi gerekmistir.
Jinekolojik kanser hastalarinin ydnetiminde onerilen yonetim degisikliklerinin
amaci mimkun olan asgari sayidaki saglik calisani ile hizmet vererek, cerra-

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2020; Volume 17, Sayi 2,Sayfa: 368-371



37 OZ M ve ark

hi endikasyonlari ve cerrahi radikaliteyi azaltarak hastalarin hastanede yatis
sUrelerini minimumda tutmaktir, bunu yaparken de onkolojik sonuglarin ké-
tilesmemesi hedeflenmelidir (8). Hastalarin yonetiminde yapilmasi 6nerilen
degisikliklerin énemli bir bolimlniin uzun dénem sonuglari bilinmemektedir.
Galismamizin bu konuda literattire katki saglayacagini distinmekteyiz.

Gin'den gelen verilere gére pandeminin ¢ikis kaynadi olan Wuhan eyaletin-
de hastanede jinekolojik cerrahi endikasyonu ile yatan hastalarda COVID-19
enfeksiyonu gorilme orani %1,59 olarak bildiriimektedir (9). Ancak bizim
calismamiza dahil edilen hastalarin higbirisinde preoperatif ve postoperatif
dénemde COVID-19 enfeksiyonu tanisi konmamistir. Benzer sekilde Amini-
an ve ark. Iran'da elekif cerrahi sirasinda inkiibasyon periyodunda olup da
postoperatif donemde kinik enfeksiyon bulgulari gelistiren 3 hastanin ikisinin
kaybedildigini, cerrahi gegirmis hastalarda ve 6zellikle malignitesi olanlarda
COVID-19 enfeksiyonunun daha élimciil olabilecedini savunmaktadir (10).
Kanser hastalarinin COVID-19 enfeksiyonuna bagh gelisen ciddi solunum
yolu ve pulmoner komplikasyonlarin normal populasyona kiyasla 4-8 kat
daha fazla gorildigl bilinmektedir (11). Bunun nedeni hem kanserin hem
de major cerrahinin immiin sistem (izerine baskilayici etkisi sonucunda CO-
VID-19 enfeksiyonunun bu grup hastalarda ¢ok daha hizli ilerlemesi olarak
belirtimektedir (12).

Mevcut galismada, vaka grubundaki hastalarda ortalama 36 lenf nodu diseke
edilirken bu sayi kontrol grubunda 47 olarak bulundu. Pandemi 6nlemlerinin
alinmasindan sonra yapilan operasyonlarda ortalama olarak daha az lenf
nodu gikarilmasi sonucunda beklenen sonug intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlarin belli oranda dismesidir. Calismamizda da buna paralel
olarak pandemi énlemlerinden sonra opere edilen hastalarda hastanede ya-
tis stiresinin anlamli olarak azaldigi gorilmektedir. Kontrol grubundaki has-
talarin %31’i kan Grlnleri transflizyonuna ihtiyag duyarken vaka grubundaki
hastalarin yalnizca %17,2'sinde transfiizyon ihtiyaci olmustur. Yine benzer
sekilde intrapoeratif komplikasyon oranlari kontrol ve vaka gruplarinda sirasi
ile %8,6 ve %3,4 oraninda izlenirken postoperatif komplikasyonlar ise kontrol
grubunda 2 kat daha fazla izlenmis (sirast ile %13,8 ve %6,9) ancak bu farklar
istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir.

Bu calisma, bilindigi kadariyla, COVID-19 pandemi 6nlemlerinin jinekolojik
kanser cerrahisi uygulanan hastalarin intraoperatif ve erken postoperatif
sonuglari Uzerine etkisini gsteren ilk ¢alismadir. Galismamizin gugli yona,
vaka ve kontrol grubundaki hastalar arasinda hastalik tanisi, evresi ve ya-
pilan cerrahinin sekli agisindan tam eslesme yapilarak, diger degiskenlerin
gruplar arasindaki dagilimi hakkinda daha dogru yorumlar yapilabilmesine
olanak saglanmasidir. Bunun yaninda her iki grupta hastalar yas, komorbidite
ve adjuvan tedavi bakimindan benzerdi. Yine muhtemel biasi en aza indirmek
amaci ile vaka grubundaki tim hastalara laparotomi ile agik cerrahi yapildi-
gindan, kontrol grubundaki hastalar da buna uygun olarak acik cerrahi yapi-
lan hastalar arasindan segilmistir. Pandemi déneminde opere edilen hasta
sayisinin az olmasi ile, hastalarin postoperatif uzun dénem morbidite ve sag
kalim sonuglarinin degerlendirilememis olmasi ¢alismamizin limitasyonlari
arasinda sayilabilir.

Galismamizda sonug olarak, COVID-19 pandemisi sonrasinda opere edilen
hastalarda daha az radikal cerrahi tercih edilmesi ile birlikte tutarli bir sekilde
hastanede yatis sUresi, intraoperatif ve postoperatif komplikasyon oranlarinin
azaldiyi ancak hastanede kalis siresi haricindeki degdiskenlerin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Bunun en muhtemel nedeni mevcut
calismadaki vaka sayisinin yeterli olmamasi olarak 6ngérilebilir. Bu nedenle
bagka merkezlerin katilimi ile daha biiytik 6lcekte yapilacak bir vaka-kontrol
calismasinin bu sorulara daha net bir sekilde cevap verecegini distinmek-
teyiz. COVID-19 pandemisi hizini yitirdikten sonra bile yeni tip koronavirtis
hayatimizda yer etmeye devam edecek ve belki de bu stiregte alinan 6nlem-
lerin bir bolimi kalici hale gelerek hastalarin gelecekteki yonetim sekillerini
belirleyecektir.
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COVID-19 pandemisi sirasinda ulusal saglik sisteminin imkan ve ka-
biliyetlerini temel olarak yeni tip corona viris ile iligkili hastalik yikine
yonlendirmek en mantikli yaklagimdir. Ancak bu durumda teyit edilmis
jinekolojik kanser tanisi olan ya da jinekolojik kanser stiphesi bulunan
hastalarin yonetimiyle ilgili yeni stratejilerin gelistirilmesi gerekir. Kanser
tanisi olan kimselerin COVID-19'a yakalanma riski kanser tanisi olma-
yanlara gore daha ylksektir ve kanser tanisi olan COVID-19 olgularinda-
ki akibet kotlidir. Bu nedenle, endemik alanlarda, kanser cerrahisinin ve
adjuvan kemoterapinin bilingli olarak ertelenmesi énerilmistir. Bu derle-
mede, COVID-19 pandemisi sirasinda jinekolojik kanser olgularinda cer-
rahi secim kriterleri tartisilimis ve pandemi siresince jinekolojik kanser-
lerin nasil yonetilmesine iliskin 6neriler gézden gegirilmistir. COVID-19
pandemisi sirasinda kurumsal ve ulusal otoritelerinin koyacag kurallar
ve belirleyecegi stratejiler, jinekolojik kanserli olgularin tedavilerinin bi-
reysellestirimesinde belirleyici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, jinekolojik onkoloji, cerrahi

GiRiS

Pandemi sirasinda ulusal saglik sistemini ayakta tutmak birincil amagtir. Hastall-
gin yayilim hizinin yiiksek oldugu italya ve ispanya gibi ilkelerde, hizla artan olgu
sayis! Ulkenin sadlik sisteminin kapasitesini asarak 6lim oraninda kaginilmaz bir
artisa neden olmustur. Bu nedenle, ulusal saglik sisteminin imkan ve kabiliyetle-
rini temelde COVID-19 ile iligkili hastalik ylikiine yonlendirmek en mantikli yakla-
simdir. Ancak bu durumda teyit edilmis kanser tanisi olan ya da kanser stiphesi
bulunan hastalarin yonetimiyle ilgili yeni stratejilerin gelistiriimesi gerekir.Cin’ de
yapilan ulusal tabanli bir analizde (1), kanserli olgular COVID-19 ile enfekte oldu-
dunda, bu hastalarin COVID-19'a badli ciddi olay gelistirme riskinin kanser tanisi
olmayan hastalara gore 3,5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Kanserli olgularin
enfeksiyonlara yatkin olduklari iyi bilinmektedir (2-4). Liang ve arkadaslari (1),
kanser tanisi olan kimselerin COVID-19' a yakalanma riskinin kanser tanisi olma-
yanlara gére daha yuksek oldugunu géstermis ve kanser tanisi olan COVID-19
olgularindaki akibetin kétl oldugunu bildirmistir.

ABSTRACT

Itis rationale to direct the capabilities of the national health system towar-
ds SARS-CoV-2 related disease burden during the current COVID-19
pandemic. However, it is essential to develop new strategies for women
with gynecologic cancers meanwhile. It has been suggested that the risk
of being infected with SARS-CoV-2 is greater in cancer patients and the
outcome of SARS-CoV-2 positive cancer patients is poor. Therefore, it
has been recommended to postpone cancer surgery and adjuvant che-
motherapy in endemic areas. In this review, the criteria for surgical treat-
ment among gynecologic cancer patients during the COVID-19 pande-
mic have been discussed and the management of gynecologic cancers
during the pandemic has been reviewed. It seems that the management
of gynecologic cancer patients will be individualized based on the stra-
tegies developed by the institutional and national authorities during this
pandemic.

Keywords: COVID-19, pandemic, gynecologic oncology, surgery

Bu nedenle, endemik alanlarda, kanser cerrahisinin ve adjuvan kemoterapinin
bilingli olarak ertelenmesi 6nerilmistir (1). Kanser tedavisi géren ya da izlemdeki
kanser hastalarinda kisisel korunma énlemlerinin en giiglii sekilde uygulanmasi
gerektigi 6ne strlimistar (1). Diger taraftan, pandemi sirasinda tlim dikkati CO-
VID-19'a ydnlendirmenin ve gunltik klinik pratigi terk etmenin ézellikle kanser has-
talarinda olumsuz sonuglara yol agabilecegi bildirilmistir (5). Teorik olarak onkolo-
jik cerrahinin ertelenmesi, hastaligin progresyonuna, timériin rezektabl olmaktan
¢lkmasina ve daha kotii sag kalim sonuglarina neden olabilir (5).Dlinya genelinde
bir krize yol agan bu pandemi sirasinda jinekolojik kanser hastalarimizin yeni tip
corona virlise maruziyet riskini sinilamaya galigirken hastalarimizin tedavi plan-
larinda herhangi bir aksakliga yol agmayacak yeni segenekler bulmak zorundayiz.
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CERRAHiI iCiN OLGU SECiM REHBERI

Amerikan Cerrahlar Cemiyeti (American College of Surgeons IACSI) , COVID-19
pandemisi stiresince ertelenmesi miimkiin olmayan cerrahiler arasinda ektopik ge-
belik, spontan abortus, adneksiyel torsiyon, rliptiire tuba-ovaryan apse (TOA), kon-
servatif tedaviye yanit vermeyen TOA, sezaryen ve acil servikal serklaji saymaktadir
(6). Jinekolojik kanser cerrahisi, ayni cemiyet tarafindan “yari-acil cerrahi” olarak

kabul edilmektedir (6). Jinekolojik kanser cerrahisi, 6nem sirasi yoninden travma
olgulari ve cerrahi acilleri takip eder. Jinekolojik kanser cerrahisi belirgin sekilde
ertelendiginde hasta icin sag kalim dezavantaji s6z konusu olabilir (6).

"o«

Cerrahi endikasyonlar genellikle “elektif/acil olmayan”, “yari-acil’, ve “acil” olarak
siniflandirilir. Jinekolojik Onkoloji Cemiyeti (Society of Gynecologic Oncologists 1S-
GO1), elektif cerrahiler igin dncelik dlgegini modifiye etmistir.

Tablo 1. Modifiye Elektif Cerrahi Oncelik Olgegi [7]

Asama | Tanim Lokasyon Ornek Eylem
Ta* . Disik oncelikli cerrahi/ . Giindibirlik cerrahi merkezi . Benign izlenim veren over | * Cerrahiyi ertele ya da giiniibirlik
saglikh hasta kisti cerrahisi cerrahi merkezinde opere et
. COVID-19 hastas! olmayan ya
. Hayati tehdit eden da az sayida hasta bulunan . Aneminin eslik etmedigi
hastalik yok hastane menoraji igin histerektomi
Tb* . Disik dncelikli cerrahi/ . Gindbirlik cerrahi merkezi . Cerrahiyi ertele ya da
saglikli olmayan hasta
. COVID-19 hastasi olmayan ya . Gindbirlik cerrahi merkezinde
da az sayida hasta bulunan opere et
hastane
2a* . Orta oncelikli cerrahi/ . Segilmis olgularda gindibirlik . Prekanserdz durumlar igin | © Cerrahiyi ertele ya da ginibirlik
saglikl hasta cerrahi merkezi histerektomi ya da dsiik | cerrahi merkezinde opere et
riskli endometriyal kanser
. Hayati tehdit eden du-
rum yok ancak morbidite ve mortalite
potansiyeli var
. Hastanede yatis gere-
kebilir
2b* . Orta oncelikli cerrahi/ . Giinibirlik cerrahi merkezi ya . Miimkiinse cerrahiyi ertele ya da
saglikl olmayan hasta da az sayida hasta bulunan glinbirlik cerrahi diisin
hastane
3a* . Yiiksek oncelikli cerra- . Hastane . Cogu kanser cerrahisi . Cerrahiyi erteleme
hi/ saglikh hasta
. Belirgin end-organ hasari
. Potansiyel olarak hayati ile sonuglanacak kitlelerin
tehdit eden ya da semptomatik eksizyonu
. Hastanede yatis gerek-
tirir
3b . Yiiksek 6ncelikli cerra- . Hastane . Cerrahiyi erteleme
hi/ saglikh olmayan hasta

*COVID-19'lu hasta sayisi fazlaysa vakalarin dnceligi degisebilir.

COVID-19 salgini sirasinda hangi olgularin acil, hangi olgularin yari-acil oldugu ve hangi olgularin aciliyet arz etmedidi Tablo 2’ de gdsterilmistir (7).

Tablo 2. Jinekolog Onkologlar Cemiyeti'ne gére acil, yari acil ve aciliyet arz etmeyen olgularin siniflamasi

Acil Yari acil (3a/ 3b)

Hemen cerrahi Cerrahi 1-4 hafta siireyle ertelenebilir

Acil olmayan durumlar (2a/ 2b)

Cerrahi >4-12 hafta ertelenebilir

« Ig organ perforasyonu .

¢ Kolon obstriiksiyonu

¢ Jinekolojik tiimériin eslik ettigi
inkarsere herni

¢ Vajinal, uterin ya da pelvik ka-
nama

¢ Molar gebelik
* Torsiyone pelvik kitle

«  Uriner ya da intestinal obstriiksi-
yona yol agan pelvik kitle

laparoskopi, D&C ya da histeroskopi uygulamalari

. Hormonal tedavinin kontrendike oldugu ya da
miimkiin olmadii Grade-1endometrioid endometriyal kanser

. Yiksek grade'li uterin kanserler (epitelyal, sarko-
mattz ya da karsinosarkomlar)

Kanser siiphesi bulunan durumlarda diagnostik

cerrahi
L]

Jinekolojik kanser genetik predispozisyon nedeniyle risk azaltici

Benign gériinimli over kistleri/ kitleleri
Benign nedenli histerektomiler

VAIN/VIN/CIN 2-3

. Servikal ya da vulvar kanser (kiiratif cerrahi niyeti * Kompleks atipili hiperplazi/ EIN/Grade 1endometrioid endometri-
ile) yal kanser (hormonoterapinin kontrendike olmadigi durumlar)

. Servikal in-situ adenokanser . Erken evre over kanseri igin tamamlayici cerrahi

. ileri evre over kanseri, zellikle interval sitorediiktif

cerrahi

. Malignite siiphesi olan abdominopelvik kitleler

. Cerrahi diginda tedavi secenedi olmayan niks ol-

gular

. Palyatif kanser prosediirleri gerektiren semptoma-

tik olgular
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COVID-19 PANDEMISi SIRASINDA JINEKOLOJIK
KANSER CERRAHISI - GENEL HUSUSLAR:

COVID-19 pandemisi sirasinda jinekolojik kanser cerrahisi yapilacaksa, kan
ve kan drlinlerinin ulagilabilirligi preoperatif dénemde garanti altina alinma-
lidir. Eger bir hastane acil olmayan ya da “yari-acil” cerrahi endikasyonlari
gegici olarak askiya aldiysa, jinekolojik kanser olgularinin ameliyatlari kaginil-
maz sekilde ertelenecektir. Bu durum, jinekolojik kanserlerin ya da yaptigimiz
isin dnemsiz oldugu anlamina gelmez. Yasadigimiz bélgede COVID-19 hasta
yukiinin ytiksek olduguna ve sagdlik kaynaklarinin COVID-19 hasta yiikiine
yonlendiriimesi geregine isaret eder.

Jinekolojik kanser olgularinda cerrahinin ertelenmesi psikolojik agidan kabul
edilebilir degildir (7). Bununla birlikte, onkolojik perspektiften bakildiginda,
yeni tip corona viris maruziyeti ile iligkili risk, cerrahi endikasyonlari sinirlan-
dirmak igin yeterli bulunuyorsa, segilmis jinekolojik kanser olgularinda cerra-
hiyi 3-8 hafta slireyle ertelemek mantikli bir yaklagimdir (7). Diger taraftan,
yiksek dereceli ya da ileri evre jinekolojik kanser olgularini tanimlamak kritik
onem arz eder ¢linki bu hastalarda cerrahinin ertelenmesi, semptomlarin
kétilesmesine ve hastaligin progresyonuna neden olabilir. Bu hastalarda
cerrahi ertelendigi takdirde, olgulari 2-4 haftada bir yeniden degerlendirmek
dogru bir yaklasim olacaktir.

Pandemi sirasinda mutlak cerrahi aciliyeti olmayan olgular, COVID-19 du-
rumu bilinmeyen ve grip benzeri semptomlari olan kimseler ile teyit edilmis
COVID-19 pozitif olgular opere edilmemelidir. Badisiklik sistemi baskilanmis,
65 yasindan buyuk, kontrolsiiz diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve kronik
akciger hastali§i gibi ek hastaliklari bulunanlarda COVID-19 ile iligkili ciddi
hastalik riski ylksektir ve bu hastalarda cerrahi sadece hayati tehdit eden
durumlarda giindeme gelmelidir (7).

Avrupa Medikal Onkoloji Cemiyeti (European Society of Medical Oncology
IESMQI)'ne gore endometriyal kanser, over kanseri ve servikal kanserin cer-
rahi tedavisi icin dncelik arz eden durumlar 180 sirasiyla Tablo 3, 4 ve 5'te
gosterilmigtir.

Tablo 3. Avrupa Medikal Onkoloji Cemiyeti'ne gére COVID-19 pandemisi sirasinda

endometriyum kanseri icin cerrahi dncelik gosteren durumlar (8).

¢ Uterin/pelvik kanama
* Radyolojik olarak teyit edilmis peritonit

e Primer timor/ pelvik rekiirrens icin radyoterapi sirasinda ya da sonrasindaki
komplikasyonlar

o Fistilizasyon
* Barsak perforasyonu

« Uterusa sinirli oldugu diisiinilen yeni tani almig endometriyal kanser olgularinda ba-
sit histerektomi +BS0 + SLN drneklemesi veya lenfadenektomi

¢ Hormonoterapi ile kontrol edilemeyen
* Atipili endometriyal hiperplazi
 Endometriyal intraepitelyal neoplazi
¢ Asemptomatik fistil tamiri

* Yavas gelisen santral rekiirrens rezeksiyonu

Tablo 4. Avrupa Medikal Onkoloji Cemiyeti'ne gére COVID-19 pandemisi sirasinda
over kanseri icin cerrahi dncelik arz eden durumlar (8).
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*  Kolostomi
®  Peruktan enterik gastrostomi tipleri
®  Palyatif rezeksiyon gerektiren niiks over kanseri

®  Komplet rezeksiyonun mimkin oldugu oligometastatik relaps (ilk niiksti olmalidir)

Tablo 5. Avrupa Medikal Onkoloji Cemiyeti'ne gére COVID-19 pandemisi sirasinda
serviks kanseri icin cerrahi dncelik arz eden durumlar (8).

* Radyolojik olarak teyit edilmis
®  Barsak perforasyonu
e Peritonit
o Pelvik rekiirrens nedeniyle uygulanan radyoterapi sirasinda ya da sonrasinda gelisen komplikasyonlar
® Fistilizasyon
o Barsak perforasyonu
®  Cerrahiyi takiben akut komplikasyonlar
* Perforasyon
o Ureter yaralanmasi
®  Evre A2, IBI-IIA hastalik
* Radikal histerektomi + BSO ve lenfadenektomi
* EvrelA
o Trakelektomi/histerektomi + SLN (bu islem 2 ay siire ile ertelenebilir)

*  Semptomatik fistillerin tamiri

ENDOMETRIYAL KANSERLI OLGULARDA YAKLASIM

Distik riskli endometriyal kanser olgularinda (endometrioid histoloji, Grade 1 hasta-
lik, Manyetik Rézenans Gortintlileme ile gorlintilemede myometriyal invazyon <1/2)
sistemik hormonoterapi ya da progesteron igeren intrauterin sistemler kullanilabilir
(9). Bu olgularda pandemi siiresince cerrahiyi ertelemek ve hormonoterapi uygula-
mak mantikli bir secenektir.

Non-endometroid histolojiye sahip ya da endometrioid histoloji grade 2 veya 3
hastali§i bulunan olgularda, pandemi siiresince sadece basit histerektomi ve bi-
lateral salpingo-ooforektomi (BSO) uygulanabilir (9). Postoperatif adjuvan tedavi
uterin faktorlere gore planlanir. Yiksek riskli endometriyal kanser olgularinda basit
histerektomi + BSO iglemi sentinel lenf nodu (SLN) biyopsisi ile kombine edilebilir.
Goriintileme yontemleri ile ekstrauterin hastalik varligi teyit edilmis ileri evre endo-
metrium kanseri olgularinda doku tanisi kesinlestikten sonra sistemik kemoterapiye
baslamak mantikli bir yaklagim olacaktir.

SERVIKS KANSERLi OLGULARDA YAKLASIM

Preinvaziv hastaligin ydnetiminde acele etmek igin herhangi bir gerekge yoktur. Dii-
slik dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon (LSIL) sitolojisi olan kadinlarda tanisal
degerlendirme 6-12 ay sireyle ertelenebilir. Yiiksek dereceli skuaméz intraepitelyal
lezyon (HSIL) sitoloji sonucu olan olgulardaki tanisal degerlendirme 3 ay iginde ta-
mamlanmalidir. Kolposkopinin normal sartlarda da acil bir prosediir olmadigi pan-
demi sirasinda akilda tutulmalidir.

Erken evre serviks kanseri tanisi alan olgular, onkolojik cerrahiye izin verilen saglik
kuruluslarinda standart yaklasim ile tedavi edilmelidir (10). Cerrahiye ulagsma im-
kaninin olmadigi hallerde, gérintlleme yéntemleri ile hastaligin lokal oldugu tespit
edilmisse, cerrahiyi 6-8 hafta sonraya ertelemek mimkindir (9).

*  Yeni tani almis olgularda radyolojik olarak teyit edilmis barsak obstriiksiyonu
o Barsak perforasyonu, peritonit
o Cerrahi sonrasi komplikasyonlar
*  Anastomoz kagad
e Barsak perforasyonu
*  Torsiyone adneksiyal kitle
o intestinal ya da diriner obstriiksiyona yol acan pelvik kitle
o Kuvvetli kanser stiphesi durumunda tanisal laparoskopi
o Primer sitorediiktif cerrahi
o Interval sitorediiktif cerrahi (kemoterapiye devam edilmesi ve cerrahinin ertelenmesi de bir segenektir.)

o Palyatif prosediirler gerektiren primer ya da rekiirren over kanseri tanisi alan inoperable semptomatik olgular.

Dustuk riskli hastalik (<2 cm, dustk-risk histoloji) ya da mikroskobik hastalik du-
rumunda basit trakelektomi + SLN uygulanabilir (9). Ciplak gdzle gdrilebilir klinik
hastalik varliginda neoadjuvan kemoterapi de alternatif bir segenek olarak disi-
niilebilir (9).

Lokal ileri evre servikal kanser, COVID-19 pandemisi sirasinda da standart proto-
kollerle tedavi edilmeli ve kiiratif amagli kemoradyoterapiye dncelik verilmelidir (10).

MINIMAL INVAZIV CERRAHI ILE ILGILI HUSUSLAR

COVID-19 pandemisi sirasinda jinekolojik aciller ve jinekolojik kanserler igin minimal
invaziv cerrahinin kullanimi hastanede kalis slresini kisaltacagindan faydali olacak-
tir (11). Ancak pandemi sirasinda minimal invaziv cerrahinin olasi dezavantajlari da
dikkate alinmalidir.

Laparoskopi “aerosol” iireten bir cerrahi prosediir oldugundan COVID-19 pandemi-
si sirasinda laparoskopik cerrahi ile iliskili glivenlik hususunda birtakim tartismalar
mevcuttur (11). Pnémoperitoneum, laparoskopik cerrahi igin gerekli bir bilesendir ve
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cerrahi ekibin aerosola maruz kalmasi riskini tasir. Laparoskopik cerrahi sirasinda,
planli ya da plansiz CO2 tahliyesi sirasinda cerrahi ekip aerosola maruz kalabilir.
COVID-19'a yol agan yeni tip corona virlistin enfekte hastalarin kaninda bulundugu
gosterilmistir. HIV ya da HPV ile enfekte olgulardan elde edilmis tecriibeler, bu olgu-
larda olugan cerrahi dumanin viral pargaciklar igerdigine isaret etmektedir. Hali ha-
zirda, cerrahi dumanda yeni tip corona virlise ait viral pargaciklar bulunduguna dair
elimizde kesin bir kanit yoktur. Ancak laparoskopik veya robotik cerrahilerde, trokar
valflerinin aniden agilmasi ve portlardaki aletlerin degisimi sirasinda cerrahi ekibin
aerosol igindeki olasi viral partikillere maruz kalmasi olasidir (12). Yeni tip corona
virise ait viral pargaciklarin opere edilen olgularin viicut bosluklarinda bulundugu
varsayildiginda, laparoskopik cerrahi sirasinda, cerrahi ekip agik cerrahiye kiyasla
daha buyuk bulas riski altindadir. Bu nedenle, laparoskopik cerrahi sirasinda gaz
kagagini asgari dlizeyde tutmak icin gerekli dnlemler alinmalidir (11).

Amerikan Jinekolojik Laparoskopistler Cemiyeti (AAGL)'nin COVID-19
pandemisi sirasinda laparoskopik ve robotik cerrahi uygulamalara iliskin énerileri
asagida siralanmigtir (12):

. Elektrocerrahi ve ultrasonik cihazlari duman Uretimi en az olacak sekil-
de kullanin

. Mimkiinse, ultra diistk partikl hava filtrasyonu (ULPA) ézelligine sahip
kapali bir duman tahliye/filtrasyon sistemi kullanin

. Laparoskopi sirasinda olusan dumani tahliye etmek ve abdominal ka-
viteyi desufle etmek igin laparoskopik aspirator kullanin; odaya pnémoperitoneum
havasi vermeyin

. Mimkiinse disik (10-12 mm Hg) karin igi basing kullanin

. Ozellikle alet degisimi veya spesmen gikarilmas sirasinda hizli desuf-
lasyondan ve pnémoperitoneum kaybindan kaginin

. Doku ekstraksiyonunu minimum CO2 kagisi ile gergeklestirin (mini la-

parotomi dncesi kapall duman tahliyeffiltrasyon sistemi veya laparoskopik aspiratr,
spesmenin ¢ikarilmasi igin kesi, vajinal kolpotomi, v.s.)

. Kan/sivi damlacik yayilimini en aza indirin

. Trokarlardan CO2 sizintisini en aza indirin (yeniden kullanilabilen tro-
karlardaki contalari kontrol edin veya tek kullanimlik trokarlar kullanin)

Cerrahi dncesinde COVID-19 hastaliginin bolgedeki prevalansi dikkate alinmali-
dir. COVID-19 durumu bilinmeyen hastalar, saglik calisanlari igin uygun koruyucu
donanimin temini agisindan “aksi ispat edilene dek pozitif’ olarak distnilmelidir
(12). Asemptomatik kisilerin viriisii tagiyabilecegi goz 6nline alindiginda tiim cerrahi
islemler yiksek riskli olarak distinilmeli ve miimkin olan her durumda cerrahiye
aday her olguya preoperatif ddonemde COVID-19 testi uygulanmalidir (11).

SONUG

Jinekolojik kanser cerrahisi ile ugrasan cerrahlar, kendilerini ve hastalarini CO-
VID-19 pandemisi ile iligkili risklerden korumak igin yeni ve alternatif stratejiler ge-
listirmek zorundadirlar. Burada anlatilan yaklagimlari degerlendirirken tiim diinyada
konuyla ilgili deneyimin gok sinirli oldugu ve pandemi sirasinda 6nerilen yeni uygu-
lamalara iligkin uzun sureli sa§ kalim verilerinin bulunmadigi ve bu derlemede yer
alan 6nerilerin meslek derneklerine ait oldugu akilda tutulmalidir.

Biz cerrahlar igin galisma alanimizda sosyal mesafeyi korumak kadar degerli bir
korunma stratejisi yoktur. Bu durum, giinlik hayat igin de gegerlidir. Cerrahiye aday
olgularimizi cerrahiden énce bilinen COVID-19 semptomlari yoniinden sorgulamak
zorunlulugumuz vardir. Mimkiin olan her durumda, cerrahi uygulanacak tiim olgula-
ra, preoperatif ddnemde COVID-19 testi uygulanmalidir. Kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, kurumsal ve ulusal otoritelerin Gnerilerine gére diizenlenmelidir. CO-
VID-19 pandemisi ile ilgili riskleri asgaride tutmak igin mimkiin olan her durumda,
hastanin hastanede kalis siresi kisaltiimalidir.

Tiim diinyanin yasamakta oldugu masif saglik sistemi krizi sirasinda kurumsal ve
ulusal otoritelerinin koyacagdi kurallar ve belirleyecedi stratejiler, jinekolojik kanserli
olgularin tedavilerinin bireysellestiriimesinde belirleyici olacaktir.
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COVID-19 pandemisi tiim dlinyada saglik hizmetlerinde de yeni ¢alisma
diizenlemesinin yapiimasini gerekli kilmistir. Bu diizenleme sirasinda
infertil hastalardaki bazi islem ve tedavi uygulamalarinin da yeniden du-
zenlenmesi gerekmistir. Bu derlemede COVID-19 pandemisi siirecinde
hem diinya hem iilkemizde Uremeye Yardimci Tedavilerdeki yaklagim
ele alinmistr.

GIRIS

2019 yili aralik ayinda Gin'in Wuhan bélgesinde gdriilmeye baslayan yeni tip Co-
ronavirus enfeksiyonu COVID-19 (SARS-CoV 2) ¢ok kisa siirede hizla yayilarak
cok ciddi bir salgina neden olmustur. Hastalik virusun ¢ok hizli bulas 6zelligi ile
Gin sinirlarini da asip tim diinyaya hizla yayilmistir. Bugiin kuzey ve giiney ya-
rimkirede mevsim farkliligi gézetmeksizin tiim diinya bu hastaliktan etkilenmistir.
Tiim diinyay! etkisi altina alan bu enfeksiyonu Diinya Saglik Orgiitii 11. 03. 2020
tarihinde yeni tip Coronavirus Pandemisi olarak ilan etmistir (1).

Hastalik etkeni Coronovirus ailesinden COVID- 19 olarak bilinen tek zincir RNA
virusu olan yeni corona virusdur. Coronavirus enfeksiyonu yakin temas, okstirik,
aksirik ile birlikte damlacik yoluyla gok hizli bulas 6zelligine sahiptir (2). Hastaligin
inkubasyon siiresi 3-7 glin olmasina rajmen 14 giine kadar uzayabilmektedir (3).
Hastalarin % 80 ‘i herhangi bir belirti gdstermeksizin hastaligi gegirir iken, yakla-
sik % 15 kadari ates, oksriik ve nefes darligi, solunum gliligu ve pndémoni ile
basvurmaktadir. Hastalarin yaklasik % 5 kadari gelisen ‘Ciddi Akut Respiratuar
Sendrom’ ve ¢oklu organ yetmezligi nedeni ile yogun bakim ve solunum destek
unitelerine ihtiyag gostermektedir. Mortalitesi oldukga yiksektir. Kronik hastaligi
olanlarda morbidite ve mortalite daha da yiiksek olarak bildirilmektedir (2,4).

Hastaligin patofizyolojisi, epidemiyolojisi ve bulasu heniiz tam olarak anlagilama-
digi gibi net bir antiviral tedavi segenegi ve asisi da henliz mevcut degildir. Hizh
mutasyon gosterdigi tespit edilen virusa karsi tedavi secenegi ve korunma yonte-
mine yonelik calismalar devam etmektedir.

Tim diinyayi ve saglik sistemlerini etkileyen bu hastaligi kontrol altina alabilmek
icin dncelikle korunma yéntemlerine dnem verilmelidir, ayrica saglik sistemi ve
saglik personeli calisma sartlari bu sirecte yeniden diizenlenmelidir.

Yaklasik % 80 oranda asemptomatik olan bu hasta populasyonunun hareketlili-
ginin kisitlanmasi, izolasyonun saglanmasi, 6zellikle el hijyenine riayet edilmesi,

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has made it necessary to make new working
arrangements in health services all over the world. During this arrange-
ment, some procedures and treatment applications in infertile patients
also had to be rearranged. In this review, the approach in Assisted
Reproductive Technologies both in the world and in our country during
the COVID-19 pandemic process is discussed.

ylizey kontaminasyonunun énlenmesi, kesin ya da slipheli vaka ile temas eden
saglik personelinin kisisel koruyucu ekipman kullaniminin ve izolasyonunun sag-
lanmasi hastaliin yayiliminin énlenmesinde biyik dnem tagimaktadir. Biitin
bu énlemlere ragmen hizla bulas 6zelligi nedeni ile hastaneye yatiriima ihtiyaci
olan hasta sayisi ve yogunbakim ve solunum destek sistemlerine ihtiyaci olan
hasta sayisinin fazlaligi nedeni ile sadlik tesislerinde hem tesislerin hem saglik
personelinin daha verimli kullaniimasi elzemdir. Bu nedenle hastanelerde hizmet
sunacak personel sayisinin ve hareketliliginin de minimize edilmesi gerekmekte-
dir (5). Bu amagla elektif ve ertelenebilir cerrahi miidahaleler ve tedaviler bu siireg
belirsizligini korudugu sirece ertelenmelidir. Tlim dlinyada ve llkemizde de saglik
otoritelerinin ve derneklerin (Center for Disease Control (CDC), WHO, ASRM,
ESHRE, RCOG, ACOG...) dnerileri dogrultusunda elektif islemler ve tedaviler
durdurulmustur . Pandeminin kontrol altina alinabilmesi igin sosyal izolasyon ge-
rekliligi goz 6nuine alindiginda elektif vakalarin degerlendirilmesinde hasta gortis-
melerinin telefon veya video programlari ile yapilarak hastalarin degerlendirilmesi
gibi alternatif ydntemler bu stirecte kullanilabilir.

infertilite tedavileri ve fertilitenin devamliliginin saglanmas! igin kullanilan tiip be-
bek uygulamalari, ovulasyon indiiksiyonu ve intrauterin inseminasyon gibi Ure-
meye Yardimci Tedavilere (UYT) yaklagim da COVID-19 pandemisi siirecinde
yeniden diizenlenmesi gereken konulardandir.

Literatirde su ana kadar COVID-19 un erken gebelik ve sonrasi stiregte olumsuz
etkisi bildirilmemis olsa da infertilite tedavisi almak isteyen hastalarin tiip bebek
merkezlerine bagvuru icin hareketliliginin azaltiimasi, saglik sistemi, tesisler ve
saglik personelinin verimli kullaniimasinin gerekliligi nedeni ile acil miidahale ge-
rektirecek hastalar disinda UYT de ertelenmelidir.
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Fertilitenin korunmasi gereken onko-fertilite vakalari ya da gonadlari ve gamet hiic-
relerini olumsuz etkileyecek tedavi planlanan vakalara yénelik UYT uygulamalari
hasta ve saglik personeli agisindan gerekli koruyucu tedbirlerin alinmasi ve has-
talarin COVID-19 pandemisi konusunda bilgilendirilerek onamlarinin alinmasi sarti
ile uygulanabilir. Bu konuda galisan ASRM, ESHRE, RCOG, ACOG, CDC ve diger
Reproduiktif Endokrinoloji Dernekleri ve lilkemizde de Saglik Bakanligi ézellikli has-
ta gruplan diginda elektif UYT hizmetleri pandemi siiresince durdurulmasini éner-
mistir. Overyan rezervi ileri derecede azalmig hasta grubunun da elektif vakalarin
disinda tutulmasi gerekir. Elektif vakalarin konsiltasyonlari icin telefon ve video
gorisme alternatiflerinin kullaniimasi tlim derneklerce 6nerilmistir, bdylece hastala-
rin psikolojik olarak da endiseleri giderilerek stres faktorii azaltilabilecektir.

ASRM giincel kilavuzunda (6);

1.Hali hazirda tiip bebek tedavisi devam eden hastalarin tedavilerinin tamamlan-
mas! ancak taze ya da dondurulmus siklus embriyo transferlerinin yapilmayip er-
telenmesi,

2.0lusabilecek bir gebelige ya da ovulasyon indiksiyonuna ait komplikasyonlarin
onlenmesi amaci ile ve COVID-19 un gebelik ve fetus tizerine etkisi net bilinmedigi
icin (7), ovulasyon indiiksiyonu ve intrauterin inseminasyon ve tiip bebek tedavile-
rinin ve sosyal amagli gamet preservasyon tedavilerinin baglanmamasi ve ertelen-
mesi,

3.Gonadotoksik tedavi ya da cerrahi planlanan hastalarin 6zellikle onko-fertilite
hastalarinin UYT islemlerinin acil islem kategorisinde ele alinarak tamamlanmasi,
ileri yas ya da kotli over reservi hastalarinin su anda acil kategorisine alinip alina-
mayacad! konusunun da dnemli oldugu, bu konunun da degerlendirilmesi gerektigi,

4 Hasta ve saglik personeli igin ates kontrolii ve triaj prensipleri, kisisel koruyucu
ekipman kullanimi, el temizli§i, maske kullanimi, sosyal izolasyon mesafesinin ko-
runmasl,

5.Klinik ve laboratuvarda gamet ve embriyo giivenligi igin kalite standartlarina uy-
gun sosyal izolasyonun saglanacagi minimum saglik personeli ile galisiimasi, CDC
guvenli laboratuar uygulamalari kilavuzuna uygun dezenfeksiyon sartlarinin sag-
lanmasi,

6.Histerosalpingografi, hysteroskopi, laparoskopi gibi tanisal ve acil olmayan islem-
lerin askiya alinmasi,

7.Kesin tanili COVID-19 hastasinin acil kategorisindeki fertilite preservasyonu harig
fertilite tedavi programina alinmamasi,

8.COVID-19'un kan, cinsel, plasental yolla bulaga dair kanit yeterli olmasa da genel
koruyucu tedbirlerin alinmasi,

9.COVID-19 bulasi 6nlenmesi igin dekontaminasyonda Amerika Environmental Pro-
tection Agency (EPA) Coronavirus korunma onerilerine gére laboratuar malzeme,
ylizey ve kabin, inkubatdr temizliginin saglanmasi (Hypochlorous, EPA List)

10.Coronavirusa ait cross-contaminasyon olup olmadigi bilinmese de diger seropo-
zitif enfeksiyon vakalarinda uygulandigi gibi dondurma tanki kullanimi,

11.Bu pandemi déneminde hem saglik personeli hem de hastalarin stres yonetimi
icin psikososyal destek yaklagiminin da ele alinmasi gerektigi

onerilmistir.

Avrupa Reproduktif Endokrinoloji Dernegi ESHRE é&nerilerinde ise SARS-CoV2
nin gebelige etkisine dair kanita dayali veri net olmasa da viral enfeksiyonlarin ge-
belikte problem olusturabilecegi, ayrica gebelikte enfeksiyon halinde kullanilacak
tedavilerin gebelige etkilerinin olmasi nedeni ile dikkatli olunmasi gerektigi vurgu-
lanmaktadir(8). Literatiirde enfekte annelerden dogan saglikli bebekler bildirilse de
COVID- 19 gebelerde erken membran riiptiirii ve preterm dogum da bildirilmistir,
ayrica Ig M pozitif yenidodan vakalari da bildirilen yayinlar vardir. Bu nedenle anne-
den bebege vertikal gegis konusu heniiz net degildir (9-16). ESHRE hem UYT ve
gebelik komplikasyonlarindan kaginmak igin hem de COVID-19 gebelik etkilegimi
net olmadidi igin buna bagli komplikasyonlardan kaginmak amaci ile (ilkelerin sag-
Iik otoritelerinin kararlari dogrultusunda UYT’in durdurulmasi gerekliligini dnermistir.
Gamet ve embriyo dondurulmasi gereken onkoloji vakalarinda UYT in uygulanmasi
ESHRE kilavuzunda da acil islem kategorisinde onerilmistir. Baglanmis ve halen
devam eden sikluslarda ise freeze-all politikasinin uygulanmasi 6nerimistir. Ayrica
UYT laboratuvar uygulamalarindaki prosediirler nedeni ile enfekte hasta ya da sag-
lik personelinden gamet ya da embriyonun contamine olma olasiliginin yikama pro-
sedurleri nedeni ile ylksek diliisyon ile minimalize olma olasiligina dikkat cekilmistir.
Gametlerde SARS-CoV-2 reseptdrii bulunmadigindan, zona pellucidanin oosit ve
embriyo igin koruyucu bir bariyer olabilecegi de bildirimistir. SARS-CoV2 Pandemisi
stirecinde UYT uygulanacak hastalar igin ESHRE'nin IVF Laboratuvarinda iyi Klinik
uygulamalar kilavuzuna uygun galisiimasi gerektigi vurgulanmistir (17-18).
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Ulkemizde de pandemi siirecinde UYT Merkezlerinde Saglik Bakanli§i énerileri
dogrultusunda acil kategorisinde olan fertilite prezervasyonu gereken 6zellikle on-
ko-fertilite vakalarinda UYT uygulanmaktadir.

Pandemi surecinde elde edilen vaka verilerinin degerlendirimesi sonrasinda ve
yeni geligmeler isi§inda diger uygulama ve yaklagimlar gibi SARS- CoV 2 gebelik
etkilegimi ve UYT uygulamalarindaki yaklagimin da glincellenmesi gerekmektedir.
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Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) tiim diinyay etkisi altina almig olan bir pandemidir. ik ortaya giktigi 2019 yili sonundan giiniimiize kadar gok hizli
bir yayilim gdstermis, iilkelerdeki saglik sistemleri iizerinde ciddi bir yiik olusturmustur. Ote yandan enfekte ettigji hastalarin %15'ine yakininda pndmoni
tablosu yaratmis, %5'ine yakininda da mortal olarak seyretmistir. Virlisiin ana bulas yolu enfekte solunum damlaciklarinin géz, burun ve agizdaki miikdz
membranlar ile temasidir. Daha ¢ok komorbit hastaligi mevcut olan ileri yas hastalarda kéti prognoz gostermekle beraber geng hastalarda da agir klinik
tablolara yol agabilmekte ve daha 6nemlisi bu hastalar izerinden risk grubundaki bireylere bulas géstererek ciddi bir toplum sagligi sorunu olusturabilmek-
tedir. Su an igin hastaligin aktif bir tedavisi ve asisi mevcut degildir. Enfeksiyonla miicadelede en dnemli adim bulasi 6nlemek olarak gorlinmektedir. Hid-
roksiklorokin, azitromisin, oseltamivir, favipravir ve lopinavir/ritonavir gibi ilaglar iizerinde hastaligin prognozu igin olumlu olabilecekleri yoniinde galismalar
mevcuttur. Bilindigi Uzere gebelik pek ¢ok immiinolojik adaptif degisikligi beraberinde getirmektedir ve gebe poplilasyon enfeksiyon hastaliklarina karsi
daha duyarlidir. Bu ylizden hastali§in gebe hastalardaki gidisati, obstetrik komplikasyonlarla iliskisi, giivenli tedavi yaklasimlari, prenatal takip ve intrapar-
tum ydnetim gibi konular tizerinde tartismalar devam etmektedir. Virisiin gebelerde genel popllasyon ile benzer semptomlara yol agtigi diistinilmektedir.
Cogunlukla soguk alginligi ve grip benzeri bir klinik tablo mevcuttur. Buna karsin bazi galismalarda fetal distres ve preterm eylem riskini arttirabilecegi
gosterilmistir. Yine bu vakalarda artmis sezaryen oranlari dikkat cekmektedir. Vertikal gecis ile ilgili net bilgi olmamakla beraber literatiirde stipheli vakalar
mevcuttur. Sadece 30 hafta 3 glinliik gebeligi olan bir vakada maternal 6lim bildirilmistir. Gebe hastalarin tedavisinde hidroksiklorokin ve lopinavir/ritonavir
kombinasyonu tercih edilmektedir. Gebe poptilasyonu korumak amaci ile prenatal takip sayisinin ve muayene siresinin azaltilimasi dnerilmektedir. Ayrica
hem saglik personeli hem de muayene olan gebeler bulas riskini azaltmak icin gerekli kisisel dnlemlerini almalidir. Yine saglik kuruluglari personelini ve
diger hasta populasyonu korumak amaci ile uygun yonetim semasi olusturmalidir.

Suipheli vakalarin ydnetimi multidisipliner bir ekip tarafindan saglanmalidir. Dogum yapacak hastalarda maternal sagligin yaninda saglik personelinin
de korunmasi hedeflenmeli, hastaneler bu hastalarin dogumu icin negatif basingli izole ézel alanlar belirlemelidir. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
konusunda gerekli bilgilendirme yapilmali, bu hastalarin yénetiminde belirlenmis olan kurallara titizlikle uyulmalidir. Postpartum dénemde neonatal bulas
riski ile beraber emzirmenin dnemi de géz oniinde bulundurulmali, gerekli dnlemler alinarak anne-bebek baglanmasi saglanmalidir. Bu derlemeyi yazma-
mizdaki amag COVID-19 enfeksiyonu olan gebelerin sonuglarini uluslararasi literatlir bazinda gézden gecirmek ve bahsi gegen gebelerin obstetrik olarak
yonetiminde klinisyenlere katkida bulunmaktr.
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ABSTRACT

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a pandemic that has influenced the whole world. It has spread rapidly since the first time it appeared in 2019
until today, creating a serious burden on the health systems in the countries. On the other hand, it has caused pneumonia in about 15% of the patients it
infected with an approximate mortality rate of 5%. The main transmission route of the virus is the contact of infected respiratory droplets with the mucous
membranes in the eyes, nose and mouth. Although it shows poor prognosis in older patients with more comorbid diseases, it can lead to severe clinical
pictures in young patients and, more importantly, it can cause a serious public health problem by infecting individuals at risk through these patients. There
is currently no effective treatment and vaccine for the disease. The most important step in the fight against infection seems to prevent transmission.
There are studies in the literature reporting favorable outcomes with drugs like hydroxychloroquine, azithromycin, oseltamivir, favipravir and lopinavir
/ ritonavir. Pregnancy goes together with many immunological adaptive changes and pregnant population is more susceptible to infectious diseases.
Therefore, discussions continue on issues such as the course of the disease in pregnant patients, its relation with obstetric complications, safe treatment
approaches, prenatal follow-up and intrapartum management. The virus is thought to cause symptoms similar to the general population in pregnant
women. Generally, flu-like clinical symptoms are observed. However, some studies have indicated increased risk for fetal distress and preterm labor in
pregnancies complicated by COVID-19. Increased cesarean rates are also remarkable. Although there is no clear information about vertical transition,
there are suspicious cases in the literature. Maternal death has been reported in only one case with a 30-week and 3-day pregnancy. Hydroxychloroquine
and lopinavir / ritonavir combination is preferred in the treatment of pregnant patients. In order to protect the pregnant population, it is recommended to
reduce the number of prenatal follow-up and the duration of the examination. In addition, both healthcare professionals and pregnant women who are
examined should take the necessary personal precautions to reduce the risk of transmission. Again, health institutions should establish an appropriate
management scheme to protect their staff and other patient populations. Management of suspicious cases should be ensured by a multidisciplinary team.
In addition to maternal health, the protection of health personnel should be targeted in hospitals, and hospitals should designate isolated areas with
negative pressure for the birth of these patients. Necessary information should be provided about the use of personal protective equipment, and the rules
determined in the management of these patients should be followed carefully. In the postpartum period, the importance of breastfeeding should be taken
into consideration along with the risk of neonatal transmission, and mother-baby attachment should be ensured by taking the necessary precautions.
The purpose of this review is to review the results of pregnant women with COVID-19 infection on the basis of international literature and contribute to

clinicians in the obstetric management of these pregnant women.

Keywords: COVID-19, pregnancy, prenatal follow up, intrapartum management, treatment, prognosis

GiRIS

Koronaviriisler hem insanlarda hem de hayvanlarda enfeksiyon yapma
potansiyeline sahip patojenlerdir. Cin'in Hubei Eyaleti'nin Wuhan kentinde
2019 yilinin sonunda bags gdsteren yeni tip bir koronaviriis ok hizli bir ya-
yilim géstermis ve kisa sire igerisinde gok sayida insani enfekte ederek bir
epidemi bagslatmistir. Bu yeni tip korona virisii Diinya Saglik Orgutt (WHO)
tarafindan koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) olarak adlandiriimis ve
11.03.2020 tarihinde pandemi olarak kabul edilmistir (1). Yeni tip Korona
virus (2019-nCoV), Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SAR-
Sr-CoV) ve Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERSr-CoV )
gibi beta Koronavirus ailesinin bir Gyesidir. Buna karsin bu yeni viriis genetik
olarak daha cok yarasalari enfekte eden bat-SL-CoVZ45 viriisii ile benzer-
lik gostermektedir (%85) (2). Viris UV 1ginlarina ve isiya duyarlidir. 56 oC
isinin 30 dakika stireyle uygulanmasi, dietil eter, %75 etanol, kloridli de-
zenfektanlar ve H202 ile maruziyet sonrasi virlis etkin bir bigimde deaktive
edilebilmektedir (2). 2019-nCoV, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli bir RNA
viristidir. Pozitif polariteli oldugu igin RNA'ya bagimli RNA polimeraz enzimi
icermez, ancak genomunda bu enzimi kodlar. Korona viriis ailesinin diger
Uyeleri gibi yiizeyinde gubuksu uzantilari mevcuttur (3). Viriisiin hiicre igine
girmek icin Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE2) reseptériini kullandi-
1 bulunmustur (4).

Viriistin ana bulas yolu enfekte solunum damlaciklarinin géz, burun ve agiz-
daki mikdz membranlar ile temasidir. Damlaciklarin en fazla 2 m mesafeye
kadar yayilim gosterebildigi ve havada asili kalamadigi distnilmektedir.
Bunun yaninda enfekte solunum sekresyonlari ile temas etmis materyal-
lerin ortak kullanimi da virlis agisindan bir bulas yolu olusturmaktadir (5).
SARS-CoV-2 RNA'si ayrica kan ve gayta érneklerinde de gdsterilmistir; fa-
kat bu materyaller ile bulag konusunda yeterli veri mevcut degildir (6, 7).
Hastaligin inkiibasyon periyodu ortalama 5 guindur (2-14 giin) (8). Bazi va-
kalarda asemptomatik olarak gegirilebilmekle beraber, ¢ogunlukla hafiften
kritik derecede agir klinik tablolara kadar degisen semptomlar gésterir. Ates,
kas/eklem agrilari, 6ksirlk, bogaz agrisi ve nazal konjesyon gibi bulgulari
olup, takipnesi (=230/dakika) mevcut olan, oda havasinda SpO2 diizeyi % 90
altinda olan ve bagvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotli prognostik élgiiti
(kan lenfosit sayisi <800/ul veya CRP>40 mg/I veya ferritin>500ng/ml veya
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D-Dimer >1000 ng/ml, vb) bulunan hastalar ile akciger grafisinde veya to-
mografisinde bilateral yaygin pnémoni bulgusu saptanan hastalar agir pno-
moni tablosunda olarak tanimlanir. Ote yandan dispne/agir solunum sikinti-
st olmasl, solunum sayisinin >30/dk olarak 6lglilmesi , PaO2/FiO2 degerinin
<300 olmasi, oksijen ihtiyacinin izlemde artis gostermesi, 5 L/dk oksijen
tedavisine ragmen SP02<90 ve Pa02<70 olmasi, hipotansiyonun (sistolik
kan basinci<90 mmhg ve oladan sistolik kan basincindan 40 mmHg dan
fazla diisiis ve ortalama arter basincinin <65 mmHg olmasi) ve tasikardinin
mevcudiyeti (nabiz >100/dk), akut bébrek hasari, akut karaciger fonksiyon
testlerinde bozukluk, konfiizyon, akut kanama diyatezi gibi akut organ dis-
fonksiyonu gelisimine isaret eden klinik bulgularin varligi, hastanin immun-
suprese olmasi, troponin degerlerinin yiiksek olmasi, aritmilerin izlenmesi,
serum laktat degerinin >2 mmol olmasi ve/veya kapiller geri doniis bozuk-
lugu, kutis marmaratus gibi cilt patolojilerinin mevcudiyeti durumunda has-
tanin yogun bakima yatiriimasi distnilmelidir (3). Vakalarin %80'inde hafif
pnémoni semptomlari, %15'inde dispne, hipoksi ve yaygin akciger tutulumu
bulgulari gdsteren ciddi klinik tablo ve %5'inde agir solunum sikintisi, sok ve
coklu organ yetmezligi ile seyreden ok agir kritik klinik sonuglar gézlenmek-
tedir. Hastaliga yakalanan populasyonda yaklasik mortalite orani %2-3'ler-
dedir (3). Her yas grubunda gorilebilmekle beraber agir hastalik gogunlukla
mevcut komorbit hastaligi olan ileri yas grubu sahislarda izlenmektedir (9).
Hastalik cogunlukla yiiksek ates, okstiriik, nefes darligi ve radyolojik gortin-
tilemelerde saptanan bilateral pulmoner infiltrasyonlar ile kendisini gdsterir.
COVID-19 enfeksiyonunu diger viral pndmoni tablolarindan spesifik olarak
ayirt edebilecek Klinik bir bulgu mevcut degildir (10). Tam kan sayiminda I6-
kopeni, lokositoz ve lenfopeni (en sik) izlenebilir. Yiikselmis ferritin, LDH ve
aminotransferaz dlzeyleri de bildirilmistir. Bunun yaninda ylkselmis CRP,
prokalsitonin ve D-dimer seviyeleri de izlenebilir. Yikselmis D-dimer sevi-
yeleri ve ciddi lenfopeni mortalite ile iligkili bulunmustur (11). COVID-19'lu
hastalarda gégts BT'si, cogunlukla viral pndmoni ile uyumlu konsolidasyon
bulgulari veya “buzlu cam” opasitelerini gésterir. Goriintiileme bulgulari go-
Gunlukla bilateral, periferik dagilimlidir ve alt loblari igerir. Daha nadir olarak
plevral kalinlagsma, plevral efiizyon ve lenfadenopatiler de g6zlenebilir (12).
COVID-19 olasiligi 6ncelikle yeni ates ve / veya solunum yolu semptomlari



olan hastalarda (6rn. Oksiiriik, nefes darli§) diisiiniimelidir. Ak bir nedeni
olmayan siddetli alt solunum yolu hastaligi olan hastalarda da dikkate alin-
malidir. Ozellikle: 1) Son 14 giin icinde enfeksiyonun yogun olarak gdzlendigi
bir bdlgeye seyahat dykiisil olanlar ve 2) Enfeksiyon stiphesi olan bireylerle
son 14 giin icerisinde yakin temas Sykiisii olanlar, bu enfeksiyon agisindan
yiiksek risk altindadir. Stipheli vakalarda tani, alt (daha duyarl) ve/veya Ust
solunum yollarindan alinan drneklerin kantitatif revers transkripsiyon polime-
raz zincir reaksiyonu (QRT-PCR) analizi ile konulmaktadir. ilk test negatif olan
yliksek siipheli vakalarda test tekrarlanir. Eger iki qRT-PCR analizi de negatif
ise genellikle COVID-19 dislanir (3). Enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) yontemi ile serolojik testler de gerceklestirilebilmekle beraber, klinik
uygulamalarda heniiz yaygin kullanim alani bulamamistir (13).

Hafif vakalarin ayaktan ve 14 giinliik kisisel izolasyon kosullarina riayet ede-
rek takibi uygun olabilmekle beraber, daha agir vakalarda solunum destegi,
parenteral tedaviler ve hastaliga bagli komplikasyonlarin etkin bir bigimde te-
davisi icin hospitalizasyon gerekmektedir. Maalesef hastali§in heniiz bir asisi
ya da spesifik tedavisi bulunamamistir. Tedavide Remdesivir, hidroksiklora-
kin, lopinavir-ritonavir, tocilizumab, favipiravir gibi ilaglar tizerinde ¢alismalar
mevcuttur (8).

Mevcut viral patojen ile ilgili bilgi birikimimiz heniiz kisitl oldugundan, CO-
VID-19 enfeksiyonunun gebelik (izerine olan etkileri net olarak ortaya konu-
lamamusgtir. Buna karsin elimizdeki sinirli bilgilerin i1siginda gebeligin bulag
riskini arttirmadi§), hastaligin prognozunu kétilestirmedigi ve gebelerin
bliyik kisminin hastaligi kendi yas gruplarindaki bireylerle benzer bigimde
gegirebilecegi distnilmektedir (9, 14-17). Ote yandan gebelikte kardiyovas-
kler, respiratuar, hematolojik ve immiinolojik sistemler basta olmak lzere
pek cok organ sisteminde adaptif degisiklikler meydana gelmektedir. Bahsi
gegen fizyolojik olaylarin gebe poplilasyonunu enfeksiyon hastaliklarina kar-
si daha korumasiz hale getirebilecegi ve agir hastalik tablosuna ilerlemenin
daha sik gdriilebilecegi ydninde endiseler de mevcuttur (18, 19). Bunun
yaninda gebe hastalarin takibi, olasi obstetrik komplikasyonlarin ydnetimi,
dojum zamanlamasi ve yontemi, enfeksiyonun gebe poptilasyonda yonetimi,
medikasyonlarin guvenilirligi, saglik personelinin korunmasi, kétii prognostik
faktorlerin belilenmesi, anneden bebege vertikal gegis riski, postpartum has-
ta bakimi ve emzirme uygulamalari gibi mevcut hasta grubuna 6zel pek gok
konuda henuz fikir birligi bulunmamaktadir. Bu amacla diinya capinda pek
cok dernek ve kurulus kendi kilavuzlarini yayinlamistir (20-26). Bu derlemeyi
yazmamizdaki amag COVID-19 enfeksiyonu olan gebelerin sonuglarini ulus-
lararas! literatir bazinda gézden gecirmek ve bahsi gegen gebelerin obstetrik
olarak yonetiminde klinisyenlere katkida bulunmaktir.

Gebelikte COVID-19 Enfeksiyonunun Klinik Seyri

Virisiin gebelerde genel popiilasyon ile benzer semptomlara yol agtigi du-
stinllmektedir. Cogunlukla soduk alginligi ve grip benzeri bir klinik tablo
mevcuttur. Daha dnceki koronaviriis etkenleri olan Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus (SARSr-CoV) ve Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus (MERSr-CoV )'a nazaran daha ilimli bir klinik izlenmektedir (15,
27). Mevcut literatirde ozellikle iki galismanin sonuglari dikkat cekmektedir.
ilki Zaigham ve ark. tarafindan yapiimis olan sistematik derlemenin sonugla-
ndir (27). Bahsi gegen galismada 12.02.2020-04.04.2020 tarihleri arasinda
MEDLINE, EMBASE ve Google Scholar veri tabanlarinda yayinlanmis olan
vaka serileri retrospektif olarak taranmig ve toplam 108 hastanin sonuglarini
iceren 18 makalenin analizi yapilmistir. Bu galismanin sonuglari dogrultusun-
da hastane basvurularinin biiyiik kisminin son trimesterde yapildi§i (%80),
ates (%68) ve oksuriigin (%34) en sik bagvuru semptomlari oldugu, lenfosi-
topeni (%59) ile CRP yuksekliginin (%70) en sik laboratuvar bulgulari oldugu
ve son olarak vakalarin %97'inde sezaryen ile dogum yaptirildigi ortaya ko-
nulmustur. Ug vaka yogun bakim servisinde takip edilmis olup maternal élim
bildirilmemistir. Yine mevcut serilerde bir neonatal 61im ve bir intrauterin élim
gerceklesmistir. Yazarlar hastaligin gebelikte cogunlukla ilimh seyrettigini fa-
kat bazi vakalarda agir klinik seyir izlenebilecigini, anneden bebege vertikal
gegcisin dislanamadigini ve her ne kadar maternal mortalite olmasa da neona-
tal ve intrauterin 8liimlerin izlendigini vurgulamigtir (27). ikinci caligma Breslin
ve ark. tarafindan 09.04.2020 tarihinde yayinlanmis olan 43 hastalik seridir
(15). Bu seride 14 (%32.6) hastada herhangi bir klinik bulgunun mevcut ol-
madi§ vurgulanmistir. Bu 14 hastanin 10'u (%71.4) dogum igin bagvuruda
ya da postpartum dénemde Klinik bulgu gostermistir. Geriye kalan 29 (%67.4)
hastanin 3’ (%10.3) antenatal dénemde ve 1'i (%3.4) postpartum dénemde
solunum sikintisi sebebiyle hospitalize edilmistir. Gerceklestirilen ilk testler
sonucunda neontal enfeksiyona rastlaniimamistir. 37 (%86) hastada hafif,
4 (%9.3) hastada agir ve 2 (%4.7) hastada kritik derecede agir klinik tablo
gelismistir. Mevcut hastalardan 18'i (%41.8) dogum yapmistir. Dogumlarin 8'i
(%44.4) sezaryen ile 10'u (%55.6) normal spontan vajinal yol ile gergekles-
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tiriimistir. Sezaryen dogumlar obstetrik endikasyonlar dogrultusunda gergek-
lestirilmistir. Dogum yapan tim hastalar rejyonel anestezi almistir, sadece
bir vakada intraoperatif kanama nedeniyle genel anesteziye dontimistir
(15). Yani elimizdeki sinirli literatir bilgisi dogrultusunda COVID-19 enfeksi-
yonunun gebelikte nisbeten 1limli seyrettigi ve gebeligin gidisatini genellikle
olumsuz yonde etkilemedigi diisiinllebilir. Ote yandan bazi vakalarda yogun
bakim ihtiyacinin gelismesi, intrauterin/neonatal 6lim vakalarinin olmasi, art-
mis sezaryen oranlari gibi faktérler g6z dniinde bulundurularak gebe hasta
poptilasyonunda dikkatli olunmalidir. Ayrica son dénemde bir maternal mor-
talite vakasi da bildirilmistir (28).

Tablo 1'de 15.04.2020 tarihi itibari ile literatlirde sunulmus olan vaka serileri-

nin 6zeti yapilmistir (7, 10, 14, 15, 28-43).
Tablo 1: Literatiirdeki vaka serilerinin ozeti

Yazar Ulke Vaka |Vakalarin | Vakalarin kli- |Laboratuvar Maternal ve Obs-
sa- | demografik [ nik 6zellikleri | bulgulari tetrik sonuglar
yisi | ozellikleri

ChenH. |Cin 9 26-40yas | Kronik has- Lenfopeni (5/9) | Agir klinik ya da
arasl, 36- | talik yok, (%55.5), CRP maternal 6lim
39%gebelik | gestasyonel |yiiksekligi (6/9) |yok, Preterm
haftasi hipertan- (%66.6), KCFT dogum (4/9)

siyon (1), yuksekligi (3/9) | (%44.4), intrau-
preeklampsi | (%33.3), Akciger |terin/neonatal
(1), vakalarin | BT’de tipik bulgu | 6ltim yok, 1-5. Dk
hepsinde (8/9)(%88.8) Apgar 28, <2500
temas oy- g(2/9)(%22.2),
kusu, ates dogum kilosu
(7/9) (%77.7), 1880-3730 g ara-
oksurik (4/9) sinda,Tim vakalar
(%44.4), sezaryen, 6 has-
miyalji (3/9) tadan toplanan
(%33.3), amniyotik sivi,
bogaz agrisi kord kani, neona-
(2/9)(%22.2), tal bogaz siiriin-
kirginlik tusl ve anne sitl
(%22.2), gas- ornekleri RT-PCR
tointestinal negatif, vertikal
semptom gecis yok

(1/9) (%11.1)

Liu Y. Cin 13 22-36yas | Ates (10/13) 3 hastada sorun-
arasl, 25- | (%77), Dispne suz devam eden
38° gebelik | (3/13)(%23), gebelik (%23.1),
haftasi semptomsuz 10 dogumun hep-

(1/13)(%7.6), si sezaryen, fetal

temas dyki- distres (3/10)

st (12/13) (%30), erken

(%92.3) membran ruptirl
(1/10)(%10),
intrauterin 6lim
(1/10)(%10),
preterm dogum
(6/13)(%46),
1 vakada kot
prognoz ARDS ve
ECMO ihtiyaci, 1.
Dk Apgar>10, ver-
tikal gegis yok

LiV. Cin 1 30 yas, 35. | Temas 6y- Akciger grafisin- | 35° haftada fetal
gebelik kust pozitif, |de bilateral tutu- | distres nedeniyle
haftasi ates, oksuruk, | lum, lenfopeni, sezaryen, neona-

dispne CRP yuksekligi tal komplikasyon
yok, vertikal gegis
yok, maternal
komplikasyon yok

Fan C. Cin 2 34 yas, 37. | iki vakada Her 2 vakada 39. gebelik haf-
gebelik da temas ToraksBT’de tasinda, 3400 g,
haftasive | oykisu, bulgu, 1 vakada |9/10 Apgar,sezar-
29 yas, 36. | ates, burun lenfopeni, yen ve 36° gebelik
gebelik akintisi, haftasinda, 2890,
haftasi bogaz agrisi, 9/10 Apgar, sezar-

1 vakada yen dogumlar, her

dokintala 2 vakada klinik

lezyon olarak neonatal
enfeksiyon sup-
hesi fakat negatif
PCR, maternal
komplikasyon yok

Zhu H. Cin 9 25-35yas | Ates (7/9) 2 yenidoganda 31-39 haftalar
arasi, 31- | (%77.7), trombositopeni | arasi, 1520-3800
39 gebelik | dksiiriik (4/9) |ve bozulmus ka- | g, sezaryen (7/9)
haftalari, (%44.4), raciger enzimleri | (%77.7), fetal
10 yeni- bogaz agrisi distres (6/10)
dogan (bir | (1/9)(%11.1), (%60), erken me-
ikiz) diyare (1/9) mebran ruptiri

(%11.1), (3/10)(%30), SGA
semptomlar (2/10)(%20), LGA
dogumdan (1/10)(%10), Ap-
6nce (4/9) gar >7, neonatal
(%44.4), DIC (2/10)(%20
dogumda ), neonatal 6lim
(2/9)(%22.2), (1/10)(%10),
dogumdan vertikal gecis gos-
sonra (3/9) terilememis
(%33.3)
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WangS. |Cin 1 34 yas, 40. | Temas 6yki- | Toraks BT'de bul- | 3205, Apgar Zhangl. |Gin 16 |Ortalama | Oksiirik Gergeklesen 16
gebelik su mevcut, gular, lenfopeni, |8/9, sezaryen, anneyasi |(3/16) dogumun tumu
haftasi ates CRP yiiksekligi mekonyumlu, 29, orta- (%37.5), sezaryen

postpartum 36. lama ges- | dispne (3/16)

Saat neonatal tasyonel (%37.5),

faringeal strlnti hafta 36 diyare (3/16)

PCR pozitif, ma- (%37.5)

ternal komplikas- Liu D. Gin 15 |23-40yas, |Ates(13/15) |Lenfopeni Dogum yapan 11
yon yok 12-38 (%86.6), mk- | (12/15)(%80), hastanin 10’u se-

ChenS. |Gin 3 Uglincti Vakalarin Normal plasental | Tim vakalarda gebelik suirtik (9/15) | CRP yiiksek- zaryen (%90.9)
trimester | tuminde morfoloji ve PCR | acil sezaryen, pre- haftasi (%60), kir- ligi (10/15)
gebelikleri | ates, temas term dogum (1/9) ginhk (4/15) | (%66.6),tim

oykusu (%33.3), maternal (%26.6), vakalarda toraks
komplikasyon miyalji (3/15) | BT bulgular
yok, 3 plasenta- (%20), dispne
nin morfolojisi ve (1/15)(%6.6),
PCR’I negatif bogaz agrisi

Zambra- [Hondu- |1 41 yas, 31. | Gestasyonel | Fetal tek tarafli Gebelik devam (1/15)(%6.6),

no LI. ras gebelik hipertansiyon | multikistik ediyor diyare (1/15)
haftasi, ve hipotiro- | displastik bobrek (%6.6)

idizm, ates ChenS. |[Gin 5 25-31vyas, |Temasdyki- |Kardiyak enzim- | 38°-40° gestas-
,0ksurik, bag 38-41 ges- | s, 6ksurik lerde yikselme | yonel haftalar
agrisi, myalji, tasyonel (1/5)(%20), (2/5)(%40), to- arasl, 3235-4050
temas Oyku- hafta balgam (1/5) | raks BT’de bilate- | g arasi, 10-10

su, bilateral (%20), burun | ral (3/5)(%60) ve | Apgar, sezaryen
konjuktival akintisi (1/5) | unilateral (2/5) | orani (2/5)(%40),
hiperemi, (%20), gestas- | (%40) tutulum, | vertikal gegis yok,

Wang X. |Gin 1 28 yas, Temas 6yki- | Gogs BT'de 30° gestasyonel yonel diyabet maternal kompli-
30 hafta s, ateg tutulum, nazofa- | hafta, fetal (2/5)(%40), kasyon yok
gebelik rangeal siiriintii | distres, sezaryen preeklampsi

PCR negatif, bal- |ile 1830 g, 9/10 (1/5)(%20

gam PCR pozitif, |Apgar dogum, ), tim vaka-

lenfopeni vertikal gegis ve larda dogum
maternal kompli- sonrasi 24
kasyon yok saat igerisin-

GidIéf S. |isveg 1 34 yas, Dikoryonik Nazofarengeal Preeklampsi de atey
367 hafta | diamniyotik | PCR pozitif nedeniyle, Breslin  [Amerika [43 [20-39yas |Obezite 18 dogumun &'
gebelik ikiz gebelik, 2680/2160 g, N. Birlesik arasi, 32* | (26/43) sezaryen (%44.4),

gestasyonel sezaryen, 9/10 Devlet- 38° ges- (%60.5), ek hepsi rejyonel (1
diyabet, ma- Apgar, vertikal leri tasyonel komorbidite vakada kanama
ternal obezi- gecis ve maternal haftalar (18/43) nedeniyle genele
te, preeklam- komplikasyon yok (%41.8), 6k- dénilmis), ver-
psi, bas agrisi, stirtik (19/43) tikal gegis yok,
ses kisiklig! (%44.1), maternal yogun
ve halsizlik, ates (14/43) bakim (2/43)
ates (%32.5), mi- (%4.6), maternal

Yu N Cin 7 29-34 Ates(6/7) Lenfopeni (5/7) | Tum vakalarda {;UZIS(IG}/‘B) mortaite yok
yasarasl, |(%86), 6k- (%71), platelet sezaryen, 3000- Dios nle (’7/43)

37-412 ges- | siirik (1/7) | dusikligii (2/7) |3500 g, 8-10 (‘le6 2
tasyonel (%14), dispne | (%29), tim Apgar, vertikal o
hafta (1/7)(%14), hastalarda gegcis ve maternal 80gls ag-
X . . R risi (5/43)
diyare (1/7) |yuksek D-Dimer, |komplikasyon yok %11.6). b
(%14),tum karaciger enzim ( o ), bas
vakalarda ygksekligi (2/7) aogr|5| (8/43)
temas oykusu | (%29) (418.6_)_, .
pozitif tgmas oyku-
s (10/43)
Breslin Amerika |7 27-39yas, |Tip 2 diyabet |Belirgin patoloji |2 maternal yogun (%23.2),
N. Birlesik 263-37° (2/7)(%29), yok bakim yatisi (2/7) vakalarin
Devlet- gebelik kronik hi- (%29) %32.5'i
leri haftalari pertansiyon basvuruda
(1/7)(%14), asemptoma-
astim (1/7) tik (14/43),
(%14), ates agir semp-
(“2/7“)(%29), tomlar (3/43)
oksiiriik (3/7) (%6.9)
(%42.8), - - - -
miyalji (2/7) Fgrraz- Italya 42 Intfrstlsyel Sezaryerl dogum
(%29), gogis ZiE. pnémoni (18/42)(%43),
agnsi (2/7) (20/42)(%48) spc:ntan preterm
(%29), bas dnogum (2/42)
agrisi (2/7) (Aafl-7), maternal
(%29), temas yogun bakim yati-
Sykisd (2/7) 51 (7/42)(%16.6)
(%29), Wu X Cin 23 21-37 yas, | Asemptoma- | Toraks BT'de Ilk bagvuru
Igbal SN. | Amerika |1 34 yas, Ates, tsii- Direkt gogis gra- | Vajinal dogum, 6-40 ges- t:,k (15/23) semptomatik ve radyolojik
Birlesik 39 hafta me-titreme, | fisinde bulgular, |9/10 Apgar, tasyonel (%65.2) vakalarda b'_lat?' gerileme .
Devlet- gebelik, kuru mksi- lenfopeni vertikal gegis ve hafta ral ve daha ileri arasm‘dak_l. .
leri ruk, miyalji, maternal kompli- bulgular Iepf05|'t ylizdesi,
M nétrofil/
temas oykist kasyon yok .
pozitif granyl95|t orani
istatistiksel
Lee DH. |Giiney 1 28 yas, 362 | Temas dy- Direk grafi ve 37¢, ilerlemeyen olarak farklr,
Kore gebelik k[]s:u, at?§, g6gus BT'de bul- |eylem sezaryen, semptomatik ve
haftasi bogaz agrisi, |gular, sedimen-v spinal anestezi, asemptomatik
oksuirak tasyon yiiksekligi (3130 g, 9/10 vakalar arasinda
Apgar,‘ maternal radyolojik
komplikasyon ve gerileme ve
vertikal gegis yok hastanede yatig

Liu H. i 22-42 yas, | Ates (7/16) Lenfopeni Doguran 6 hasta- stiresi istatisitksel
22-40° ges- | (%43.7), k- [ (9/16)(%56.2), nin hepsinde se- olarak farkli
tasyonel siiriik (6/16) | CRP yiiksekligi zaryen, maternal
hafta (Ca- | (%37.5), kir- [ (13/16)(%81.2), |mortalite yok
lismadaki | ginlik (3/16) [ ttim vakalarda
toplam 41 |(%18.7), g6gus BT bul-
gebe hasta | dispne (3/16) | gulari
icin) (%18.7)
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Xiong X. [Cin 1 25 yas, 33' | Ates, 6ksi- Direkt grafi ve Tedavi sonrasi
gestasyo- | ruk, Gsu- PCR pozitifligi PCR negatifles-
nel hafta me-titreme mis, 38% gestas-

yonel hafta, 3070
g, vajinal dogum,
9-10-10 Apgar,
vertikal gegis, ma-
ternal komplikas-
yon yok, neonatal
antikor yok

KhanS. |Cin 17 24-34yas, |Ates(3/17) 17 dogumun
35-41 ges- |(%17.6), ok- timi sezaryen,
tasyonel surik (6/17) 2300-3750 g,
hafta (%35.2), fetal-neonatal

diyare (3/17) 6ltim yok, Apgar
(%17.6), skorlar1 9-10 arasi
burun akin- (sadece 1 vakada
tisi (2/17) 7-9), preterm
(%11.7), dogum (5/17)
nefes dar- (%29), spontan
g1 (2/17) preterm dogum
(%11.7), bal- (3/17)(%18), ne-
gam (1/17) onatal pndmoni
(55.8), hasta (5/17)(%29), 2
ile temas 6y- vakada neonatal
kiisti (15/17) PCR pozitif (2/17)
(%88) (%11.7), vettikal
gecisi gosterecek
bulgu yok, mater-
nal komplikasyon
yok

KhanS. |Cin 3 27,28,33 Ates (2/3) Toraks BT’de bul- |3 vajinal dogum,
yas, 382, (%66.6), 6k- | gular pozitif 2890, 3500, 3730
345,39 stirtik %100, g, Apgar 8-10
gestasyo- | gogus agrisi arasl, preterm
nel hafta (1/3)(%33.3), (1/3)(%33.3), ne-

onatal/intrauterin
6lum yok, vertikal
gecis yok, mater-

nal komplikasyon

yok

Karami P. [iran 1 27 yas, 30° | Ates, miyalji, |L6kopeni, Spontan vajinal
gestasyo- | 6ksuruk lenfopeni, CRP dogum, ex yeni-
nel hafta, yuksekligi, direkt | dogan, maternal

grafi ve toraks 6lim, otopside
BT’de silik bul- akciger materyali
gular, PCR pozitif

KCFT: Karaciger fonksiyon testi, BT: Bilgisayarli tomografi, ARDS: Akut res-
piratuar distres sendromu, CRP: C-reaktif protein, PCR: Polimeraz zincir re-
aksiyonu.

Bilindigi tizere gebelik pek ¢ok immiinolojik adaptif degisikligi beraberinde
getirmektedir. implantasyon ve plasentanin gelisimi proinflamatuar, fetusun
ile eklerinin reddinin énlenmesi antiinflamatuar ve yine dogum eyleminin bas-
latilmasi proinflamatuar stregleri gerektirmektedir (18). Liu ve ark. Tarafindan
yayinlanmis olan bir makalede gebelerin COVID-19 enfeksiyonu agisindan
riskli bir grup oldugu ve enfeksiyonun gebelerde agir seyir gsterebilecegi
vurgulanmigtir. Ozellikle COVID-19 enfeksiyonunun en énemli tahribat meka-
nizmalarindan birinin abartiimis immin yanit oldugu (sitokin firtinasi), birinci
ve son trimesterde bulunan gebelerin mevcut proinflamatuar ortam nedeniyle
bu komplikasyona yatkin olabilecegi vurgulanmistir. Yine T ve B yardimci len-
fosit yanitindaki degisiklikler, Natural Killer Hiicrelerinin gesitli sitokinler ile im-
muin modilasyonu ve gebeligin organ sistemleri (izerinde meydana getirdigi
fizyolojik degisiklikler COVID-19'un gebelerde agir seyirli enfeksiyon yapabi-
lecegi yoniinde endise dogurmustur (18). Her ne kadar bahsedilen yazi Klinik
bir arastirma olmayip daha cok teorik temellere otursa da, klinisyenler gebe
hastalarin takip ve yonetiminde oldukga dikkatli olmalidir.

Gebelik Komplikasyonlari

Enfeksiyonun en sik rastlanan semptomunun ates olmasi, ézellikle ilk trimes-
terde olan gebelerde néral tlip defekti ve dlistik gibi komplikasyonlarin arta-
bilecedi yoniinde bir endiseye sebep olmustur. Ote yandan literatirde emsal
gosterilebilecek bir vaka mevcut degildir ve bu endise daha ¢ok klasik teorik
bilgilere dayanmaktadir (44). Fakat yine de ilk trimesterda yiiksek atesi olan
gebelerde parasetamol gibi gebelikte glivenli kabul edilen antipiretikler ile ate-
si dlisiirmenin faydasi olabilir.

Ozellikle pndmoni gelisen gebelerde preterm eylem, erken membran riiptiir,
preeklampsi ve giiven vermeyen fetal kalp atim traselerine bagli olarak artmis
sezaryen oranlari gibi komplikasyonlarda artis izlenmistir (17, 45, 46). Di Mas-
cio ve ark. tarafindan gergeklestirilmis olan ve 41 hastay! igeren bir sistema-
tik derlemede %41.1 preterm eylem, %18.8 erken membran riiptird, %13.6
preeklampsi, %91.1 sezaryen dogum, %2.4 intrauterin 6liim, %10 neonatal
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yogun bakim yatisi ve %2.4 neonatal 8liim bildirilmistir (46). Ote yandan vaka
sayisinin az olmas, dahil edilen vakalarin agir enfeksiyon gegiriyor olmasi ve
dogum kararlarinin bir kisminin muhtemelen maternal hastalik durumuna gore
verilmis olmasi bu galismanin sonuglari yorumlanirken géz éniinde bulundu-
rulmasi gereken 6nemli faktorlerdir.

Anneden Bebege Vertikal Gegis Riski

SARS-CoV-2 kordon kaninda saptanamamistir ve maternal viremi oranlari
oldukga duistik gérinmektedir (7). Yine 38 hastanin bulgularini igeren bir derle-
mede intrauterin gegise rastlanmamistir (45). Ote yandan literatiirde muhtemel
vertikal bulasi yansitan 4 vaka mevcuttur (47, 48). Yenidoganda IgM antikor
yiksekligini yansitan bir calisma bulunmakla beraber, seroloji pozitifliginin int-
rauterin maruziyete mi yoksa erken neonatal dénemde patojenle temasa bagli
olarak mi gelistigi konusunda kesin kanit bulunamamistir (49, 50).

Tani Konulmasi

COVID-19 olasiligi 6ncelikle yeni ates ve / veya solunum yolu semptomlari
olan hastalarda (6rn. Oksuriik, nefes darligi) distinilmelidir. Agik bir nedeni
olmayan siddetli alt solunum yolu hastaliji olan hastalarda da dikkate alin-
malidir. Ozellikle: 1) Son 14 giin iginde enfeksiyonun yogun olarak gozlendigi
bir bolgeye seyahat dykiisii olanlar ve 2) Enfeksiyon stiphesi olan bireylerle
son 14 giin igerisinde yakin temas 6ykiisii olanlar, bu enfeksiyon agisindan
yiiksek risk altindadir. $lpheli vakalarda tani, alt (daha duyarli) ve/veya (st
solunum yollarindan alinan érneklerin kantitatif revers transkripsiyon polime-
raz zincir reaksiyonu (QRT-PCR) analizi ile konulmaktadir. ik test negatif olan
yiiksek slpheli vakalarda test tekrarlanir. Eger iki qRT-PCR analizi de negatif
ise COVID-19 dislanir. Klinik stiphenin yliksek oldugu vakalarda alt solunum
yolu 6rneklerinin incelenmesi onerilmektedir. Ayrica COVID-19 enfeksiyonu
agisindan test yapiimasi gereken hastalar influenza ve respiratuar sinsityal
viris gibi diger solunum yolu patojenleri agisindan da taranmalidir (3). Ge-
belerde akciger grafisi ve g6gis bilgisayarli tomografisi klinik gereklilik halin-
de uygulanabilir. Tek ¢ekimlik direkt grafide fetusun maruz kaldigi radyasyon
dozu oldukga dusUktir (0.0005- 0.01 mGy) ve standart géguis tomografisindeki
radyasyon dozu da nisbeten diisiik olup (0.01-0.66 mGy) herhangi bir fetal
anomali ya da gebelik kaybi ile iliskilendirilememistir (51). Gebe hastalarda
akciger gortintilemesinde bir bagka alternatif de gégus ultrasonografisi olabilir
(52). Gogus ultrasonografisinde 3.5 MHz konveks ultrason probu vasitasi ile
akcigerin ¢ yizeyinin st ve alt kisimlari bilateral olarak transvers/longitidunal
planlarda taranir. Fizyolojik A-Gizgilerinin patolojik olarak kabul géren B-gizgile-
ri ile degismesi akciger tutulumu ydniinde bilgi verir (52).

Prenatal Bakim

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ve the So-
ciety for Maternal-Fetal Medicine (SMFM) rutin prenatal takip protokollerinde
bazi modifikasyonlar gerceklestiriimesini énermistir (20, 21). Bu dogrultuda
gebeler yilksek (diyabet, hipertansiyon, cogul gebelik vs.) ve diisiik riskli ola-
rak gruplanmali, bu dogrultuda antenatal vizitler miimkiin oldugunca kisaltil-
malidir. Televizitler, vizite katilan hasta sayisinin azaltilmasi, vizit araliklarinin
uzatiimasi, bir vizitte pek cok taramanin birlikte gerceklestiriimesi (andploidi,
diyabet ve konjenital enfeksiyon gibi) ve takip boyunca uygulanan ultrasonog-
rafi, non-stres test, biyofizik profili gibi tetkiklerin azaltiimasi yararli gérinmek-
tedir. Kromozomal anomali taramasi amaci ile maternal kandaki serbest fetal
DNAnIn degerlendirildigi non-invaziv prenatal testler de su dénem igin guvenli
bir alternatif olarak diistinGlebilir. Hatta dlistik risk grubundaki gebelerin 4 kont-
rol ile siniflandiriimasi mantikli bulunmustur. Takipler esnasinda saglik perso-
neli ve hasta en azindan cerrahi maske kullanmali, ultrason suresi mimkiin
oldukga kisa tutulmali, hasta ile ultrasonografi esnasinda konusulmamali, her
hastadan sonra etkili bir bigimde el yikanmali, cihazlarin temizligi yapilmall,
belirli araliklarla muayene odasi havalandiriimalidir (20, 21).

Tedavi ve Yonetim

COVID-19 enfeksiyonu siiphesi olan hastalarda uygun triaj yapilmali, hasta
saglik kurulusuna bagvurusu esnasinda kapida karsilanmali, ates él¢iimi
ve Klinik semptomlarin degerlendiriimesi gerceklestirilmeli, siipheli vakalar
hastanede ayrilmis olan 6zel sahalarda muayene edimelidir. Ayrica gebele-
rin bagvuruda cerrahi maske takmasi saglanmali ve siipheli vakalar ivedilikle
enfeksiyon hastaliklarina konsiilte edilmelidir (3, 26). Hastalar negatif basingli
izole odalarda izlenmelidir. Hastanin takibi multidisipliner yaklagimla yapilma-
lidir. Perinatoloji béliminin de takip sireci ve olasi obstetrik komplikasyon-
larin yonetimi agisindan fikri alinmalidir. Gebelik haftasina gére fetal monito-
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rizasyonun usulline uygun olarak saglanmasinin ve maternal vital bulgularin
yakin olarak takip edilmesinin dnemi mevcuttur. Stabil olmayan hastalarda
stirekli fetal monitorizasyon onerilirken, stabil seyreden vakalarda giinde 2
kez non-stress test ile takip uygundur. Maternal oksijen saturasyonu 2%95'de
tutulmalidir. E§er saturasyon degerleri bunun altinda seyrederse, arteryal kan
gazi ile takip yapiimalidir, PaO2 70 mmHg'nin Ustlinde tutulmalidir. Fazla sivi
ylklemesinden kaginiimali, gereklilik halinde yogun bakimda hasta takibi ve
mekanik ventilasyon destegi g6z éntinde bulundurulmalidir. lyilesen vakalar
2-4 haftalik araliklarla izlenmelidir (20-26).

Hastaliin medikal tedavisi icin elde bulunan segenekler heniiz kisitdir.
Uzerinde en ¢ok durulan ajanlar hidroksiklorokin ve remdesivirdir. Hidroksik-
lorokinin in-vitro ortamda SARS-CoV-2'yi inhibe etse de tedavideki rolu ve
etkinligi hala arastirimaktadir. Cok merkezli randomize kontrollii bir galisma-
nin sonuglarina goére tedavi PCR'de negatife ddnme Uzerinde belirgin etki
gostermese de klinik semptomlarda iyilesme ile iliskilendirilmektedir. Tedavi-
ye bagdli yan etkilerde artisa yol agsa da ciddi yan etki gérilme orani distik
bulunmustur(53).  Hidroksiklorokin plasentayr gegmesine karsin sistemik
lupus eritamatozus ve malarya gibi endikasyonlar icin gebelikte kullaniminda
herhangi bir olumsuz etki gézlenmemistir (54). Remdesivir SARS-CoV-2'ye
kars! in-vitro ortamda etki gdsteren yeni bir niikleotid analogudur. Ebola ve
Marburg viris ile enfekte gebelerin tedavisinde belirgin fetal toksisiteye sebep
olmadan kullaniimigtir (55). Tablo 2'de COVID-19 tedavisinde en sik yer alan
ilaglar ve etki mekanizmalari 6zetlenmistir (56).

Tablo 2: COVID-19 tedavisinde yer alan ilaglar ve etki mekanizmalari

ilag Etki mekaniz- | Doz / Uygulama | Kontrendike | Toksisite Ozel
masi durumlar popdlasyonlar
Klorokin | Konakgi re- 500 mg her 12- | Klorokin, Sik: Abdomi- | Yarar zarar
fosfat septorlerin 24 st’te bir 5-10 | 4-aminoki- nal kramp, durumuna
glikosilasyo- guin oral nolin tiirev- | anoreksi, gore gebelikte
nunu, prote- lerine kars! ishal, bulanti, | kullanilabilir
olitik siireci Kreatinin kle- asiri duyarhilik | kusma
ve endozomal | rensi <10ml/ varligi.
asidifikasyonu dk ise doz Major: Kardi-
inhibe ederek | Yariya diisilir, [ Retina veya | yovaskiler et-
viral girisin Karaciger yet- gérme alani | kiler (QTc uza-
bloke edilmesi, mezliginde doz | degisiklikleri | masi dahil),
konakg1 hiic- ayarlamasi 6ne- | mevcutsa hematolojik
relerde sitokin | rilmez, dikkatli | (yarar zarar | etkiler (G6PD
dretiminin, olunmalidir durumu eksikliginde
otofajinin ve gozedilerek hemoliz dahil,
lizozomal akti- verilmelidir) |yarar zarar
vitenin inhibis- durumuna
yonu yoluyla gore) hipog-
ek immiinomo- lisemi, retina
diilator etki toksisitesi,
noéropsikiyat-
rik ve santral
sinir sistemi
etkileri, idi-
yosenkratik
advers ilag
reaksiyonlari
Hidrok- Klorokinle ayni | 400 mg 12 st’te | Hidroksiklo- | Klorokine Yarar zarar
siklorokin | mekanizma bir 1 guin, ardin- | rokin, 4-ami- | benzer, daha |durumuna
sulfat dan 200 mg 12 | nokinolin nadirdir gore gebelikte
st’te bir 4 giin | turevlerine kullanilabilir
oral, alternatif | karsi asir
doz glinliik 400 | duyarlilik
mg 5 giinveya |varligi
200 mg glinde 3
kez 10 giin oral
Karaciger ve
bobrek rahat-
sizliklarinda doz
ayarlamasi 6ne-
rilmez, dikkatli
kullanilmaldir
Lopinavir | 3CL proteaz 400 mg/ 100 Lopinavir ve/ | Sik: Gastroin- | Gebelikte
/ ritonavir mg 12 st’te bir | veya rito- testinal intole- | kullanilabilir
14 gtin, 5 ml navire karsi rans, bulanti, | fakat etanol
oral sollisyon agiri duyarlilik | kusma, ishal. |igeriginden
formu etanol varligi otird oral
ve propilen Major: sollisyondan
glikol ile uyumlu Pankreatit, kaginilmalidir
beslenme tiipii hepatotoksi-
ile verilebilir, site, kardiyak
karaciger ve iletim anor-
bsbrek rahat- mallikleri
sizliklarinda doz
ayarlamasi 6ne-
rilmez, karaciger
yetmezliginde
dikkatli kullanil-
malidir
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Umife- S protein / 200 mg her 8 Umifenovire | Alerjik reak- 2 yasindan
novir ACE2, memb- |st’te bir 7-14 karsi bilinen | siyon, gast- ktguk gocuk-
ran fuzyon gun. asirt duyarhlik | rointestinal larda artan
inhibitoru varligi yakinmalar, sensitivite ne-
Bobrek rahatsiz- transaminaz- | deniyle kont-
liginda doz ayar- larda artig rendikedir
lamasina gerek
yoktur, karaci-
ger igin ozel bir
oneri yoktur,
karaciger yet-
mezliginde dik-
kat edilmelidir,
biyoyararlanimi
%40'tir
Remde- RNA polimeraz | 200 mg x 1, Spesifik Geri donu- Gebelikte
sivir inhibitoru 100 mg/giin IV | protokollere | siimlii tran- guvenligi
inflizyon gore diglan- [ saminazlarda | bilinmiyor,
.. ma kriteri yukselme, su asamada
GFR<30 degilse |yarz duru- |bobrek hasari | kullanimi 8ne-
doz ayarlamasi | yynda rilmiyor
onerilmez,
renal/hepatik
doz ayarlamasi
onerilmemekle
birlikte toksisite
durumunda doz
azaltiimasi de-
gerlendirilir
Favipiravir | RNA polimeraz | Doz endikasyo- | Spesifik Hiperirisemi, | Gebelikte
inhibitoru na gore farklilik | protokollere | diare, tran- kontrendike,
gostermekle gore dislan- [ saminazlarda [anne siitiinde
birlikte mevcut | ma kriteri artig, notrofil [ metabolitleri
veriler kisithdir, |varhigi duru- | sayisinda gosterilmistir
200 mg tablet [ munda azalma
formu mev-
cuttur,
bobrek rahat-
sizhginda doz
ayarlamasi
6nerilmemek-
tedir, karaciger
igin Child-Pugh
sinif A'dan C'ye
doz ayarlamasi
degerlendiril-
melidir. Biyo-
yararlanimi >
%95'tir
Tocilizu- IL-6 inhibis- 400 mg IV ya da | Tocilizumab | Sik: Ust Gebelikte
mab yonu, sitokin 8 mg/kg x 1-2 veya diger solunum guvenligi bilin-
firtinasinda doz, yetersiz bilesenlere yolu enfek- miyor; fetiise
azalma yanit durumun- | karsi bilinen | siyonlarinda | zarar verebilir
da ilk dozdan asiri duyarlihik | (tuberkiloz
8-12 st sonra varligi. N6t- | dahil) artig,
ikinci doz. ropeni (<500 | nazofarenjit,
hiicre/ pL) bas agrisi,
Hafif, orta de- | eya trombo- | hipertansiyon,
recede bf’rbrek sitopeni (<50 | artmis AST, in-
vetmezliginde | 0oo/uL) olan | fuzyonla liskili
‘3'02 ayarlamaﬂ hastalarda reaksiyonlar.
6nerilmez. dikkat edil- [ Majér: Hema-
II?ri derecede | melidir. tolojik etkiler,
bobreuk yet- enfeksiyonlar,
mezliginde hepatotoksi-
yeterli calisma site, gastroin-
bulunmamak- testinal per-
tadir. Karaciger forasyonlar,
vetmezliginde asirt duyarlilik
yeterli calisma reaksiyonlari
bulunmamak-
tadir, yarar
zarar orani goz
6niinde bulun-
durulmalidir.
Uygulamada
inflzyon stresi
60 dk’nin Uze-
rinde tutulur,
diger ilaglarla
aynianda IV
verilmemelidir

Kisaltmalar: ACE2; anjiotensin-donusttirlici enzim 2; AST; aspartat aminot-
ransferaz; 3CL; 3-kimotripsin-benzer; GFR; glomeriler filtrasyon hizi

Saglik Bakanligrnin tedavi algoritmasinda oseltamivir, hidroksiklorokin,
azitromisin, favipravir ve lopinavir/ritonavir gibi ilaglar yer almaktadir. Bahsi
gegen ilaglarin gebelerde kullanimi konusunda ¢ok fazla bilgi birikimi mev-
cut degildir. Gebelerde komplike olmayan COVID-19 enfeksiyonu varliginda
oncelikle tedavisiz izlem diistinilmeli, olasi tani alan olgularda risk faktor(i ya
da agir klinik seyir mevcutsa tedavi agisindan degerlendirilmelidir. Gebeler-
de antiviral tedavinin kullanimi ydniinden veriler kisitlidir. Lopinavir/ritonavir
HIV enfeksiyonunda, oseltamivir influenzada gebe hastalarda uygulanmistir



ve konjenital anomaliye yol actiklarini g6steren bir bilgi mevcut degildir. Fa-
vipravir gebelikte kontraendikedir. Hidroksiklorokin ve azitiromisinin beraber
kullanimi Q-T araligini uzatarak éltimctil aritmilere neden olabilir, bu hususta
dikkatli olunmalidir (3). Kesin tani almis gebelerde Lopinavir 200 mg/ritonavir
50mg tablet 2x2 tablet, oral, 10-14 giin ve hidroksiklorokin, 200 mg tablet,
2x400 mg yukleme dozunu takiben, 2x200 mg tablet, oral, 5 giin sireyle uy-
gulanabilir (3). COVID-19 kesin tanili gebelerdeki tedavi dnerileri Tablo 3'te
gosterilmektedir.

Tablo 3: T.C. Saglik Bakanligi tarafindan kesin tanili COVID-19 enfeksiyonlu
gebeler icin Onerilen tedavi yaklagimi

Hidroksiklorokin 200 mg tablet | 2x200 mg tablet, oral 5gilin
veya
Lopinavir 200mg / Ritonavir 50
mg tablet
2x2 tablet, oral 10-14 gin

Ayrica son donemde glindemde olan nétrofil ekstraselliler tuzaklari (NETs)
uzerinde de galismalar sirdirilmektedir (57). Agir COVID-19 hastaliginda
gorllen pnémoni ve akut respiratuar distres tablolarinda artmig pulmoner
inflamasyon, hava yollarinin kalin mukus tikaglari ile kapanmasi, artmis pro-
inflamatuar sitokin yaniti ve pulmoner vaskiiler yapidaki mikrotrombisler kéti
prognoz ile iliskilendirilmektedir. Bahsi gegen patolojik stireglerden gogunluk-
la abartili bir sekilde uyariimis olan konak immiin sistem yaniti sorumlu tu-
tulmaktadir. Ozellikle olusan sitokin firtinasi hastayi yonetilmesi ¢ok zor olan
bir klinigin icine gekmekte ve mortalite ile sonuglanabilecek olaylar zincirini
tetiklemektedir. Nétrofiller periferik kanda en fazla oranda bulunan beyaz kiire
serisidir. Agir seyreden COVID-19 vakalarinda nétrofili, artmis nétrofil/lenfo-
sit orani ve yogun pulmoner nétrofil infiltrasyonu g6zlenmistir. Bu dogrultuda
nétrofillerin bu asiri immiin yanitta Gnemli bir rol oynayabilecegi siiphesi olus-
mustur. Notrofiller patojenleri ogunlukla oksidatif patiama ve fagositoz yolu
ile etkisiz hale getirmeye calismaktadir. Ote yandan NETs de patojenleri hap-
setmek amaci ile kullanilan ve nétrofiller tarafindan salinan agsi yapida DNA
parcalar ve proteinleridir. Ozellikle kistik fibrozis hastaligindaki mukus tikag-
larinin olusum mekanizmasinda NETS'in de yer aldigi distnilmektedir. Yine
NETSs sitokin firtinasi ve akut respiratuar distres sendromu ile iligkilendirilmek-
tedir. Bu amagla 6zellikle kistik fibrozis hastalarinin tedavisinde kullanilan
rekombinant DNAaz 1 (Dornoz alfa)’in NETs formasyonunun ¢ézliimesinde
ve sitokin firtinasinin azaltiimasinda kullanilabilecegi distinilmektedir (57).
Bu tedavinin ayrica mukus tikaglarini azaltarak sekonder enfeksiyon riskini
azaltabilecegi ve akut respiratuar distres sendromuna ilerlemede rol oynayan
bazi inflamatuar surecleri de baski altina alabilecegdi tahmin edilmektedir. Fa-
kat bu tedavi yaklagimi iizerinde ¢alismalar henliz siirmektedir ve rutin tedavi
yaklagimlari icerisinde kendisine yer bulamamistir (57).

Gebelik Komplikasyonlarini Onlemek Amaci ile
Kullanilan Medikasyonlar

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) hem influenza hastala-
rinda mortaliteyi arttirmasi hem de MERS-CoV enfeksiyonunda viral klirensi
geciktirmesi nedeniyle fetal akciger gelisimi icin kortikosteroid uygulanmasi
konusunda temkinli olunmasini 6nermektedir (58). Buna karsin ACOG ante-
natal kortikosteroid uygulamasinin bilinen faydalarini géz 6niinde bulundura-
rak rutin obstetrik endikasyonlar dahilinde 24-336 gebelik haftasi icerisinde
bulunan COVID-19 enfeksiyonu ya da enfeksiyon siiphesi olan gebelerde de
kullanimini dnermektedir (20).

DusUlk doz aspirinin preeklampsi profilaksisinde kullanimi igin bireysellestiril-
mis yaklagim énerilmektedir. Her ne kadar ibuprofen kullaniminin hastaligin
siddetini arttirabilecegi yoninde stipheler olsa da diislk doz aspirin kullani-
minin glivenli oldugu distndlmektedir (20).

Tokoliz amaciyla ilk tercih olarak nifedipin dnerilmektedir. Nonsteroid yapi-
da olan ibuprofen ve maternal kalp atimini arttiran betamimetikler miimkin
mertebede tercih edilmemektedir. EkKlampsi profilaksisi ve neonatal ndropro-
teksiyon amaciyla magnezyum siilfat uygulanirken olasi solunum depresyo-
nu riskine karg! dikkatli olunmali, uygulama éncesinde g6gus hastaliklari ve
perinatoloji bolimleri ile konsiiltasyon saglanmalidir (20-26).

intrapartum Yoénetim

Hafif vakalarda dogum zamanlamasini erkene gekmek 6neriimemektedir. Ay-
rica hastanin PCR testinin negatiflestiji donemde dogumun gerceklesmesi
olasi neonatal bulagi dnleyebilir. Buna karsin agir vakalarda 32. gestasyonel
haftadan sonra dogum karari gdzden gegirilebilir (20-26).

Sipheli vakalar ile ilgilenecek sadlik personeli el hijyenine ve kisisel koru-
yucu ekipman kullanimina dikkat etmeli, eldiven, izolasyon 6nligu, gozlik/
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yiiz koruyucu, tibbi maske kullanimi saglanmalidir. Ozellikle entiibasyon gibi
hastanin solunum sekresyonlarinin sagilimina sebep olabilecek iglemleri ger-
ceklestirecek saglik personeli mevcut ekipmanlara ek olarak N95/FFP2
maske ve yliz koruyucu da kullanmalidir. Kisisel koruyucu ekipmanlarin gi-
kartimasinda da yine Saglik Bakanligi ve uluslararasi cemiyetler tarafindan
onerilen uygulamalara dikkat edilmelidir (20-26).

Dogumun sekli obstetrik endikasyonlar dogrultusunda segilmelidir. Dogum
negatif basingl izole odalarda gergeklestiriimelidir. Maternal vital bulgular
yakin olarak izlenmeli, siirekli fetal monitorizasyon saglanmalidir. Maternal
oksijen saturasyonu 2%95 olarak tutulmalidir. Kisisel koruyucu ekipman kul-
lanimina dikkat edilmeli, sezaryen dogumlarda ve vajinal dogumun ikinci ev-
resinde N95/FFP2 maske ve yiiz koruyucu ekipman kullaniimalidir. Rejyonel
anestezi gerek bulas riski, gerek maternal komplikasyonlar agisindan daha
avantajl bir yaklasim olarak gérilmektedir. Nitrdz oksit sistemlerinin temizlik,
filtre ve havalanma gibi konularinda net bir standart bulunmadigi igin, nitroz
oksit kullanimi konusunda temkinli olunmalidir. Ayrica solunum depresyonu
riski mevcut oldugundan kisisel kontrollii analjezik uygulamalarindan kagi-
nilmalidir (20-26). Vajinal sekresyonlarda ve amniyon mayisinde viriis izole
edilemediginden amniyotomi ve fetal monitorizasyon gibi islemlerde bulag ris-
kinin bulunmadig diistintlmektedir. Ote yandan maternal ikinma esnasinda
disari gikan feges ile teorik olarak bulas riski mevcuttur. Erken ya da geg kord
klemplenmesinin bilinen bir etkisi yoktur ve endike vakalarda kordon kani
toplanmasinin givenli oldugu yéniinde gdriis mevcuttur. Ten tene temastan
bulas riski agisindan kaginilabilir (20-26).

Akut hastaligi olan gebenin takibi

Eger bir gebede saturasyon dusukligl mevcutsa, etyopatolojide enfektif
(COVID-19 olan veya olmayan pnémoni), inflamatuar (sistemik inflamatuar
yanit sendromu), kardiyojenik (peripartum kardiyomiyopati, viral miyokardit)
ve kardiyojenik olmayan pulmoner 6dem (hipertansif ve hipertansif olmayan
pulmoner 6dem) gibi birden fazla faktor rol alabilmektedir. Bu nedenle akut
hastaligi olan travaydaki gebenin ydnetiminde dikkat edilmesi gereken du-
rumlar agagida listelenmistir (59).

1-Eg@er travaydaki bir gebede maternal velveya fetal durumda bir bozulma
mevcutsa acil sezaryen duslinilmeli, maternal oksijen satiirasyonu (Sp02)
>%93 ise rejyonel anestezi, <%93 ise genel anestezi planianmalidir.

2-Maternal velveya fetal durumda herhangi bir bozulma yok, hemodinami
stabil ve maternal Sp02>%93 ise erken epidural anestezi ile vajinal dogum
degerlendiriimelidir.

3- Maternal ve/veya fetal durumda herhangi bir bozulma yok, maternal
Sp02>%93, anne hipertansifse preeklampsi protokolli uygulanmalidir.

4- Maternal ve/veya fetal durumda herhangi bir bozulma yok, maternal
Sp02>%93 fakat anne hipotansifse bu durumda yogun bakim gereksinimi
agisindan hasta degerlendirilmeli gerekirse ekokardiyografi yapiimalidir. Eko-
kardiyografide kardiyak bosluklar dilate gériimdeyse, sistemik vaskiiler rezis-
tansin normal (SVR) ve kardiyak outputun (KO) azalmasi nedeniyle 6ncelikle
kardiyojenik sok distintlmeli, sivi kisittamasi yapilmali, inotropik tedaviler
planlanmalidir. Fakat mevcut tedaviye ragmen sag ventrikiil dilatasyonu var-
sa ayirici tanida amniyon sivi embolisi ve pulmoner emboli distndlmelidir.

5- E@er ekokardiyografide hiperdinamik bir sol ventrikil gérimi mevcutsa,
sistemik vaskiiler rezistansin azalmasi (SVR) ve kardiyak outputun (KO) art-
masi nedeniyle 6ncelikle septik sok dlstintimeli, sivi restisitasyonu yapilma-
I, vazopresdr tedaviler planlanmalidir.

6- Ekokardiyografi normalse sivi tedavisi yoninden dikkatli olunmal, inotro-
pik veya vazopresor tedaviler dusinllmelidir. Fakat tedaviye ragmen tablo
agirlagiyorsa akut respiratuvar distress sendromu (ARDS) ve refrakter hipok-
semi yonunden dikkat edilmeli gerekirse ekstrakorporal membran oksijeni-
zasyonu (ECMO) yoniinden hasta degerlendirilmelidir.

Postpartum Bakim

COVID-19 oldugundan siiphelenilen ve test sonuglari bilinmeyen annelerin
(beklemede veya test ediimemis) yenidoganlari CDC tarafindan slpheli go-
rilmemektedir. Buna karsin bilinen COVID-19 enfeksiyonu olan annelerin ye-
nidoganlari enfeksiyon agisindan hemen test edilmeli, diger yenidoganlardan
izole edilmeli ve bulas agisindan gerekli 6nlemler alinmalidir (58). Her ne
kadar COVID-19 hastaligi olan gebelerin anneden bebege bulas riskini azalt-
mak amaclyla izole edilmesi dnerilse de bu durum anne-gocuk baglanmasi,
emzirmenin sirdrilmesi ve giivenli baglanma agisindan olumsuz sonuglar
dogurabilir (20-26). Bu durumda emzirme karari multidisipliner bir ekip tara-
findan fayda zarar beklentisi dogrultusunda verilmelidir. Emzirme durumunda
el hijyenine dikkat edilmeli, bebek beslenirken maske takilmali, pompa kulla-
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niliyorsa her kullanimdan sonra uygun sekilde temizlenmeli ve her asamada
st sterilizasyon kurallarina uyularak verilmelidir (20-26).

Bir baska 6nemli nokta da hastalarda iyilesme kriteri olarak kullanilan PCR
testindeki negatifliklerin hasta taburcu edildikten bir sure sonra pozitiflesebile-
cegidir. Gin'de yapiimis olan bir calismanin sonuglarina gére taburcu edilmis
olan 172 hastadan 25'inde (%14.5) kontrol PCR sonuglari pozitif olarak gel-
mistir (60). Bu agidan hastalarin taburculuk sonrasi izolasyonu saglanmali,
hastalar ile saglik ekibi arasindaki iletisim devam ettirilmeli, slipheli vakalarda
test tekrarlanmalidir.

Asi Calismalari

Maalesef COVID-19 enfeksiyonu igin etkinligi kanitianmig bir agi heniiz mev-
cut degildir. Buna karsin asi gelistirmek amaci ile yardttlen klinik ¢alismalar
mevcuttur (61). Calismalarin biyiik kismi S proteini kodlayan sekansi (vi-
risiin dikensi gikintilarini kodlayan béliim) hedefleyen nikleik asit bazli agl
modelleri zerindedir (61). Prefiizyon-stabilize edilmis viral dikensi proteinin
m-RNAsinin sentetik bir ipligini iceren m-RNA-1273 Faz 1 galismasini geg-
mistir ve dretimi icin canli virlise gereklilik duyulmamasi nedeniyle guvenli

kabul edilmektedir (62). Ote yandan bir DNA asisi olan INO-4800 de iimit
vaat etmektedir. Bu insan hucrelerine taginip immiin yanit meydana getirebil-
me potansiyeline sahip genetik bir asidir (61, 62). SARS-CoV-2'nin s proteini
ve replike olmayan bir adenoviriis vektorini igeren ChAdOx1 nCoV-19 da
Faz 1-2 asamasinda denenmektedir. igerisindeki adenoviriis vektoriin 6zellii
nedeniyle pediatrik grupta ve altta yatan hastaligi olanlarda gtvenli olma po-
tansiyeline sahiptir(61, 62). Ayrica ACE-2 reseptdriinii en gok eksprese eden
solunum ve gastrointestinal epiteli hedef almaktadir. Diger taraftan virisin
pre-flizyon glikopoteinlerini hedef alan stabilize edilmis virls altgruplarindan
olusan asllar iizerine de galismalar mevcuttur. Benzer yapidaki asilar influen-
za ve Ebola virislerine kargi uygulanmis ve nétralize edici antikor dretimini
uyarmay! basarmistir (61, 62). Ayrica nanopartikiillerin antijenik epitoplar ile
konjiige edilmesi yoluyla asi elde etme ¢alismalari da mevcuttur. Son olarak
patojene spesifik artifisyel antijen sunan hiicreler iizerine de galismalar yapil-
maktadir (61, 62).

112 tarafindan getirilen ya da Kendi imkani ile Kadin Dogum Acil Servise Basvuran tim
hastalar S.B. OLASI COVID-19 VAKA SORGULAMA KILAVUZU'na gore onlik, tibbi maske,
eldiven, yiiz koruyucu veya gozlik, bone giyimli bir SAGLIK PERSONELI tarafindan TRIAJ yapilir

Sorgulama lilavuzuna gore

disik riskli olarak kabul
edilenler sari alana alinir

Triaj sonucuna gore COVID-19 siiphesi olan hastaya maske
takilir ve SUPHELI COVID-19 olgular igin ayrilmig alana alinir
(Bu bolimde KKE giymis personel galigir)

Orta/agir semp kriterleri
(Bu siirecte sadece ates yuksekligi
ya da oksiiritk olmasi maternal risk

Kadin Hast ve Dogum Acil ekibi tarafindan muayenesi yapilir
¥

:l::::vk:l;” edimemelidir Enfeksiyon Hast. konsultasyonu istenir
Dispne ve sol giigligi (Surintd ve Ki:ll:-den alinir)
Sat02 <93 (oda havasinda) +

Pa02 <80 mmHg
Akc bulgusu varlig
Hipotansiyon (Sis KB <90 mmHg)

TEST SONUCU GIKANA KADAR COVID-19 (+) olarak
kabul edilir. Ancak Test sonucu gikana kadar Kadin
Hast.ve Dogum Acil efibi tarafindan takip edilir

¥

BFT, KcFT

Multiorgan yetm bulgulan Gebede ACIL OBSTETRIK SORUN (gebelik komplikasyonlar,

112 tarafindan getirilen ya da Kendi imkani ile Kadin Dogum Acil Servise basvuran ve COVID-
19 testi POZITIF (+) olarak saptanmis hastaya maske takilir ve KESIN COVID-19 tamsi almis
vakalar igin aynimis olan alana alinir. (Bu bolumde KKE giymis personel calisir)

¥

Kadin Hast ve Dogum Ekibi tarafindan muayenesi yapilir |

¥
v
Enfeksiyon Hast. konsultasyonu istenir |

istenir
+

Gebede ACIL OBSTETRIK SORUN (gebelik komplikasyonlari,
kanama, bebek hareketlerinde azalma, abortus tehdidi vs) var mi?

Gebede DOGUM EYLEMI BASLAMIS veya Dogum kaginilmaz mi?

e

EVET HAYIR
(Acil obstetrik sorun yok veya
Dogum eylemi baslamamis)

(Acil obstetrik sorun var
wveya Dogum kaginilmaz)

Aritmi, Trop yuksekligi kanama, bebek hareketlerinde azalma, abortus tehdidi vs) var mi?
EVET Gebede DOGUM EYLEMI BASLAMIS veya Dogum kaginilmaz mi2 Asemptomatik veya Asemptomatik veya
(Acil obstetrik sorun var Hafif semptom var Hafif semptom var
veya Dogum kaginilmaz)
¥ ———— HAYIR
(Al pbstetrik somin yok veya Acil Serviste Enfeksiyon hast.
Asemptomatik veya Orta / Agir semptomlar var Dogum eylemi bagiamamis) aynimis ofan alanda Gnerilerine gore
Hafif semptom var takibe devam edilir Evde, acil serviste
ekibin = ¥ takibe devam edilir
] [ e e | ] oo
kadar Acil Serviste i e Hafif semptom var _ | L 2 bilgi venilir
SUPHELI VAKALAR igin hast. ve Anestez) ekibin hastaliklan
aynilmis ofan alanda karanna gore | Test sonuglan beklenir. | (Kadin Hastve Dogum, || bsjimu onerileri
takibe devam edilir loji Kinigi i ) uygulani
Yenidogan ve Anestezi ve takip yeri belirlenir . Anestezi) karanina gore ¥
Bolumlerine bilgi verilir. ; Perinatoloji klinigi Acil serviste gerekli /
i Diisiik riskli olarak tarafindan kabul edilir midahale / dogum ——
baliimii nerileri uveulanir || ACIl'SeIVis / Yogun Bakim kabul edilir Ve ikl e bl feniT sonrasinda acil serviste Eger dogum eylemi baslar ya da midahale
takibe devam edilir gerekir ise hasta Acil Serviste aynlan ozel
¥ alana alinir
Gerekli miidahale /dogum || Endikasyon dahilinde

Acil serviste gerekli

miudahale veya dogum sonrasinda Acil serviste hastaneye normal

Acil Servis / Yogun Bakim

¥

wveya Yogun Bakimda
takibe devam edilir

servise yatinlir ya da
taburcu edilir

sonrasinda test sonucuna
gore takip yeri belirlenir.

Gerekli midahale / dogum
Acil serviste veya
Yogun Bakimda takibe devam edilir

Gerekli mudahale veya dogum
sonrasinda acil serviste veya Yogun
Bakimda takibe devam edilir

SONUG

COVID-19 enfeksiyonu heniiz kontrol altina alinamamig bir salgindir ve pa-
tojen olan virlis (izerindeki bilgi birikimimiz su an igin kisitlidir. Ote yandan
tani, tedavi ve enfeksiyonun yonetimi tizerinde umut vaat den calismalar sur-
dirtilmektedir. Gebeler her konuda oldugu gibi COVID-19 enfeksiyonunda
da 6zellikli bir grup olarak kabul edilmekte ve gebelerin bu siiregteki yone-
timi gesitli farklliklar icermektedir. Gebe popllasyona hizmet sunan saglik
calisanlari glincel literattirii yakindan takip etmeli, spesifik komplikasyonlarin
yonetimi konusunda yetkin olmali, anne/bebek saghgini korumay birincil he-
def olarak belirlemeli ve bu stiregte kisisel glivenligini de saglamalidir. Ayrica
multidisipliner bir ekip icerisinde uyumla galigmali, hastalara maksimum fay-
dayi saglamalidir.
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oz

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Koronaviriis hastali§i 2019 (COVID-19) in-
feksiyonu dogrulanmis veya siiphelenilenler de dahil olmak izere tiim
gebelerin kaliteli antenatal takip, dogum, ve lohusa takibi ve ruhsal saglik
hizmeti alma hakkina sahip oldugunu yayinladi. COVID-19" un Diinya
Saglik Orguti tarafindan 11 Mart 2020 de pandemi oldugu ilani 24 saat
boyunca ve tatil glinlerinden bagimsiz kesintisiz dogum hizmeti veren,
anne ve bebegi olarak iki ayr hastanin sorumlulugunu tasiyan yegane
brans olan kadin dogumun is yikiini ve sorumlulugunu daha da agirlas-
tirmistir. Acili en fazla olan uzmanlik alani olmasi yaninda hem dogum
hem de distik gibi Greme ile ilgili durumlarin ve komplikasyonlarin kadin
dogum hekimi ile gebenin ¢ok yakin temas halinde ve uzun sre birarada
bulunarak yonetildigi bilinmektedir. Dogumlarin %50’ sinden fazlasinin
sezaryen ile gergeklestiriimesi ve cerrahinin getirdigi ek riskler, ultra-
sonografinin gebe muayenesinin bir pargasi olarak kol boyundan daha
kisa mesafeden uygulanmasi, 15-45 yas araligindaki gebe populayonda
semptomatik disinda asemptomatik ya da presemptomatik COVID-19
seyrinin sikhgi ve bulas riski g6z dnine alindiginda kadin dogum hekimi
meslegini yiksek riskle uygulamaktadir. Bu nedenle erken dénemde
gebelerin risk degerlendirmelerinin rahim ici gebelik dogrulandiktan son-
ra ilk trimesterde anne Oykiisii ve karakteristik 6zellikleri ve biyofizik ve
biyokimyasal testlerle yapilarak diisiik risk grubu gebelerde 12, 20,37.
ve dogum gerceklesmemis ise 41. gebelik haftasinda ek sorunlar olma-
dig1 takdirde muayenelerin yapilmasi, riskli grupta ise 12-34. haftalarda
degerlendirmenin uzmanlarca gerceklestirimesi pandeminin yayiima hi-
zina yetisme sikintisi gekebilecek olan saglik sisteminin yiiki ile birlikte,
maternal ve perinatal komplikasyonlari azaltabilecektir. Ozellikle dogum
ve dUslk gibi islemlerin ve zorunlu cerrahinin ertelenmesi miimkiin ola-
mayacagindan dusik risk grubunda antenatal muayene araliklarinin
acllmasi gerekmektedir. Bu nedenle, “yiksek riskli gebelik” kavramini
one cikaran bir algoritmanin uygulanmasini hedeflemekteyiz. Bir taraftan
da girisim gerektiren acil ve dncelikli hastalarda cerrahi ve sonrasinda ta-
kip, infeksiyon koruma tedbirlerinin en Ust diizeyde saglandigi bir ortam-
da yapiimalidir. Bu yazida, obstetrik girisimlerin gebe ve saglik ¢aligani
icin gtivenliligin saglandigi sartlarda gerceklestirilebilmesi ve hem anne
ve hem de fetusun giivenliligini saglayacak ve kadin dogum/perinatoloji
ekibinin maksimum seviyede korunabilmesi i¢in uygulanmasinda yararli
olabilecek gebelikte “Yiksek risk algoritmasina” iliskin bilgilendirme ve
yonetim sunulmaktadir

Anahtar Kelimeler: Gebelik, yiiksek risk, antenatal bakim, covid-19, pan-
demi, kisisel koruyucu ekipman.

ABSTRACT

World Health Organization (WHO) has declared that all pregnant women,
including those with confirmed or suspected COVID-19 infections, have
the right to high quality care before, during and after childbirth. This inc-
ludes antenatal, newborn, postnatal, intrapartum and mental health care.
Since the announcement of the Coronavirus disease 2019 COVID-19
outbreak as a pandemic by the WHO on March 11, 2020, the workload
on obstetrics, the only specialty having both fetus and mother as two se-
parate patients and responsibility of the obstetric service 24 hours a day,
independent of holidays and weekends has aggravated. Due to the high
frequency of emergency conditions in birth and abortion in obstetric pra-
ctice obstetrician and pregnant woman are in intimate contact for a long
duration. Considering the possibility and the frequency of transmission
from not only symptomatic but also presymptomatic and asymptomatic
(COVID-19) pregnant women between 15-45 years of age, obstetrician/
perinatologist. performs his profession at an advanced risk. Risk also
increases during sonographic evaluation as a part of fetal examination
as the distance between the ultrasonography operator and the pregnant
women is 60 cm or less. Morever, more than one half of pregnant women
are undergoing cesarean section adding the risks of surgery. There are
two main issues caused by this pandemic regarding for the healthcare
system. As it is not possible to reduce the number of deliveries and emer-
gent complications, first it is a necessity to re organize the antenatal care
protocols o reduce the burden of the healthcare system which may be
confronted with strain by the increased speed of transmission. Therefore,
we aim to use an algorithm called “Risk Assessment” data from maternal
characteristics and history with findings of biophysical and biochemical
test to reduce the number of antenatal visits for low risk pregnancies as
a first step measure. For this reason, the risk assessment of pregnant
women should be carried out in the first trimester after confirmation of
the intrauterine pregnancy and the number of antenatal visits may be
limited to 12th, 20th, and 41th weeks of gestation in the low-risk group
whereas the number of antenatal visits may be determined by the speci-
alists between 12th and 34th weeks in high risk group. Second: surgery
and subsequent follow-up in emergency conditions and high risk women
requiring intervention or follow up should be performed in an environ-
ment where infection protection measures are totally provided. In this re-
view, we aim to give information about the Risk Assesment for pregnant
women for the initial categorization to reduce the number of antenatal
visits in low risk group and measures applied for obstetric interventions
to be carried out under conditions that ensure safety not only for the
pregnant women and her fetus but also the obstetric /perinatology team
at the maximum level.

Keywords: Pregnancy, high risk, antenatal care, covid-19, pandemic,
personal protective equipment
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Aralik 2019'da Cin'de baglayan ve Avrupa da 20 000 insana yayilmasi ve 1000
den fazla 6lime yol agmasi ile 11 Mart 2020 de Diinya Saglik Orgitii (DS) nce
pandemi ilan edilen Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) insanli§in bu giine ka-
dar kargilasmadigi bir tehdittir. Hig kimsenin agilanmadidi, hi¢ kimsenin bu hastaligi
daha dnce gegirmedigi ve hastaligin yayiliminin kontroli igin herhangi bir yontem
olmayan kosullarda degerlendirmede en énemli olan rakam, infekte bireyin hastaligi
kag kisiye hastaligi bulagtirdigi 8lgiitii olarak tanimlanan RO igin DSO, baslangigta
2-2,5'lik bir deger rapor etmigse de COVID-19 i¢in Ro degeri belirsizdir (1-4). Ro
nun 1-3-9-27-81-243-729-2187-6561-19683-59048 olarak degiskenlik gdsterebi-
lecegi, koruyucu énlemlerin bulagin azalmasinda etkin olabilecegi diisiincesinden
hareketle 6nce sosyal mesafe, toplu etkinliklerin iptali, ardindan okullarin kapatil-
masl, uluslararasi ve sehir ici seyahatin kisitianmasi, toplu tagimanin kapanmasi,
calisma kisitlamasi, sosyal izolasyon, sokaga ¢ikma yasagi birgok tlkede kamusal
ve mesleki yasami durdurdu. Dunyadaki hiikiimetler ve tip doktorlari, pandeminin
yayilmasini Ro degerini 1’e getirerek azaltmak, hastalara yeterli bakim saglamaya
ve olimleri olabildigince diislirmeye yonelik dnlemler gelistirmeye cabalarken tibbi
hizmetlerde dncelik ya da odaklanma mutlaka koronaviriis ile infekte hastalar ve
acil durumlar olacak, sirmesi mutlaka gereken hizmetlerde tekrar diizenlemeler
yapilacaktir.

Gebelikte COVID-19 : Daha 6nce karsilastirilabilir bir durum yasanmamasi nedeni
ile deneyimler sinirlidir. Bilimsel kanitlarla cevap verilemeyen birgok soru karsimiza
cikmaktadir.

Hastalikla ilgili bilinenleri: COVID-19 ile infekte olan semptomatik, pre-semptoma-
tik ve asemptomatik kisilerden bulasma olabilmektedir.

Semptomatik bulagma: Semptomatik COVID-19 olgusu tanimi COVID-19 virlis
infeksiyonu ile uyumlu belirti ve bulgular gelistiren bir olgudur. Yayinlanmis epi-
demiyolojik ve virolojik galismalarin verileri, COVID-19'un dncelikle semptomatik
kisilerden solunum damlaciklari ile yakin temas halinde olan kisilere iletildigine
dair kanit sunmaktadir.(5-12) Dogrulanmis hastalardan tekrarlanan biyolojik 6rnek-

Sekil 1: Klinik Triaj

Semptomlar tipik olarak

°38 ° C ates veya asagidakilerden bir veya daha fazlasini igerir:

« Oksilriik
+ Nefes almada zorluk veya nefes darlig
+ Gastrointestinal semptomlar

Hastalik Siddeti Degerlendirmesi Yapin

leri toplayan klinik ve virolojik galismalarin verileri, COVID-19 virisiiniin hastalik
seyrinin baglarinda Ust solunum yollarinda (burun ve bogaz) en yiiksek oldugunu
gostermektedir(13-16). Viriise maruziyet (infekte olma) ve semptom baslangici ara-
sindaki zaman olan COVID-19 igin kulugka stiresi ortalama 5-6 glin olarak bildirilse
de 14 gline kadar uzayabilmektedir. “Pre-semptomatik” dénem olarak da bilinen
bu dénemde, bulasma, semptomlar baglamadan 6nce meydana gelebilir. Semptom
oncesi bulasmanin da semptomatik olgular gibi bulasici damlaciklar veya kontamine
ylizeylere dokunma ile oldugunu bilinmelidir. Asemptomatik laboratuvarda dogru-
lanmis olgu, COVID-19 ile infekte olan ve semptom gelistirmeyen bir kisidir. (17-21)
Asemptomatik bulagma, viriisiin semptom gelistirmeyen bir kisiden bulasmasini
ifade eder. Gergekten asemptomatik olan ve laboratuvar tarafindan onaylanmis az
sayida olgu bildirilmistir: ancak bu sekilde bulasma olasili§i dislanamaz (17-21).
Asemptomatik olgular filyasyon ugraslari sonucunda ortaya gikariimistir.

COVID 19 infeksiyonu igin risk gruplarini Centers for Disease Control(CDC) yastan
bagimsiz olarak:

+ Kronik akciger hastaligi veya orta ve siddetli astim
+ Ciddi kalp hastaliklari

+Bagisikligin zayiflamasina yol agan kanser tedavisi, sigara icme, kemik iligi veya
organ nakli, bagisiklik yetersizlikleri, kéti kontrol edilen HIV veya AIDS ve uzun
stireli kortikosteroidler ve diger badisiklik zayiflatici ilaglarin alinmasi

+ Siddetli obezite (viicut kitle indeksi 40 veya (izerinde)
+ Diyabet

+ Diyaliz uygulanan kronik bobrek hastaliklari

+ Ozellikle iyi kontrol edilemeyen karaciger hastaliklar:

olarak tanimlamaktadir (22). Bu risk gruplarinin varliginin gebelikte de COVID-19
riskini artirdi§i distintlebilir. Bu nedenle de gebelikte risk belirlemesinin olabildigin-
ce erken ve bu gruplar igin bilgilendirmenin daha ayrintili yapilmasi yararli olabilir.
COVID-19 derecelendirilmesi (Sekil 1) COVID-19 pandemisinde hastaneye basvu-
ran tim gebeler risk faktorleri ve semptomlar agisindan taranmalidir.

Rutin prenatal takip
>

YOK

l VAR

Nefes almakta zorlaniyor veya nefes darligi var mi?

Nefes nefese kalmadan bir climleyi tamamlamakta zorluk ¢ekiyor mu?

Hava aghigi ¢ekiyor mu?

Yiirirken sik sik nefes almak igin durmasi gerekir mu?

Oksiiriirken kan gelmesi tanimliyor mu?

Oksiiriiriirken gdgstinde agri veya baski var mi?

izolasyon bélgesine alin

Hastalik Siddeti :

o Hafif — Semptom yoktur veya hafif semptomlar (ates, yorgunluk, oksiriik ve /veya COVID-19'un daha az yaygin bulgulari).
o Siddetli - Takipne (solunum hizi 30> dakika), hipoksi (oda havasinda oksijen doygunlugu <93 veya kismi oksijen basinci / inspire edilen oksijen fraksiyonu [PaO2 / FiO2]

<300 mmHg) veya 24 -48 saat icinde gériintilemede akcigerin %50'den > tutulumu.

o Kritik (6rn. Solunum yetmezIigi, sok veya multiorgan disfonksiyonu ile) (23) karakterize edilmigtir.
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11 Subat 2020’ye kadar olan kadar olan 72 314 olgunun yer aldigi Wu ve McGoogan
"In yayinladigi Gin Hastalik Kontrol ve Onleme Raporunda:

+ Dodrulanan olgular: 44 672 (62%)

+ Siiphelenilen olgular: 16 186 (22%)

* Tani konan: 10 567 (15%)

+ Asemptomatik olgular: 889 (1%) olarak belirtilirken

Yas dagilimi (n = 44 672)

+ >80yas: %3 (1408 olgu)

+ 30-79yas: %87 (38680 olgu)
¢ 20-29yas: %8  (3619o0lgu)

+ 10-19vyas: %1 (549 olgu)

¢+ <10 yas: %1 (416 olgu)

Hastalik spektrumu (n = 44 415)
«Hafif.: % 81 (36 160 olgu)
+ Siddetli: % 14 (6168 olgu)
+Kritk: % 5 (2087 olgu)

Tablo 1: 72 314 olgunun yer aldigi seride 43 gebede klinik bilgiler

YAPAR EYI EG. ve ark. 390

Olgu-fatalite orani
*% 2.3 (44 672 de 1023 dogrulanmis olgu)
* % 14.8 80 li yaslarda (1408'de 208)

* % 8.0 70-79 yas (3918 de 312)
* % 49.0 kritik olgu (2087 de 1023) olarak belirtiimektedir.

infekte olan saglik personeli: % 3.8 (44 672'de 1716) ve bunlarin % 14.8% inde
olgu siddetli ya da kritik olarak belirtilirken (1668'in 247si) bes 6lim raporlanmigtir
(23). Bu raporda COVID 19 belirlenen 43 gebede infeksiyonun siddeti, klinik seyir
ve uygulanan tedaviler Tablo 1 de ézetlenmektedir:

Toplam COVID- 19 infeksiyonu

n=43

Basvuruda
semptomatik
n=29

SIDDETLI HASTALIK HAFIF DERECELI HASTALIK

Semptom baslamasiile

Basvurudasemptomyok
n=14

Genel taramaile

Antepartum Kabul Pnémoni olmayan SARS COV 2 PCR SARS COV 2 PCR
Dispne Hafif pnémoni n=2 n=12
Solunum sayisi > 30 n=26
02 satlrasyonu < 93%
Pa02:Fi02<300
>%50infiltratlar 24-48 saatte Obstetrik nedenle yatan Hastanede yatarken S
n=3 n=4 Ayaktan izlenen stes n=10 asemptomatik
n=22 va
SIDDETLI HASTALIK HAFIF H{Q.STALIK
Degum sonrasi tekrar KRITIK HASTALIK Pnomoni yok
L hasta yats YOGUN BAKIM Hafif pnomoni
Hidroksiklerokin 600 mg/giniki =1 Solunum yetmesligi =6
defa bir giin + 400 mg 4 giin Septik sok =
IV seftriakson 1 gram 24 saat 1, Coklu organ yetmezligi
4.hasta S =
Hidroksiklorokin €00 mg ginde iki
ij;;g, defa bir gin
iw hidrasyaon + 400 me 4 gin
Hala hastanede Taburcu edildi
n=1 n=1
d.hasta
iv seftriakson

1 gram 24 saat
Agizdanazitremisin

KLINIK BULGULAR

COVID 19 viremisi, siddetli Akut solunum yetmezli§i (SARS) nedeni olan korona
viristine benzer klinik seyir gostermektedir. Toplam 6lim orani % 3.5 civarindadir.
infekte olanlarin yaklagik % 80'i hafif veya asemptomatiktir, Olgularin % 15'inde
ciddi oksijen ihtiyaci ve % 5'inde ventilator gerekir [24]. Semptomatik olarak infekte
olanlarin yarisinda ilk 5 giin iginde, % 90'inda 14 giin iginde bulgular ortaya gikar.
Klinik tablo heterojendir ve hastaligin gebelerde gebe olmayanlardan farkli seyret-
medigi distintiimektedir. Ates (% 84), ksiriik (% 28), dispne (% 18), I6kositoz (%
38), lenfopeni (% 22) en sik bulgulardir. Semptomatik hastalarda olgularin dortte
liglinde akciger komputerize tomografisinde tipik pnémoni bulgulari saptanir (23-
24). Gebeler, bebekler ve yeni doganlara ait sinirli veriler daha az belirti veren
klinik seyri digtindirmektedir. Dashraath ve arkadaslari COVID 19 tanisi konan
55 gebeligin % 2 kiiretaj, % 10 fetal gelisim kisithhigi ve % 39 erken dogumla so-
nuglandigini yayinlamislar (25) ancak bu olgu serisinde yenidoganlarin seyri 6zet-

lenmemistir. Bununla birlikte, gebelikte COVID 19 verileri siniridir. (23-24) New
England Journal of Medicine de yayinlanan Columbia University Medical Center
dan dért doktorun yazdiklari mektupta Mart 22 ve 4 Nisan 2020 tarihleri arasinda
degerlendirilen toplam 215 gebeden,nazal sirtintli alinan 210’'unun 29 unda yani
toplamin %13.7’'sinde semptom olmamasina ragmen COVID 19 test sonucunun
pozitif oldudu, yalnizca 4 (%1.9) inde COVID 19'un semptom verdigi, ve pozitif
bulunan olgularin da sadece iglinde sonradan ates ylikselmesi belirtilmektedir.(26)
Simdiye kadar teratojenik bir etkinin kaniti yoktur.

Dikey anne-gocuk bulagmasi icin glvenilir bir veri sunulamamistir. (27, 28) Yeni-
doganda IgM pozitifligine dair yayinlar vardir. Dikey gegis ve anne siitiinden gegis
Hemofilis Influenza A tip1(H1N1) infeksiyonu, SARS, Orta Dogu solunum sendromu
(MERS) de gosterilememistir. (29,30,31) ancak bunlarda plasental perfiizyon
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azalmasi ile olusabilecek subkoryonik ve intervillous fibrin artisi ve avaskiiler kor-
yonik villus alanlariyla genis fetal trombotik vaskilopati saptanmistir. Plasentadan
fetiise gegen birgok maternal hematojen infeksiyonun histolojik belirtisi olan koryo-
nik villusun mikroskobik inflamasyon bulgusu olan villitis, plasentalarin higbirinde
tanimlanamamistir. COVID 19'la ilgili plasenta bulgulari ve gegis igin ileri degerlen-
dirmeler gerekmektedir.

Durum her gebenin COVID 19'u potansiyel bulastirabildigini gdstermektedir. Saglik
personeli bu varsayimla hizmet vermeli, gebe ile karsilasilan ve muayene yapilan
her durumda, antenatal takip, ultrasonografi, dogum ve dogum sonrasi dénemlerde
kisisel koruyucu ekipman kullanimina, sosyal mesafelere, ilke ¢apinda alinan ve
yerel infeksiyon komite kararlari ve uygulamalarina ve dezenfeksiyon kurallarina
6zen gostermelidir.

Semptomlar basladiktan sonra tanisal testlerin sensitiviteleri

Semptomlarin baglamasindan sonraki gtin

SARS COV-2 testi 1-7 8-14 15-39
RT-PCR ile RNA 67 54 45
Total antikor 38 90 100
IgM 29 73 94
lgG 19 54 80

olarak belirtilmektedir (32). Laboratuvar tetkiklerinin de sinirliliklari disiintldigiinde
bulasin dnlenmesine yonelik triaj ve kisisel koruyucu dnlemler dnem kazanmaktadir.

YENIDEN DUZENLENMES| ONERILEN GEBE TAKIBI

Tirkiye, Avrupa birligi tilkeleri iginde yilda yaklasik 1 300 000 dogum ve yarisi da ge-
cirilmis CS olmak lizere %50 nin tizerinde CS orani ile Greme sagligi agisindan kritik
bir yapilanma igindedir.(33) 24 saat boyunca ve tatil giinlerinden bagimsiz kesintisiz
dogum hizmeti veren, anne ve bebegi olarak iki ayri hastanin sorumlulugunu tagiyan
yegane brans olan kadin dogumun is yikiini ve sorumlulugunu daha da agirlastir-
mistir. Acili en fazla olan uzmanlik alani olmasi yaninda, muayene, dogum ve diisiik
gibi tireme ile ilgili durumlarin ve komplikasyonlarin kadin dogum hekimi ile gebenin
cok yakin temas halinde ve uzun siire birarada bulunarak y6netildigi bilinmektedir.
Dogumlarin %50'sinden fazlasinin CS ile gergeklestiriimesi ve cerrahinin getirdigi
ek riskler, ultrasonografinin gebe muayenesinin bir parcasi olarak kol boyundan
daha kisa mesafeden ve her gebe muayenesinde uygulanmasi, 15-45 yas araligin-
daki gebe populayonda asemptomatik, presemptomatik ya da hafif semptomlarla
(COVID-19) seyrinin sikhidi (26) ve bulas riski g6z 6nline alindiginda kadin dogum
hekimi meslegini gok yiksek riskle uygulamaktadir. Bu nedenle erken dénemde
gebelerin risk degerlendirmelerinin rahim ici gebelik dogrulandiktan sonra ilk trimes-
terde annenin dykiisi ve karakteristik 6zellikleri ve biyofizik ve biyokimyasal testler-
le yapilarak dustik risk grubu gebelerde 12, 20, 37 ve dogum gerceklesmemis ise
41. gebelik haftasinda muayenelerin ebe doktor iletisimi igerisinde yapiimasi, riskli

grupta ise 12- 34. haftalarda sikligi bireysellestirilerek uzmanlarca gergeklestiriime-
si pandeminin yayilma hizina yetisme sikintisi gekebilecek olan saglik sisteminin
ylki ile birlikte, maternal ve perinatal komplikasyonlar da azaltabilecektir (Sekil 2).
Ozellikle dogum ve diisiik gibi islemlerin/zorunlu cerrahinin ertelenmesi miimkiin
olamayacagindan dsuk risk grubunda antenatal muayene araliklarinin agiimasi
gerekmektedir. Bu nedenle, “yliksek riskli gebelik” kavramini 6ne ¢ikaran ve eksik-
leri belirlendiginde degistirilebilen bir algoritmanin uygulanmasini hedeflemekteyiz

YUKSEK RiSK ALGORITMASI:

Yiksek risk algoritmasi Profesor Nicolaides tarafindan 2011 yilinda yayinlanmis-
tir. (35) Risk gruplarinin ayrimi, gebelik komplikasyonlari agisindan hastaya 6zgii
risklerin erken dngériilmesini saglarken, dogum dncesi bakimi bir dizi rutin muaye-
neden daha bireysellestirilmis hastaya ve hastaliga 6zgli yaklagima déntsturerek,
muayenelerin zamanini, igerigini ve yonetimi matematiksel olasilik oranlari Gizerin-
den belirlenen risklerle hesaplayarak gebelik sonucunu iyilestirebilmesi nedeni ile
dnemlidir.

Bu sistem iginde:

+ Fetal anoploidi

+ Fetal yapisal anomali

+ Erken preeklampsi

* Preterm eylem

+ Disik ve 610 dogumlar

* Gelisim kisitlilig

+ Gestasyonel diabet

+ Fetal makrozomi igin risk belirlemeleri ve degerlendirmeler yer aimaktadir.

Major andploidik fetuslarin %90'inin 11-13 haftalarda bakilan anne yas|, fetal ense
saydamli§i anne serum-serbest & human koryonik gonadotropin (8-hCG) ve Preg-
nancy associated Plasma Protein A (PAPP-A) dederleri ile belirlenebilecegini ve ilk
trimester tarama testlerinden biyokimyasal testlerin 9.10. haftalarda ve ultrasound
degerlendirmesinin 12. haftada yapilarak sensitivitenin artirilabilecedi bilinmektedir.
Burun kemidi, duktus venosus, hepatik arter ve trikuspid kapaktaki akimin deger-
lendiriimesi ile tanisal degerin artabilmesi nedeni ile ik asamada yiiksek, dusik
ve orta risk gruplarinin belirlenmesi ve orta riskteki gruba tanisal degeri artiran bu
degerlendirmelerin yapilarak dusik ve yliksek risk ayriminin yapilabilmesi miimkin-
dar.

FETAL YAPISAL ANOMALILER:

11-13 haftalarda sonografik olarak taninabilen anomaliler igerisinde body stalk ano-
mali, alobar holoprosensefali, omfalosel, gastrosizis, megasistit sayilabilir. (36) ik
trimesterde fetal anomali degerlendirmesi egitimi yayginlastirimali ve giiclendiril-
melidir. 18-22 hafta fetal anomali taramasi antenatal takip protokolunde yer almak-
tadir. Ilk trimesterde belirlenmeyen bazi anomalilerin gebelik yasinin ilerlemesi ile
belirlenebilecegi akildan cikariimamalidir.

Sekil 2:Klasik izlem ve Profesor Nicolaides tarafindan énerilen antenatal takip algoritmasi (34-35).

16.hafta

40. hafta 41. hafta

Klasik antenata | 12 izlemlik piramid (34)

24 hafta

30.hafta 36.hafta

37 hafta 39.hafta

12.hafta

Yiiksek riskli Diigiik riskli

Uzman takibi
12-34 haftalar

20.hafta
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II-1ll trimesterde belirlenebilen sonografik anomalilere drnek olarak: beyin anomali-
leri, mikrosefali, serebellum ya da vermisin hipoplazisi, hidrosefali, korpus kallosum
agenezisi, akondroplazi, ekojenik akciger lezyonlari, bobrek anomalileri, barsak
obstriksiyonu verilebilir.

DUSUK VE OLU DOGUMLAR: Disiik ve 61ii dogumlarla ilgili olarak: bu giine kadar
distiga onleyici bir yontem mevcut degildir. 11-13 gebelik haftalarinda canli fetusun
goriintilenmesinden sonraki dénemlerde dustik ya da fetal 8lim riski %1, fetal dlim
riski % 0.4 olarak belirlenmistir. Disik ve 6l dogum riski andploidi taramasindaki
testlerdeki anormalikler: artan fetal ense saydamligi, duktus venosusda tersine don-
miis a dalgas|, diisiik anne serum PAPP-A (37-38) ile artar. Yine de bu konu ile ilgili
belirsizlikler varsa da 6lii dogum agisindan riskli grubun tanimlanarak fetal gelisme
ve iyilik halinin yakin takibi ile komplikasyonlarin azaltiimasina galigiimaktadir.

PRETERM DOGUM: 34. gebelik haftasi 6ncesinde preterm dogum gebeliklerin
yaklasik %2'sinde goriilmektedir. Preterm dogum 2/3 oraninda kendiliginden ya da
erken membrane riiptlirii sonrasi gelisirken preterm dogumlarin 1/3'G basta preek-
lampsia nedenli erken iatrojenik dogumlara bagldir. Preterm dogum gebelik haftasi
ile de ters orantili olarak perinatal 6lumlerin ve morbiditenin basta gelen nedenidir.
Anne karakteristiklerinin ve obstetrik dykiiniin servikal uzunluk degerlendirmeleri ile
birlikte degerlendirilmesi, progesteron ya da servikal serklaj tedavileri ile gebelik so-
nuglarinin iyilestiriimesi hedeflenmektedir (39-40)

PREEKLAMPSIA : Milyon gebelik basina preeklampsia icin klinik risk faktorleri ola-
rak belirtilmektedir (41) .

Risk faktorii Gebelikler(milyon) Relatif Risk
Giivenlilik arahklarn
Sistemik Lupus Eritematozis 2.43 2.5(1.0-6.3)
Nulliparite 298 2.1(1.9-2.4)
Yas>35 5.24 1.2(1.1-1.3)
Onceki slii dogum 0.063 2.4(1.7-3.4)
Kronik bobrek hastaligt 0.97 1.8(1.5-2.1)
Asiste Reprodiiktif Teknoloji 1.46 1.8(1.6-2.1)
Viieut kitle indeksi=30 592 2.8(2.6-3.1)
Cogul gebelikler 7.31 2.9(0.6-3.1)
Plasental: wruptio sykiisii 0.29 2.0(1.4-2.7)
Diabetes 2.55 3.7(3.1-4.3)
Onceki gebelikte preeklampsiameveudiyeti 3.72 8.4(7.1-9.9)
Kronik hipertansiyon 6.59 5.1(4.0-6.5)
Antifosfolipid sendrom 0.22 2.8(1.8-4.3)

olarak belirtilmektedir.

ilk trimester preeklampsia dngériisii ve farmakolojik tedavi Sekil 3'de kisaca belirtil-

mektedir.
indeksi

Sekil 3: lk trimester preeklampsia taramasi
11-13 haftalarda anne risk faktorleri, ortalama arter basinci , PLGF ve uterin arter pulsatilite indeksi ile

Serum
plasental growth

+

fakt6r (PLGF)
Blgiimii

Anne Ortalama
Karakteristikleri i arter kan +
basmnct
Slgiimit

11-13'7 kombine risk degerlendirmesi

2
Risk >1/100

v

v

Risk <1/100
|
v

Rutin takip
Risk <1/100

Anne 6zelliklerinin, ortalama arter basinci, uterin arter Doppler ve biyokimyasal test-
lerle birlestirilmesi 11 -13 gebelik haftalarinda erken preeklampsia gelisimini %5 yalan-
ci pozitiflik ile % 90 oraninda saptama potansiyelindedir.(42) Erken risk faktdrlerinin
degerlendirilmesi ile 34-37 hafta arasi preeklampsianin %80 ve 37 hafta sonrasi geg
preeklampsia %60 ongoriilebildigi yayinlanmistir. Farmakolojik tedavilerle maternal
ve perinatal komplikasyonlarin kontrolintin saglanmasi amaglanmaktadir.

11-14%7 haftalardan 36. haftaya kadar
gece 150 mg aspirin

GELISIM KISITLILIGI: Gelisim kisitli§i ya da gebelik haftasina gére kiigik fetus
plasental yetersizlik, genetik hastaliklar veya cevresel etkenlerin yol actigi harabiyete
bagli ortaya gikabilir. Bliyimenin kisitlandigdi grupta perinatal 6lim ve handikap riskleri
6nemli dlgiide artar, ancak durumun dogum 6ncesi yakin izlemi ve uygun zamanda
dogum yaptiriimasi ile bu riskler azaltilabilir. Maternal &zellikleri, ortalama arteriyel
basinci, uterin arter Doppler’i ve 11 ila 13 haftada maternal kandaki farkli plasenta
urlinlerin élgimini birlestiren algoritmalar, potansiyel olarak% 10’luk yalanci pozitiflikle
preeklampsiali olmayan 37. haftadan énce dogum yapan gebelik haftasina gére ku-
clk fetuslarin % 75'ini, zamaninda dogum yapanlarin ise % 45'ini belirleyebilmektedir
.(43) Gelisim kisitlihigi olan fetuslarin preterm dogum orani yapisal kiigiik fetiislere gore
daha fazla oldugundan, erken donemde bakilan biyofiziksel ve biyokimyasal belirteg-
lerin gelisim haftasina gore kisik fetuslar igerisinde gelisim kisithligi olan alt grubu
tanimlayabilmesi muhtemeldir.
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GESTASYONEL DIYABET MELLITUS (GDM):

Klasik gestasyonel diabet taramasi gestasyonel diabet agisindan riskli gruba: viicut
kitle indeksi >30, dnceki gebelikte gestasyonel diyabet 4.5 kg ve izeri makrozomik
bebek dogumu, birinci derece yakinlarinda diabetes mellitus, diabet prevalansinin
sik oldugu etnik gruplara ya da tiim topluma 24-28 haftalarda uygulanmaktadir. Bu
taramanin gestasyonel diyabetin %30-40 yalanci pozitiflik orani ile % 60 oraninda
saptayabildigi yayinlanmistir (44) Hyperglycemia and Advers pregnancy outcome
(HAPO) (45) calismasinin, asikar diyabetes mellitusun altindaki glukoz degerleri-
nin de advers gebelik sonuglari ile iliskili olabilecegini belirlemistir. Ik trimesterde
anne karakteristikleri ile de diyabet éngériisiinde adiposit tirevli bir polipeptid olan
adiponektini ve karacigerden sentezlenen glikoprotein yapisindaki seks hormon
baglayici globulini birlestiren algoritmalarla daha sonra GDM gelistiren gebelerin
yaklasik % 75'i % 20'lik yalanci pozitif oran ile belirlenebilmektedir (46-47).

FETAL MAKROZOMi: Makrozomi bebekte omuz distosisi ve brakial pleksus,
fasial sinir yaralanmalari, klavikula, humerus kiriklari ve dogum asfiksisi, annede
dogum kanali travmalari ve sezaryen oranlari artisi ile seyreder. Makrozomi tara-
mas! (Gebelik haftasina gére dogum agirliginin 90 persantilin (izerinde olma ora-
ni, anne Ozelliklerinin, obstetrik dykinln, fetal ense kalinligi ve ane serum- free
R-hCG ve PAPP-Anin 11 - 13 haftalarda degerlendirilmesi ile gergeklestirildiginde
makrozomik dogum yapacak kadinlarin %35'inin %10 yalanci pozitiflik orani ile
belirlenebilecedi yayinlanmistir.(48). Buna yonelik yasam tarzi degisikliklerinin,
diyetin ve farmakolojik tedavinin erken sadlanabilmesi agisindan erken tani icin
antenatal piramidin tersine gevrilmesi 6nem arzetmektedir.

Sonug olarak: COVID-19 dogrulanmis veya siiphelenilenler de dahil olmak lizere
tiim gebelerin kaliteli antenatal takip, dogum, ve lohusa takibi alma haklari vardir.
Gebelikteki COVID-19 seyri ile ilgili veriler sinirlidir COVID-19 pandemisinde triaj
sarttir.. COVID 19 riski sik hastane muayenelerinde artabilir. Presemptomatik ya da
asemptomatik COVID 19 lu gebelerden topluma ve saglik personeline de yayilim
olabilecegi dusiincesi ile hizmet saglanmalidir. Gebelerin ilk itrimesterinde, 12. haf-
tada yapilacak degerlendirmeler ile yiiksek risk risk faktérlerinin belirlenerek yiik-
sek riske yonelik hizmet almalarinin saglanmasi, diisk riskli grupta daha esnek bir
antenatal takip programinin hedeflenmesi akilci gérinmektedir.

REFERANSLAR

1. Smith DL, Battle KE, Hay SI, Barker CM, Scott TW, McKenzie FE (2012) Ross,
Macdonald, and a Theory for the dynamics and control of mosquito-transmitted
pathogens. PLoS Pathog 8(4): €1002588

2. Read JM et al: Novel coronavirus 2019-nCoV: early estimation of epidemiologi-
cal parameters and epidemic prediction MedRxiv-doi: https://doi.org/10.1101/2020
.01.23.20018549. Jan. 23, 2020.

3. Early Transmissibility Assessment of a Novel Coronavirus in Wuhan, China -
Maimuna Majumder and Kenneth D. Mandl, Harvard University - Computational
Health Informatics Program - Posted: 24 Jan 2020 Last revised: 27 Jan 2020

4. Report 3: Transmissibility of 2019-nCoV - 25 January 2020 - Imperial College
London

5. World Health Organization.Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavi-
rus Disease 2019(COVID-19) 16-24 February 2020 [Internet]. Geneva: World He-
alth Organization; 2020 Available from: https://www.who.int/docs/default- source/
coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final- report.pdf

6. Chan J, Yuan S, Kok K et al. A familial cluster of pneumonia associated with
the 2019 novel coronavirus indicating person-to-person transmission: a study of a
family cluster. Lancet 2020 doi: 10.1016/S0140- 6736(20)30154-9

7. Li Q, Guan X, Wu P, et al. Early transmission dynamics in Wuhan, China, of
novel coronavirus-infected pneumonia. N Engl J Med 2020; doi:10.1056/NEJ-
Moa2001316.

8. Liu J, Liao X, Qian S et al. Community transmission of severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2, Shenzhen, China, 2020. Emerg Infect Dis 2020 doi.
org/10.3201 /eid2606. 200239

9. Huang C, Wang Y, Li X, et al. Clinical features of patients infected with 2019
novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet 2020; 395: 497-506.

10. Burke RM, Midgley CM, Dratch A, Fenstersheib M, Haupt T, Holshue M,et

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2020; Volume 17, Sayi 2,Sayfa: 388-393



393 YAPAREYIEG. ve ark.

al. Active monitoring of persons exposed to patients with confirmed COVID-19 —
United States, January-February 2020. MMWR Morb Mortal WKly Rep. 2020 doi :
10.15585/mmwr. mm6909e1external icon

11. Ong SW, Tan YK, Chia PY, Lee TH, Ng OT, Wong MS, et al. Air, surface envi-
ronmental, and personal protective equipment contamination by severe acute res-
piratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) from a symptomatic patient. JAMA.
2020 Mar 4 [Epub ahead of print].

12. Wang W, Xu Y, Ruqin G, et al. Detection of SARS-CoV-2 in Different Types of
Clinical Specimens. JAMA 2020 doi:10.1001/jama.2020.3786.

13. Lauer SA, Grantz KH,B i Q et al.The incubation period of Coronavirus Disease
2019(COVID-19) From publicly reported confirmed cases: Estimation and Applicati-
on. Ann Intern Med 2020 doi: 10.7326/M20-0504.

14.LiuY, Yan LM, Wan L et al. Viral dynamics in mild and severe cases of CVOID-19.
Lancet Infect Dis doi.org/10.1016/51473-3099(20)30232-2

15. Wolfel R, Corman V, Guggemos W et al: Virological assessment of hospitalized
cases of coronavirus disease 2019. doi: 10.1101/2020.03.05.20030502.

16. Yu P, Zhu J, Zhang Z, Han Y. A familial cluster of infection associated with the
2019 novel coronavirus indicating possible person-to-person transmission during
the incubation period. J Infect 2020 doi: 10.1093/jiaa077

17.Huang R, Xia J, ChenY, Shan C, Wu C. Afamily cluster of SARS-CoV-2 infection
involving 11 patients in Nanjing, China. Lancet Infect Dis 2020 doi: 10.1016/ S1473-
3099(20)30147-X

18. Pan X, Chen D, Xia Y et al. Asymptomatic cases in a family cluster with SARS-
CoV-2 infection. Lancet Infect Dis 2020 doi : 10.1016/ S1473-3099(20)30114-6

19. Tong Z-D, Tang A, Li K-F, Li P, Wang H-L, Yi J-P, et al. Potential presymptomatic
transmission of SARS-CoV-2, Zhejiang Province, China, 2020. Emerg Infect Dis.
2020 doi:10.3201/eid2605. 200198

20. Wei WE, Li Z, Chiew CJ, Yong SE, et al. Presymptomatic Transmission of
SARS-CoV-2 — Singapore, January 23-March 16, 2020. MMWR, 1 April 2020/69.

21. Kimball A, Hatfield KM, Arons M, James A, et al. Asymptomatic and Pres-
ymptomatic SARS-CoV-2 Infections in Residents of a Long-Term Care Skilled
Nursing Facility — King County, Washington, March 2020. MMWR, 3 April 2020,
69(13);377-81.

22. Center for Disease Control and Prevention Website. Coronavirus (COVID-19).
Available at: https://www.cdc. gov/ coronavirus/2019-nCoV/index.html. [Accessed:
March 28, 2020]

23. Wu ve McGoogan Guan WJ, Ni ZY, Hu Yet al. Clinical Characteristics of Co-
ronavirus Disease 2019 in China. N Engl J Med.; 2020 28. doi: 10.1056/NEJ-
Moa2002032.

24. Lauer SA, Grantz KH, Bi Q et al. the incubation period of coronavirus disease
2019 (COVID-19) from publicly reported confirmed cases: estimation and applicati-
on. Ann Intern Med. 2020 Mar 10;M20-0504. doi: 10.7326/M20-0504. Online ahead
of print

25. Dashraathn P, Jing Lin Jeslyn W etal. Coronavirus Disease 2019(COVID-19) Pan-
demic and Pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2020 Mar 23;S0002-9378(20)30343-4.
doi: 10.1016 /j.ajog. 2020.03.021.0nline ahead of print.

26. Sutton D, Fuchs K, D’Alton M, Goffman D: Universal Screening for SARS-CoV-2
in Women Admitted for Delivery (letter) NEJM 2020 Apr 13; NEJMc2009316. doi:
10.1056/ NEJMc2009316. Online ahead of print

27. Yu N, Li W, Kang Q et al. Clinical features and obstetric and neonatal outco-
mes of pregnant patients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective, sing-
le-centre, descriptive study. Lancet Infect Dis. 2020 Mar 24; doi: 10.1016/S1473-
3099(20)30176-6

28. Yang H,Wang C,Poon LC. Novel corona virus infection and pregnancy. Ultra-
sound Obstet Gynecol 2020; 55: 435-37

29. Chen H, Guo J, Wang C et al. Clinical characteristics and intrauterine vertical

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2020; Volume 17, Sayi 2,Sayfa: 388-393

transmission potential of COVID-19 infection in nine pregnant women: a retrospec-
tive review of medical records. Lancet 2020; 395: 809-15

30. Schwartz DA, Graham AL: Potential Maternal and Infant Outcomes from Co-
ronavirus 2019-nCoV (SARS-CoV-2) Infecting Pregnant Women: Lessons from
SARS, MERS, and Other Human Coronavirus Infections. Viruses 2020, 12, 194;
doi:10.3390/ v12020194

31. Ng, W.F.; Wong, S.F; Lam, A.; Mak, Y.F,; Yao, H.; Lee, K.C.; Chow, K.M.; Yu,
W.C.; Ho, L.C. The placentas of patients with severe acute respiratory syndrome: A
pathophysiological evaluation. Pathology 2006, 38, 210-218

32. Zhao J et al: Antibody responses to SARS-CoV-2 in patients of novel corona
virus disease 2019 J Infect Dis 2020 Mar 28; ciaa344. doi: 10.1093/cid/ciaa344.
Online ahead of print

33. Yapar Eyi EG, Mollamahmutoglu L: An analysis of the high cesarean section
rates in Turkey by Robson classification. J Matern Fetal Neonatal Med 2019 Oct
1:1-11. doi: 10.1080/ 14767058.2019.1670806. [Epub ahead of print]

34. Ministry of Health Report. 1929. Memorandum on antenatal clinics: their conduct
and scope. His Majesty’s Stationery Office, 1930. London.

35. Nicolaides KH. 2011. Screening for fetal aneuploidies at 11 to 13 weeks. Prenat
Diagn 31(1): 7-15.

36. Syngelaki A, Chelemen T, Dagklis T, Allan L, Nicolaides KH. Challenges in the
diagnosis of fetal non-chromosomal abnormalities at 11-13 weeks. Prenat Diagn
2011; 31(1): 90-102.

37. Akolekar R, Bower S, Flack N, Bilardo CM, Nicolaides KH. 2011a. Prediction
of miscarriage and stillbirth at 11-13 weeks and the contribution of chorionic villus
sampling. Prenat Diagn 31(1): 38-45.

38. van Ravenswaaij R, Tesselaar-van der Goot M, de Wolf S, van Leeuwen- Spruijt
M, Visser GHA, Schielen PCJI. 2011. First-trimester serum PAPP-A and f3-hCG con-
centrations and other maternal characteristics to establish logistic regression-based
predictive rules for adverse pregnancy outcome. Prenat Diagn 2011; 31(1): 50-57.

39. Beta J, Akolekar R, Ventura W, Syngelaki A, Nicolaides KH. 2011. Prediction of
spontaneous preterm delivery from maternal factors, obstetric history and placental
perfusion and function at 11-13 weeks. Prenat Diagn 2011; 31(1): 75-83.

40. Greco E, Lange A, Ushakov F, Rodriguez Calvo J, Nicolaides KH. 2011. Predi-
ction of spontaneous preterm delivery from endocervical length at 11 to 13 weeks.
Prenat Diagn 2011; 31(1): 84-89.

41. Bartsch E, Medcalf KE, Park AL, Ray JG; High Risk of Pre-eclampsia Identificati-
on Group. Clinical risk factors for pre-eclampsia determined in early pregnancy: sys-
tematic review and meta-analysis of large cohort studies. BMJ. 2016 ; 19;353:11753

42. Akolekar R, Syngelaki A, Sarquis R, Zvanca M, Nicolaides KH. 2011b. Prediction
of early, intermediate and late pre-eclampsia from maternal factors, biophysical and
biochemical markers at 11-13 weeks. Prenat Diagn 2011; 31(1): 66-74.

43. Karagiannis G, Akolekar R, Sarquis R, Wright D, Nicolaides KH. 2011. Prediction
of small for gestation neonates from biophysical and biochemical markers at 11-13
weeks. Fetal Diagn Ther. 2011;29(2):148-54.

44, Waugh N, Scotland G, McNamee P, et al. Screening for type 2 diabetes: literatu-
re review and economic modelling. Health Technol Assess 2007; 11(1-125).

45. The HAPO Study Cooperative Research Group*Hyperglycemia and Adverse
Pregnancy Outcome: N Engl J Med 2008; 358:1991-2002

46. Nanda S, Savvidou M, Syngelaki A, Akolekar R, Nicolaides KH. Prediction of
gestational diabetes mellitus by maternal factors and biomarkers at 11 to 13 weeks.
Prenat Diagn 2011 ;31(2):135-141.

47. Plasencia W, Garcia R, Pereira S, Akolekar R, Nicolaides KH. 2011. Criteria
for screening and diagnosis of gestational diabetes mellitus in the first- trimester of
pregnancy. Fetal Diagn Ther. 2011;30(2):108-15.

48. Poon LCY , Karagiannis G, Stratieva V , Syngelaki A, Nicolaides KH. 2011.
First-trimester prediction of macrosomia.. Fetal Diagn Ther. 2011;29(2):139-147.



KESKIN HL. ve ark. 394

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

Derleme Makalesi Review Article

DOI: 10.38136/jgon.726918

Covid-19 Pandemisinde Gebelikte Yaklasim ve Yénetim
Obstetric Management in Covid-19 Pandemic

H. Levent KESKIN 2

Sebnem OZYER

Dilek SAHIN =

Serpil UNLU “

Namik OZCAN "5

Clineyt TAYMAN ¢

Sule OZEL”

Ozlem MORALOGLU TEKIN '@

orcid id:0000-0002-2268-3821
orcid id:0000-0002-1326-4246
orcid id:0000-0001-8567-9048
orcid id:0000-0003-3885-256X
orcid id:0000-0001-9310-712X
orcid id:0000-0002-1861-2262
orcid id:0000-0001-8423-6907
orcid id:0000-0001-8167-3837

" Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakilltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ogretim Uyesi

2 Ankara Sehir Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Egitim Gérevlisi

3 Ankara Sehir Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi, Perinatoloji Klinigi Egitim Gorevlisi

4 Ankara Sehir Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi

5 Ankara Sehir Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi Egitim Gérevlisi

8 Ankara Sehir Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi, Yenidogan Unitesi Egitim Gérevlisi

7 Ankara Sehir Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

8 Ankara Sehir Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi Bashekimi
DiKKAT! Bu derleme, T.C. Saglk Bakanhg: Halk Sagligi Genel Midirliigii COVID-19 rehberleri, kilavuzlar ve 6nerileri esas alinarak, mesleki dernek 6nerileri
ve rehberleri de incelenerek Ankara Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi ekibi tarafindan hazirlanmistir. Olgularin detayh yénetimleri ve tedavileri ile ilgili

olarak Saglik Bakanligi rehberleri dikkate alinmalidir. Gelismeler takip edilip COVID-19 vaka y6netimi ile ilgili 6nerilerdeki degisiklikler halinde stireglerin reviz-
yonu yapilmalidir.

(074

SARS-CoV-2 (2019-nCoV) ile enfekte gebelerde maternal ve perinatal
sonuglara ait bilgiler birkag vaka serisinden olusan oldukga kisitli veri-
lerdir. Bu vaka serilerinde olgu sayilari az, bulgular da gok gesitlidir. An-
cak duinya capinda viriistin yayiliminin devam etmesi nedeniyle hassas
populasyonlardan biri olan gebelerde hastalida yaklagim ve yénetimde,
koruyucu énlemlerin ve tedavi protokollerinin énemi giderek artmaktadir.
Bu oneriler dinamik olup hastaligin gebe popiilasyonda epidemiyolojisi,
patogenezi, progresyonu ve klinik seyrine ait bilgiler arttikga daha da
gelistirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Koronavirlis, COVID-19, gebelik, dogum, pandemi.

GiRIS

Koronavirisler hem insan hem de hayvan patojenlerini igeren buyiik bir viriis ailesi-
dir. 2019 yili Aralik ayinda Cin'in Hubei Eyaleti Wuhan sehrinde pndmoni etyolojisin-
de yeni bir viral etken olarak tanimlanan ve hizli bir sekilde yayilarak dinya ¢apinda
pandemiye neden olan yeni bir koronovirlis tipi (2019-nCoV) ortaya ¢ikmistir. Subat
2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan viriistin neden oldugu hastalik CO-
VID-19 (Coronovirus Disease 2019) olarak adlandiriimistir (1). Hastaliga neden olan
virlis (2019-nCoV) ise SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)
olarak isimlendirilmistir. 11.02.2020 tarihinde DSO tarafindan hastalik ‘pandemi’ olarak
ilan edilmistir (1). Ulkemizde de ilk COVID-19 vakasi 11.03.2020°de saptanmistir (2).

ABSTRACT

Data related with maternal and perinatal outcomes of pregnant women
with SARS-CoV-2 infection is limited with few case reports. Number of
cases in these reports are few and findings are diverse. Importance of
the preventive measures and the treatment protocols in the management
of the vulnerable population of pregnant women is increasing. These re-
commendations are dynamic and will be upgraded as the information
related with the epidemiology, pathogenesis, progression and clinical
course in pregnant women is gathered.

Keywords: Coronavirus, COVID-19, pregnancy, labor, pandemic.

Bu yeni tip koronavirus, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-
r-CoV) ve Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERSr-CoV) gibi beta-
koronavirus ailesinin bir Gyesidir. Tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli bir RNA virlistidiir.
Pozitif polariteli olduklarr igin RNA'ya bagimii RNA polimeraz enzimi icermezler, ancak
genomlarinda bu enzimi kodlarlar. Yiizeylerinde gubuksu uzantilari vardir. Bu ¢ikintila-
rin Latince’deki “corona”, yani “ta¢” anlamindan yola cikilarak bu virlislere Coronavirus
(tagh virlis) ismi verilmistir. Viris konakgida anjiotensin dénustiiriici enzim 2 (ACE-2)
araciligi ile respiratuar epiteli enfekte etmektedir.
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ACE-2 agirlikli olarak akcigerde Tip Il alveolar hiicrelerde eksprese edilse de oral kavite-
de de olmak Uizere gastrointestinal trakt ve respiratuar trakt gibi ekstrapulmoner alanlarda
da meveuttur (3). Bu nedenle COVID-19 hastalarinda hem Ust hem de alt solunum yol-
larina ait semptomlar gorilebilmektedir. Hiicresel alismalarda ACE-2 ekspresyonunun
kadinlarda daha az oldugu bildirilmis olup bu durum COVID-19 hastaliginin erkeklerde
daha sik gorldiigi epidemiyolojik gozlemiyle uyumludur (3).

Virlisiin insandan insana gegisinin temelde damlacik yoluyla oldugu diistintiimektedir.
Enfekte damlaciklarin 2 m'nin tesine gecemedigi 6ngorilmektedir ve asemptomatik bi-
reyler yolu ile de bulas gerceklesebilmektedir. Ayrica kisi enfekte bir yiizeye temas ettikten
sonra goz, burun yada agzina temas etmesiyle de enfekte olabilir. Bulastiricilik siiresi ve
dis ortama dayanma stiresi net olarak bilinmemektedir. Semptomatik ddnemden 1-2 glin
once baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi disiinilmektedir. SARS-CoV-2
kan ve gayta drneklerinde de tespit edilmistir (4,5). Ancak DSO-Gin ortak bildirgesinde
fekal-oral yolun enfeksiyon yayiliminda 6nemli bir rolli olmadigi gériisU bildirilmistir (6).

inkiibasyon siiresi ilk temastan itibaren 2-14 giindiir (median 4-5 giin). Hastaneye yatiri-
lan genel populasyonda olgularin ortalama yasi 49 — 56 arasidr.

KLINIK BULGULAR

COVID-19'da klinik semptom ve bulgular iginde en sik karsilagilanlar ates (=37.8 veya
38 °C) (%88) ve kuru okstriiktiir (%68). Hastaneye yatirilan hastalarin %80'ninden faz-
lasinda bu iki semptomdan biri mutlaka vardir. Bunlar disinda siddetli halsizlik (%38), tat
ve koku alma bozukluklari (%34), balgam (%33), dispne (%19), myalji (%15), basagrisi
(%14), bogaz agrisi (%14), burun akintisidir. Ayrica respiratuvar semptomlara ek olarak
gastrointestinal semptomlar da [bulanti, kusma (%5), diare (%4)] bildirilmistir (6,7).

Genel popilasyonda olgularin yaklasik %30-50'sinde komorbidite oldugu, bunlarin iginde
ise hipertansiyonun en énemli risk faktoru oldugu saptanmistir (8).

TANI

T.C Saglik Bakanligi Olasi COVID-19 Vaka Sorgulama Kilavuzu'ndaki (9) bilgiler dogrul-
tusunda olguya test yapilip yapilmayacagina karar verilir. Kilavuza gore olas! (stipheli)
olgu tanimina uyan olgularda tani koymak icin, semptomatik olgularda ise taninin ke-
sinlestirilebilmesi igin 6zellikle nazofarengeal alandan pamuklu gubuk ile stiriinti érmek
alinmas! 8nerilmektedir. Orofarengeal siiriintii mutlak gerekli olmasa da alinabilir. Ornek-
lerden alinan viral RNA, tanida altin standart yontem olan kantitatif reverse transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (qQRT-PCR) analizi ile tespit ediimektedir. SARS-CoV-2 testi
yapilirken diger respiratuar patojenler agisindan da degerlendirme yapiimasi 6nerilmekte-
dir (6rn. influenza, respiratuar sinsityal viriis). Ust solunum yollarindan alinan 8reklerde
testin yalanci negatif gikabilme olasiligi nedeniyle ilk testin negatif gikmasi halinde klinik
stiphe devam ediyorsa test tekrarlanir. Eger iki QRT-PCR analizi de negatif ise COVID-19
dislanir (2). ik tetsin negatif gikmasi durumunda eger Kiinik siiphe devam ediyorsa bir
diger secenek olarak DSO eger miimkiinse daha alt solunum yollarina ait Sreklerin alin-
masini dnermektedir. Alt solunum yollarina ait 6rneklerde viral yik daha fazladir. En yik-
sek test pozitiflik oranlari bronkoalveolar lavaj ve balgam dmeklerinden saglanmaktadir.
Alinan érneklerden viral kiiltir yapiimamalidir.

Klinik semptom ve bulgular ile gRT-PCR tetkiki haricinde COVID-19 enfeksiyonu tani-
sI konulmasina akciger tomografisi 6nemlidir. Olgularin yarisindan fazlasinda akciger
tomografisinde tipik olan buzlu cam opasiteleri ya da konsolidasyonlar gorilmektedir.
Genellikle bilateral olup periferik dagilim gdstermekte ve alt loblari tutmaktadir. Yapilan
bir alismada akciger tomografisinin tanidaki sensitivitesinin qRT-PCR'dan daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (10). Rutin akciger tomografisinde fetusun radyasyona maruziyet dozu
dustik olup artmis fetal anomali ya da fetal kayip riski ile iliskili degildir (7).

Akciger tomografisi gekilemeyecek olan gebe hastalarda éykii ve muayene bulgularina
gore karar verilmekle birlikte stipheli COVID-19 olgularinda ézellikle de gebelerde trans-
torasik akciger ultrasonografisi (USG) ile tipik bulgular elde edilebilecegdi glindeme gelmis
ve uygulama sekli yayinlanmistir. Ozellikle Klinik durumun tomografi gekilmesine izin ver-
medidi ya da zaman olmadigi acil durumlarda akciger USG'nin de tanida yararli oldugu
bildirilmigtir (11).

Periferik kanda I6kosit sayisi erken dénemde normal ya da distik olabilir. Olgularin
%80'ninden fazlasinda lenfosit sayisinda diisiiklik (<1000/ml) dikkati gekmektedir. C-re-
aktif protein seviyeleri artmaktadir. Bazi hastalarda hafif trombositopeni, artmis karaciger
enzim ve kreatin fosfokinaz seviyeleri gortilebilir.

HASTALIK PROGNOZU

Hastalik, hafif hastalik (pndmoni yok/hafif) (%81), siddetli hastalik (dispne, hipoksi, 24-
48 saat icinde goriintilemede >%50'den fazla akciger tutulumu) (%14) ve kritik hastalik
(solunum yetmezIigi, sok, multiorgan disfonksiyonu) (%5) olarak kategorize edilmektedir.
Hafif hastalik yaklasik 2 haftada, siddetli hastalik ise 3-6 haftada iyilesmektedir (7). Sid-
detli veya kritik olgularda dzellikle pnémoni, adir solunum yetmezliginin yaninda goklu
organ (bobrek, karaciger, kalp) yetmezIigi sonucu 6lim gerceklesmektedir. Tlim olgularda
fatalite orani %2.3'tiir (7,12).
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GEBELIK VE COVID-19

Gebelikte Artmis Duyarlilik

Gebelikteki kardiyorespiratuar ve immiin sisteme ait bazi fizyolojik degisiklikler gebeleri
ayni zamanda genel olarak enfeksiyonlara karsi daha duyarli hale getirmektedir Torak-
sin transvers capinda artis, diyaframin yiikselmesi gebenin hipoksiye karsi toleransini
azaltmaktadir. Akciger voliimlerindeki degisiklikler ve vazodilatasyon mukozal ddeme ve
solunum yollarinda artan sekresyonlara neden olmaktadir. Ayrica, hlicresel immunitede
degisiklikler de virtsler gibi intraselliler organizmalarla enfeksiyona kargi duyarliigi artir-
maktadir (13). Mevsimsel influenza bile gebelerde artmis morbiditeye neden olmaktadir.

Bununla birlikte, literatiirdeki kisith stire ve sinirli sayidaki gebe olgularin verileri gebelikte
COVID-19'un neden oldudu klinik tablonun genel popiilasyona benzedigi belirtimesine
ragmen gebe kadinlar da hastaliktan korunmak igin gebe olmayanlarla benzer énlemleri
almalidirlar. Ayrica stipheli ya da enfekte gebelerin yonetimi multidisipliner ekip (Kadin
Hastaliklari ve Dogum, Perinatoloji, Enfeksiyon Hastaliklari, Gdgus Hastaliklari, Anestezi
ve Yenidogan) tarafindan yapilmasi uygun olacaktr.

Klinik Bulgular

Tiim gebe kadinlar COVID-19 semptom ve bulgularina karsl sorgulanmalidir. Klinik gebe
olmayan bireylerdekine benzerdir. Ates ve/veya yakin zamanda baglayan oksiiriik, nefes
darligi, bogaz agrisi, kas agrilari, rinore, nazal konjesyon ve anosmi semptomlar arasinda
sayllabilir.

Klinik Seyir

Elimizdeki kisitl veri, ayni yas grubunda gebe olmayan bireylere kiyasla gebelik ve do-
gumun COVID-19 Klinik seyrini kétilestirmedigi yéniindedir. Gebelerde gogunlukla hafif
veya orta derecede soduk alginligi/grip benzeri semptomlar goriliir. Cogunlukla agir bir
tabloya neden olmaz. Cogdu gebe do§gum yapmak durumunda kalmadan iyilesmislerdir.
Ancak gebeligine komorbidite eslik eden gebeler artmis risk altindadir.

Chen ve ark tarafindan yapilan calismada 3. trimesterde COVID-19 tanisi konan 9 gebe
hasta bildirilmistir (14). Bu vakalarda klinik prezentasyon gebe olmayanlara benzerdir,
timlinde pndmoni saptanmistir, ancak higbirinde mekanik ventilasyon ihtiyaci olmamistir.
Oliim gdzlenmemistir. Zhu ve ark tarafindan yapilan 9 vakalik calismada ise klinik bulgu-
larin yetiskin bireylerdekine benzer goriildigu bildirilmistir (15). Zhang ve ark yaptigi 16
vakalik calismada higbir hasta kritik pndmoniye ilerlememistir (16). Diger taraftan Breslin
ve ark yogun bakim tinitesinde takip edilen 2 gebe olgu bildirmislerdir (17). ilk vaka 38
yasinda, viicut kitle indeksi (VKI): 38 kg/m2 olan, kétii kontrollii diyabeti ve intrahepatik
kolestazi olan ve sezaryenle dogum sonrasi 8 st yogun bakim unitesinde kalan hasta
olarak bildirilmistir. Hasta 4 glin sonra komplikasyon olmadan taburcu edilmistir. Diger
hasta ise 33 yasinda, VKI: 47 kg/m2 olan, kronik hipertansiyonu, astim ve Tip 2 diayabeti
olan hasta olup sezaryenle dogum sonrasi solunum sikintisi, ates ve tasikardi gelismesi
lizerine yogdun bakim tinitesine alinan hasta olarak bildirilmistir. Post-operatif 5. giinde ha-
len hospitalizasyonu devam edip akut bobrek yetmezIigi gelismistir. Bu bulgular 1s1ginda,
gebelikte COVID-19 hastaliginin agir morbidite ile seyredebilecedi de akilda tutulmalidir.

Gebelik Komplikasyonlari

SARS-CoV-2 ile enfekte gebelerde ilk trimesterde teorik olarak, hipertermiye bagli konje-
nital anomali ve dstik riski olabilir.

Ozeliikle pndmoni gelisen enfekte gebelerde preterm dogum, erken membran riiptiirii
(EMR), preeklampsi, fetal distrese bagli artmis sezaryen ihtimali gibi riskler oldugu bildi-
rilmigtir. COVID-19 olan 41 gebenin degerlendirildigi sistematik derlemede komplikasyon
oranlari preterm dogum (<37 hf) (%41.1), EMR (%18.8), preeklampsi (%13.6), sezaryen
ile dogum orani (%91.1), 6li dogum (%2.4), neonatal yogun bakim Unitesine yatis (%10),
neonatal dlim (%2.4) olarak bildirilmistir (18).

Vertikal Gegis

Chen ve ark tarafindan yapilan 9 vakalik retrospektif calismada tim vakalar sezaryen ile
dogum yapmis, alinan amniotik sivi, kord kani ve yenidoganlardan alinan bogaz surtin-
tiileri virUs agisindan negatif gikmistir (14). Yazarlar bu bulgularla, ileri gebelik haftasinda
COVID-19 hastaligi nedeniyle intrauterin gegisin olmadigini savunmuslardir. Zhang ve
ark COVID-19 tanisi olan gebelerden dogan 10 yenidoganda yaptiklari PCR test so-
nuglarinin negatif oldugunu bildirmislerdir (16). Gin'den yapilan bir diger calismada son
trimesterde COVID-19 tanili iki gebede konsepsiyon materyallerinde ve yenidoganlarda
virlis saptanmadigini bildirmisler ve intrauterin donemde vertikal gegis ihtimalinin diisik
oldugunu séylemislerdir (19). Chen ve ark'nin yaptigi bir diger calismada enfekte olan
annelerden alinan Ug plasenta drneginin virlis agisindan negatif sonuglandig bildirilmistir
(20). COVID-19 tanili 38 gebenin degerlendirildigi alismada da intrauterin ya da transpla-
sental gegise dair bulgu olmadig bildirilmistir (21). Diger taraftan Dong ve ark'nin bildirdigi
bir yenidoganda dogumdan 2 st sonrasinda SARS-CoV-2 Ig-M, Ig-G ve IL-16 degerlerinin
yuksek, dogumdan 2 st-16 giin nazofarengeal siriinti testi negatif olarak saptanmigtir



(22). Mevcut olan kisitl veri 1s1ginda, net olmamakla birlikte, 3. trimesterde enfekte anne-
den bebege vertikal gegis olmadigi ya da olma ihtimalinin ok diisiik oldugu diistinlebilir.
Yine de ACE-2 reseptorleri plasentada yaygin sekilde eksprese edildiginden teorik olarak
vertikal gegis ihtimali oldugu ifade edilmistir (3). Ayrica, erken gebelik haftalarinda enfek-
siyonun fetiis izerindeki sonuglar bilinmemektedir.

Olasi veya Kesin COVID-19 Tanili Gebenin Tibbi Yénetimi

Mevcut bilgiler 1siginda gebelerde ydnetim gebe olmayan poplilasyona benzer. Gebelik
ve dogum Klinik gidisi kotilestirmez, gebe olmak agir seyirli COVID-19'da riski ayrica
artirmaz. COVID-19 sliphesi ya da kesin tanisi olan bir gebenin yonetiminde gebenin
genel durumu nasil, gebelik disk riskli mi yoksa maternal komorbidite var mi, obstetrik
komplikasyon var mi, acil miidahale edilmesi gereken obstetrik patoloji var mi sorulari
yol géstericidir.

Olasi ya da kesin tanili olsun gebeler semptom durumuna gére evde ya da hastanede
takip edilebilir. Bununla birlikte olas ya da kesin COVID-19 tanili gebeler iin de izolasyon
ve enfeksiyon kontrol dnlemleri mutlaka saglanmalidir. SARS-CoV-2 ve ko-enfeksiyon
acisindan testleri yapilmalidir. Maternal ve fetal durumu degerlendirmede multidisipliner
yaklasim dnerilmektedir.

Istirahat, hidrasyon, beslenme destegi ve sivi-elektrolit dengesi saglanmalidir. Vital bul-
gu ve oksijen saturasyon takibi énemlidir. Genel popilasyonda oksijen saturasyonunun
%90'nin izerinde olmas! yeterli iken, gebelikte maternal oksijen saturasyonu (SatO2)
2%95 olarak saglanmalidir, eder Sa02 %95'in altina dliserse arteryel kan gazi alinarak
Pa02 bakilmalidir. Anneden bebege yeterli oksijen gradyenti saglanabilmesi agisindan
Pa02 >70 mmHg olmalidir (7). Hipokseminin derecesine gore inhale oksijen verilebilir.
Yeterli oksijenasyonu saglamak amaciyla entiibasyon ve mekanik ventilasyon hatta eks-
tra-korporeal membran oksijenasyonu (ECMO) gerekli olabilir. Klinik seyre gore arteryal
kan gazi, laktat, karaciger ve renal fonksiyon testleri ve kardiyak enzim takibi yapilmali-
dir. Yogun bakim Gnitesinde takip edilen kritik durumdaki gebelerde vendz tromboemboli
(VTE) profilaksisinin endike oldugu durumlarda aralikli pnémotik kompresyon guivenle
kullanilabilir. Farmakolojik profilaksinin gerekli oldugu durumlarda unfraksiyone heparin
tercih edilmelidir (7).

Maternal desaturasyon ya da hipoksemi durumuna karsi fetal iyilik hali mutlaka elektronik
fetal monitorizasyon, ultrasonografi ve Doppler incelemeleri ile takip edilmelidir.

Fetal akciger maturasyonu igin uygulanan betametazonun kullanimi ile ilgili olarak 24-
33/6 hf arasinda (erken preterm) olup 7 giin i¢inde dogum yapma ihtimali olan olasi /
kesin COVID-19 tanili gebelerde ACOG standart endikasyonlar dahilinde steroid kullani-
mini dnermektedir. Ancak 34-36/6 hf arasinda (geg preterm) olgularda steroid kullaniima-
masini énermektedir (23).

Olasi / kesin COVID-19 tanili olup dusiik doz aspirin kullanim endikasyonu olan has-
talarda ilag kullanim kararinin bireysel olarak verimesi énerilmektedir, ancak genellikle
kullanilabilecegi belirtilmistir.

Olasi / kesin COVID-19 tanili gebelerde tokolitik olarak nifedipin tercih edilmesi éneril-
mektedir. Teorik olarak ACE-2 reseptor etkilesimi nedeniyle indometazin kullanimi ve
solunuma olan negatif etkisinden dolayl MgSO4 kullaniminda kaginiimalidir.

Maternal nébet profilaksisinde ve/veya neonatal ndroproteksiyon amagli magnezyum sil-
fatin solunum depresyonu riski oldugundan kullaniminin bireysellestirimesi ve perinatolo-
ji, 96gtis hastaliklari ve yogun bakim uzmani ile birlikte karar verilmesi énerilmektedir (7).

Dogum zamanlamasi hastaligin siddeti, annenin genel durumu, komorbiditelerin varligi
(preeklampsi, diyabet, kardiyak, hematolojik), gestasyonel hafta ve fetal iyilik hali dikkate
alinarak multidisipliner yaklasimla bireysel olarak verilmelidir. Hafif hastali§i olan, acil do-
§um igin medikal/obstetrik endikasyon olmayan birgok erken haftada olan gebede acil do-
gum endikasyonu gelismemektedir. ideal sartlarda bu gebelerin dogumunun testi negatif-
lestikten sonra gergeklesmesinin yenidogana bulas olmamasi agisindan avantaji vardir.

COVID-19 pndmonisi olup entiibe olmayan hastalarda bazi otoriteler 32-34 hf (izerin-
deki gebeliklerde annenin solunum fonksiyonlari bozuimadan ve devam eden maternal
hipoksemi fetlsti sikintiya sokmadan dnce dogumun disiiniilmesini savunmaktadiriar.
Ancak bu durum iyatrojenik prematiriteye neden olunma riski nedeniyle tartismaya agik
bir konudur.

Gebelerde komplike olmayan COVID-19 enfeksiyonu icin tedavisiz izlem segenegi 6n-
celikle distntlmelidir (2). Tani almis olan gebelerde risk faktdrli oldugu durumda ya da
siddetli veya kritik hastalik durumunda tedavi verilmesi diigtintiimelidir.

Genel poplilasyonda COVID-19 tanisi kesinlesmis ya da klinik stiphesi yiksek olgularda
tedavide kullanilan ilaglar baglica hidroksiklorokin, oseltamivir, lopinavir /ritonavir kombi-
nasyonu ve favipiravirdir. Remdesivir ile ilgili sonuglar ise celiskilidir. Sekonder enfeksi-
yonlarin profilaksisine yonelik olarak ise azitromisin kullaniimaktadir. Ancak bu ajanlarin
COVID-19 tanisl ile gebelerde kullanimina dair veriler sinirlidir.

Esas olarak bir antimalaryal ajan olan hidroksiklorokin'in FDA gebelik kategorisi C'dir ve
Malarya ve lupus eritamatozus gibi romatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan hidrok-
siklorokinin gebelerde kullaniminda belirgin olumsuz bir etki bildirilmemistir.

Antiviral bir ajan olan oseltamivirin FDA gebelik kategorisi C'dir. Ozellikle 2009 yilindaki

H1N1 influenza epidemisi ddneminde gebelerde yaygin olarak kullanimindan sonra fetus
acisindan risk olusturmadigr goriimistr.
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Antiretroviral ajanlar olan Lopinavir/Ritonavir kombinasyonunun FDA gebelik kategorisi
C'dir. Gebelikte kullanimi sonucunda fetal anomali sikliginin artmadig bilinmektedir.

Favipiravir, koronaviris tedavisinde kullaniimakta olan ancak henuliz deneysel asamada
bir antiviral ajandir. T.C. Sadlik Bakanligi rehberinde gebelerde kullanimi yer aimaz. Hatta
gebelerde, lohusalarda veya emziren annelerde kullanimamasi 6nerilmektedir.

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudurligi'niin 12 Nisan 2020 tarihli COVID-19
Enfeksiyonu Rehberinde COVID-19 kesin tanili gebelerde tedavi semasi asagidaki se-
kilde belirlenmistir (2);

Hidroksiklorokin 200 mg tb 2x200 mg tb, oral, 5 giin
yada
Lopinavir 200 mg/ritonavir 50 mg tb, 2x2 tb, oral, 10-14 giin

Dogum Eylemi ve Dogum

Dogum eyleminde basvuran tim gebeler normal bireylerde oldugu gibi COVID-19 semp-
tom ve bulgulari agisindan taranmali, temas oykiisu agisindan sorgulanmalidir. Stipheli
gebelerin normal bireylerde oldugu sekilde degerlendirilmesi ve tani konmasi énerilmek-
tedir. Tlim saglik personelinin cerrahi maske takmasi énerilmektedir. Asemptomatik has-
talarin (ve miisaade edilen yakinlarinin) maske takmasi dnerilmektedir.

Olasi/ kesin COVID-19 tanili gebeler antepartum, intrapartum ve postpartum dénemde
6zel ekipmanli, negatif basingli, izole odalarda takip edilmelidir. Mutlaka maske takilmasi
saglanmali, enfeksiyon kontrol dnlemleri alinmalidir.

Dogum eylemi baslamis ise devamli elektronik fetal monitorizasyon ile fetus izlenmelidir.
Gebede SatO2 en az %92- 95'in lizerinde olarak tutulmalidir, gerekirse bu diizeyi sagla-
mak icin maske ile 5 L/dk O2 verilmelidir.

Dogum sekli konusunda fikir birligi yoktur, obstetrik endikasyonlara ve klinik aciliyet duru-
muna gore karar verilmesi 6nerilmektedir. Annenin klinik durumunda hizli bozulma, gebe
uterusa bagli mekanik ventilasyonda zorluk ve fetal distres gelismesi halinde sezaryenle
dogum uygun olacaktir. Zaigham ve ark yaptigi sistematik derlemeye literatirde bildirilen
toplam COVID-19 tanili 108 gebe dahil edilmis ve tlim dogumlarin %92'sinin sezaryenle
oldugu saptanmistir. Sezaryen endikasyonu olarak en sik bildirilen neden ise fetal distres
olarak bulunmustur (13).

COVID-19 tanili hastalarda néroaksiyel / rejional anestezinin iyi analjezi saglamasi ve
agdri-anksiyeteden kaynakli kardiyopulmoner yiikii azaltmasi gibi avantajlari oldu§undan
tercih edilebilir bir ydntemdir. Genel anestezi aerosol ortaya ¢ikaran bir islem oldugundan
sezaryen gerekliligi durumda da mimkin oldugunca genel anesteziden kaginiimali ve
miimkiinse dncelikle rejional anestezi tercih edilmelidir. Vajinal ya da sezaryen ile dogum
olsun fark etmez, tiim saglik personelinin kisisel koruyucu ekipman giymesi gereklidir.

Dogum eylemi ve dogum sirasinda kisisel temas sayisi ve hastanede gegirilen zaman
mimk(in oldugunca azaltiimalidir.

Vajinal dogum sirasinda viral sagiima, damlacik ve/veya vajinal sekresyonlarla vertikal
gecis net olarak dislanamamaktadir. Eger vajinal dogum gergeklestirilecek ise bu risk-
ler nedeniyle gebenin maskesi mutlaka takili olmali, ayrica gégus hizasindan itibaren
seffaf bir ortli ile dogrudan temas engellenmelidir. Vajinal dogum gergeklestirilecek ol-
gularda, hastanin ikinmasi sirasinda meydana gelecek aerosoldeki damlacik miktarini
azaltabilmek igin eylemin 2.evresinde, uygun durumda vakum ekstraksiyon uygulanmasi
dustindimelidir.

intrapartum oksijen uygulamasinin kanitlanmis fetal yarar olmadigindan, ayrica kulla-
nilan nazal kanul ve yiiz maskeleri enfekte annenin solunum yollari ve sekresyonlariyla
temas edeceginden ve bu ekipmanlarin ellenmesi halinde kontaminasyon riski artacagin-
dan bu uygulamanin birakilmasini 8neren gértis de bildirilmistir (7).

Birgok merkezde term yenidoganlarda viral gegisi azaltmak amaciyla geg kord klemple-
mesi yaplimamasi da 6nerilmektedir. Ulkemizde de TND geg kord klemplenmesini 6ner-
memektedir (24).

Postpartum Bakim

Postpartum neonatal resusitasyon standart uygulamalar seklinde yapilmalidir. Vajinal do-
gum sirasinda vertikal gegisin net olmamasi nedeniyle Tirk Neonatoloji Dernegi (TND)
dogum sonrasi miimkinse yenidoganlarin temizlenmesi ve/veya yikanmasini 6nermek-
tedir (24). Postpartum dénemde analjezi parasetamol ile saglanmalidr.

Bebek anneden izole edilmeli midir? Bu konuda 2 yaklasim mevcuttur. Birinci gértiste,
mevcut kisitll bilgilerle hasta annenin izolasyonu ve gegici olarak bebeginden ayri tutul-
mas! perinatal dénemde neonatal enfeksiyonun 6nlenmesi agisindan 6nemli bir strateji
olarak kabul edilmektedir. Eger anne ve bebegin ayri tutulma endikasyonu var ancak
uygulanamiyor ise fiziksel bariyer (anne ve bebek arasina ortl, maske) ve en az 2 m
mesafe konmasi, 6zellikle yakin temas halindeyken annenin maske takmasi ve el hijyeni
kurallarini uygulamasi gibi nlemler alinmalidir (25).

Centers for Disease Control and Prenvention (CDC) ise, olasi ya da kesin COVID-19
tanili annenin bebeginden ayri tutulma kararinin bireysel olarak verilmesini énermekte ve
karar verirken de anne ve bebegin Klinik durumlarinin, anne ve bebegin test sonuglarinin,
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annenin emzirme isteginin, saglik merkezinin imkanlarinin ve annenin taburcu olduktan
sonra evde izolasyon imkaninin bulunup bulunmadigi gibi faktérlerin g6z dniine alinmasi
gerektigini belitmektedir. Olasi COVID-19 tanili ve test sonucu heniiz bilinmeyen an-
nelerden dogan bebeklerin COVID-19 agisindan siipheli bebekler olarak degerlendiril-
memesi gerektigini, kesin COVID-19 tanili annelerden dogan bebeklerin stipheli olarak
degerlendirilip diger bebeklerden izole edilmesini, test yapiimasini ve gerekli enfeksiyon
kontrol dnlemlerinin alinmasini énermektedir (25).

DSO, COVID-19 hastaligi olan annelerin bebegi ile ayni odada kalabilecegini, bebege
dokunmadan dnce el ve solunum hijyeni saglamasi gerektigi, yiizey dezenfeksiyonuna
dikkat edilmesi gerektigi gérisiini bildirmislerdir. Bu annelerin bebegini emzirebilecegini
belirtmislerdir (26).

American Academy of Pediatrics (AAP) COVIP-19 hastaligi olan anne eve taburcu olduk-
tan sonra anne antipiretik kullanmadan en az 72 saat afebril olana ve semptomlarin ilk
goriildigu glinden en az 7 glin gegene kadar bebegini en az 2 m mesafe tutmasi, maske
takmasi ve el hijyenine dikkat etmesi 6nerilmektedir. Bebeginin hastanede tedavisi devam
eden COVID-19 hastaligi olan anne ise antipiretik kullanmadan en az 72 saat afebril
olana, solunum semptomlari diizelene ve 24 saat ara ile alinan en az 2 nazofarengeal
sUriintl testi negatif olana kadar bebegini ziyaret etmemesi seklinde dneride bulunmus-
lardir (27).

Emzirme

Chen ve ark yaptigi calismada 6 COVID-19 pndmonisi olan annenin sitiinden yaptiklari
arastirmada siitte viriis saptanmamustir (14). Ancak bu veri virlisiin anne sutine gegmedi-
§i kanaatine varmak igin oldukga kiiguk bir drneklem buytkluguddr. Emzirme esnasindaki
temel risk anne ve bebek arasinda yakin temas kurulmasi, bu durumun da damlacik
bulasl agisindan risk olusturmasidir. Diger taraftan, anne sitiinden gecgen antikorlarin
pasif immunizasyon sadlamasi bebek agisindan avantajdir. Tiirk Neonatoloji Demnegi
de emzirme kararinin anne ve ailenin karari ile veriimesi gerektigini belirtmislerdir (24).
T.C. Saglik Bakanigi Halk Sagligi Genel Midurligu'nin COVID-19 tanili anneden dodan
bebeklerin beslenmesi ile ilgili yazisina gore bebegin anne ile gdrisuldikten ve gerekli
bilgilendirmeler yapildiktan sonra énlemler alinarak beslenebilecegi belirtiimektedir. Eger
anne bebegini emzirmeye karar verirse el hijyeni saglandiktan sonra tibbi/cerrahi maske
takarak bebegini emzirebilecegi ifade edilmistir.

Eger anne ve bebek ayri tutuluyorsa, bebek sagilmis siit ile saglikli bir kisi tarafindan
gerekli 6nlemler alinarak beslenebilir. Bu durumda anne siitiini pompa ile sagarken yine
maske takmali ve el hijyenine dikkat etmelidir.

Pandemi doneminde gebelerde rutin antenatal takip

ACOG ve SMFM antenatal takip igin 6nerilerde bulunmuslar ve standart takip protokolle-
rinin disuk riskli ve ylksek riskli gebeliklere gére modifiye edilmesini dnermislerdir. Disiik
riskli gebeliklerin rutin antenatal takibi, standart protokollerde uygun degisiklikler yapilarak
kadin dogum uzmani tarafindan belirlenen zaman araliklarinda gerekli dnlemler alinarak
yapilmalidir. Yiiksek riskli gebelikler icin de yine antenatal takibe, perinatoloji uzmanlari
tarafindan belirlenen zaman araliklarinda ve gebeligi riske atmayacak sekilde uygun di-
zenlemeler yapilarak devam edilmelidir.

Bu stiregte antenatal vizitlere miimkiin olan en az refakatgiyle gelinmesi, mimkiin olan
en az sayida vizit planlanmasi, tetkiklerin miimkiin oldugunca biraraya toparlanmasi (6rn.
andploidi, diyabet ve enfeksiyon taramasi) gibi dnlemler alinmalidr.

FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) tarafindan 6nerilen di-
stk riskli gebeliklerin rutin antenatal takip semasina gore 12.gebelik haftasi civarinda
ilk vizit degerlendirmesinde detayll anamnez, rutin laboratuvar testleri ve ense kalinigi
(NT) 6lgtimdi ile trizomi 21 taramasinin yapilmasi, 20 hf'da anatomik tarama igin ayrintili
USG yapilmasi, 28 hf'da rutin muayene, gestasyonel diyabet taramasi (tek basamakli 75
gr OGTT tercih edilmeli), Rh negatif gebelerde anti-D profilaksisi uygulanmasi, 32 hf'da
USG ile biyometrik 6lgiimlerin yapilmasi, 36 hf ve 38.gebelik haftalarinda ise rutin gebelik
kontroliiniin yapilmasi nerilmektedir (28). Aralardaki donemlerde ise yaklasik 16., 24.,
30., 34.gebelik haftalarinda telefon veya video gériismeleri ile evde yapilan kan basinci
dlciimleri ve gebenin genel durumu sorgulanmalidir. Pandemi dénemi boyunca 12., 20.ve
32.gebelik haftalarinda olmak (izere toplam sadece 3 kez USG incelemesi dnerilmistir
(28). Postpartum kontrol ise eder gebenin 6zel bir durumu veya endikasyonu yok ise
telefon veya video gériismesi yoluyla yapiimalidir (28).

Trizomi 21 taramasinda ise uygun olan gebelerde kombine test yerine cell-free DNA testi
(>10 hf'da) yapilmasi disiindlebilir. Her gebenin evinde kan basinci takibi yapmasi éne-
rilmektedir. Bu slirecte gebelere psikolojik destek de saglanmalidir.

Antenatal takipte gebelere USG yapildiktan sonra tiretici firmanin énerileri dogrultusun-
da problarin temizliginin yapiimasi gereklidir. Problar ve kablolar igin koruyucu kiliflar
diistintlebilir. Hasta basi USG tercih edilmelidir. Ancak hastanya farkli bir alanda USG
yapiimasi gerekliyse en son hasta olarak alinmasi ve sonrasinda detayli temizlik ve de-
zenfeksiyon yapiimasi gereklidir (29).

Saglik personeli kisisel korunma onlemleri
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COVID-19 pandemi siirecinde pandemiye karsi en on safta savasan, 6zveri ile
miicadele veren sagdlik personeli COVID-19'a karsi en riskli gruplardan biri olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle saglik personelinin hem gdrevini stirdlirebilmesi hem yakinlari-
na ve gevresine bulastirmamasi hem de topluma drek olabilmesi igin kisisel korunma
énlemlerine azami dikkat gostermesi gerekmektedir.

Ameliyat, girisim, numune alma isleminde yer alacak tim personelin kisisel
giivenliginin saglanabilmesi icin;
a. Ameliyat ya da girisimsel islemler tecriibeli hekimler tarafindan ve mimkiin
olan en az personel ile yapilmali,

b. Hasta anestezi ekibi tarafindan degerlendirilip uygun anestezi hazirliklari
tamamlandiktan sonra, cerrahi ekip cerrahi alana dahil olmali,

c. Ekip cerrahi alana girdikten sonra kapilar kapatilmali ve acil durumlar hari-
cinde ameliyathaneye giris ¢ikis yapilmamall,

d. Aerosol islem olusturacagi igin anestezi ekibi N95/FFP2 maske, bone, koru-
yucu 6nlik/tulum, gézliik/siperlik ve gift eldiven takmall,

e. Cerrahi ekip bone, N95/FFP2 maske, koruyucu gozlik /siperlik, giyerek yi-
kanmali ve sonrasinda steril box 6nlik ve ¢ift eldiven giyerek cerrahi islemleri baslatmall,

f. Bebegde miidahaleyi yapacak dogumda gorevli bebek hemsiresithekim N95/
FFP2 maske, bone, box énliik, koruyucu gézlik/siperlik ve eldiven kullanmali,

g. Aerosol iglem olusmasi muhtemel durumlarda ilgili personel tulum giymeli,
mutlaka N95/FFP2 maske ve siperlik takmalidir.

h. Aerosol isleme maruz kalmayacak personelin box onlik giymesi ve cerrahi
maske takmas! yeterlidir.

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyme ve gikarma sirasi 6nemlidir;
. Giyerken ‘OMGE': ONLUK-MASKE-GOZLUK-ELDIVEN
. Cikarirken ‘EGOM': ELDIVEN-GOZLUK-ONLUK-MASKE
seklinde olmalidir.

Giyinirken her asamada eller sabunla yikanmali ya da dezenfektan kullanil-
malidir. Gikarma isleminde icten disa dogru gikartiimali, kirli yiizey ile temasta bulunul-
mamali ve her asamada el sabun ile yikanmali ya da dezenfektan kullaniimalidir. iginde
bulunulan bu stiregte KKE ‘Enfekte Atik’ kutularina atiimalidir.

Ankara Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi COVID-19 olgu triaj ve
yonetim uygulamasi (Sekil 1)

Ankara Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesinde COVID-19 olasi/
kesin olgularin triaj ve yonetimi igin Acil Servis icinde olasi ve kesin COVID-19 olgular igin
ayri ayri olmak izere dzel negatif basingli alanlar ayrilmistir. Yine acil servis iginde olasi/
kesin COVID-19 olgulari icin hazirlanmis ameliyathane ve negatif basingli dogum odasi
ile negatif basingli COVID-19 érmek alma odasi hazirlanmigtir.

Bu alanlarda KKE (6nliik, tibbi maske, bone, yliz koruyucu siperlik veya gézliik) giymis
personel calisir. Acil serviste galisacak doktor ekibi 12 saatlik vardiyalar halinde calismak
Uizere, bir egitim gorevlisi ile iki uzman doktordan olusan 5 ekip halinde Kadin Hastaliklari
ve Dogum Acil Ekibi seklinde planlanmigtir.

Hastanemizde olasi veya kesin tanili COVID-19 olgularin triaj ve yonetimi multidisipliner
ekip (Kadin Hastaliklari ve Dogum, Perinatoloji, Enfeksiyon hastaliklari, Anestezi ve Yeni-
dogan) tarafindan yapilmaktadir.

Annenin genel sistemik muayenesi, drmek alinmasi gibi islemler igin Enfeksiyon Hasta-
liklari Uzmanlari ile irtibata gegili. COVID-19 slipheli vakalardan alinan numuneler la-
boratuvara haber verilerek doldurulan form esliginde elden KKE sahip tasima personeli
tarafindan teslim edilir.

COVID- 19 pandemi 6ncesi ddnemde yiiksek riskli gebelik durumu olan olgular bu do-
nemde de COVID-19 sliphesi ya da tanisi oldugu takdirde Perinatoloji Klinigi ekibinin
takibinde ve yonetiminde olmaktadir.

COVID-19 olasi/kesin vaka triyaji

Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi Acil servisine 112 tarafindan getirilen ya da kendi
imkant ile bagvuran tiim hastalarin triajl, Acil Servis girisinde olusturulan ve 1 m sosyal
izolasyon siniri bulunan ilk kabul masasinda S.B. OLASI COVID-19 VAKA SORGULAMA
KILAVUZUna gére onliik, tibbi maske, eldiven, yliz koruyucu veya gozlik, bone giyimli
bir saglik personeli tarafindan yapilir ve hastaya S.B ‘Olasi Covid-19 Vaka Sorgulama
Kilavuzu’ verilir. Acil servise bagvuran tim hastalara maske takilir.

Kilavuzda mevcut sorulardan tiimiine yanit ‘HAYIR' ise hasta dustik riskli olarak kabul
edilir ve acil servis beyaz alana alinir.



Eger kilavuzdaki sorulardan herhangi birisine yanit ‘EVET ise olasi COVID-19 olgular
icin ayrilmig alana alinir.

Eger hastanemize tanisi dogrulanmig COVID-19 enfeksiyonu ile sevk edilen, 112 araciligi
ile getirilen olgular ise ilk olarak dogrudan kesin COVID-19 olgular igin ayrilmis alana
alinr.

COVID-19 olasi ya da kesin pozitif gebe olgu yonetimi
OlasI COVID-19 gebe olgu y6netimi

Kadin Hastaliklari ve Dogum Acil ekibi tarafindan muayenesi yapilir. ‘COVID-19 Olasi
Vaka Tanimi’ (SB Giincelleme tarihi:23.3.2020) formu mutlaka hastaya 6zel olarak in-
celenir ve isaretlenir. Gebenin obstetrik muayenesi acil serviste bulunan ve COVID-19
pandemisi nedeniyle olusturulmus olan Kadin Hastaliklari ve Dodum ekibi tarafindan
yapilir. Sistemik ve 6zel muayenesi igin ise, mesai saatlerinde Kadin Hastaliklari ve
Dogum Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Biriminden, ndbet saatlerinde ise Genel Acil
Enfeksiyon Hastaliklari biriminden konsultasyon istenir. Enfeksiyon hastaliklari tarafindan
muayeneleri yapilan olgulardan uygun gértilenlerden tam kan sayimi ve c-reaktif protein
basta olmak (izere gerekli laboratuar tetkikleri ve 6zel numune alma odasinda COVID-19
tanisi amaciyla nasofarengeal sirlint(i dmegi alinir.

Test sonucu gikana kadar COVID-19 pozitif olarak kabul edilir. Test sonucu kesinlesene
kadar Kadin Hastaliklari ve Dogum Acil ekibi tarafindan takip edilir.

Gebede ‘ACIL OBSTETRIK SORUN’ (gebelik komplikasyonlari, kanama, abortus tehdidi
vs) olup olmadigi, ‘DOGUM EYLEMININ BASLAYIP BASLAMADIGI veya DOGUMUN
KAGINILMAZ OLUP OLMADIG!' sorgulanir.

la. Eger cevap EVET ise, yani miidahale edilmesi gereken obstetrik bir patoloji OLMASI
durumunda hastanin genel klinik durumu ve semptomlarina gére davranilir.

la1. Eger gebe asemptomatik veya hafif semptom var ise test sonucu gikana kadar
Acil Serviste stipheli vakalar igin ayrilmig olan alanda takibe devam edilir. Yenidogan ve
Anestezi Béllimlerine gebelik durumu ile ilgili bilgi verilir, Enfeksiyon hastaliklari bolimi
onerileri uygulanir.

Midahale veya dogum gerektiginde acil serviste hazirlanan ameliyathane veya dogum
odasinda gerceklestirilir.

Gerekli miidahale veya dogum sonrasinda obstetrik agidan stabil olan hastanin test so-
nucuna gére takip yeri belirlenir. Bu siregte test sonucu takip edilir ve test sonuca gére
hareket edilir.

Test sonucu heniiz gkmamis ise acil serviste olasi COVID-19 olgular igin ayrilmig bélim-
de takibe devam edilir.

Eger test sonucu POZITIF ise obstetrik agidan durumu stabil olana kadar acil serviste ke-
sin COVID-19 olgular igin ayrilmis bdlimde takip edildikten sonra, Enfeksiyon hastaliklari
ile birlikte durumu degerlendirilir ve hastanenin COVID-19 olgularinin takip edildigi bolu-
miine transfer edilir. Buradaki obstetrik takiplerine konsultasyon seklinde devam edilir.

Eger test sonucu NEGATIF ise normal servise alinir ve Kadin Hastaliklari ve Dogum Ekibi
tarafindan takibi yapilir.

la2. Eger gebenin orta veya agir semptom ve/veya bulgular varsa multidisipliner ekibin
(Kadin Hastaliklari ve Dogum, Perinatoloji, Enfeksiyon hastaliklari ve Anestezi) kararina
gore Perinatoloji Klinigi tarafindan kabul edilir ve takip yeri belirlenir. Hastanin takibi acil
servis stipheli olgu alaninda ya da yogun bakimda yapilir.

Miidahale veya dogum gerektiginde acil serviste hazirlanan ameliyathane veya dogum
odasinda gergeklestirilir.

Gerekli midahale veya dogum sonrasinda obstetrik agidan stabil olan hasta multidisip-
liner ekibin kararina gére acil serviste olasi COVID-19 olgulari igin ayrilan alanda takip
edilir ya da hastanenin COVID-19 olgularinin takip edildigi bélimUine transfer edilir.

Orta / a§ir semptom ve/veya bulgulari olmasi halinde ise acil serviste ya da hastanenin
COVID-19 olgularinin takip edildigi yogun bakimdaki obstetrik takibine perinatoloji ekibi
tarafindan devam edilir. Bu stirete test sonucu takip edilir.

Ib. Eger cevap HAYIR ise, yani miidahale edilmesi gereken obstetrik bir patoloji OLMA-
MASI durumunda obstetrik klinik durumu ve semptomlarina gore davranilrr.

Ib1. Eger gebe semptomatik veya hafif semptomu var ise test sonucu gikana kadar Acil
Serviste olasi COVID-19 olgulari igin ayrilmis olan alanda takibe devam edilir.

Test sonucu negatif ise dlisuk riskli olarak kabul edilir. Obstetrik endikasyon varsa endi-
kasyon dahilinde Kadin dogum hastanesinde normal servise yatirilir ya da taburcu edilir.

Test sonucu POZITIF ise obstetrik bir patolojisi olmamasi nedeniyle Enfeksiyon Hastallk-
lari ile konsulte edilerek hastaneye yatirilacak ise hastanenin COVID-19 olgularinin takip
edildigi bolimiine transfer edilir. Obstetrik takipleri konsultasyonlar ile Kadin Hastaliklari
ve Dogum ekibi tarafindan yapilir. Eger bu siirecte miidahale veya dogum gerekir ise acil
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servis ameliyathanesi veya dogum odasinda gergeklestirilir. Obstetrik agidan stabil ol-
duktan sonra ise hastanenin COVID-19 olgularinin takip edildigi bélimiine transfer edilir.

1b2. Eger gebede orta /adir semptom ve/veya bulgular varsa multidisipliner ekibin (Kadin
Hastaliklari ve Dogum, Perinatoloji, Enfeksiyon hastaliklari ve Anestezi) kararina gére Pe-
rinatoloji Klinigi tarafindan kabul edilir ve takip yeri belirlenir. Hastanin takibi acil serviste
olasi COVID-19 olgulari igin ayrilan alanda yapilir ya da hastanenin COVID-19 olgularinin
takip edildigi bolumine transfer edilir.

Miidahale veya dogum gerektiginde ise acil servis ameliyathanesi veya dogum odasinda
gerceklestirilir.

Orta / agir semptom ve/veya bulgulari olmasi halinde ise acil serviste ya da hastanenin
COVID-19 olgularinin takip edildigi yogun bakima transfer edilir. Buradaki obstetrik takibi-
ne perinatoloji ekibi tarafindan devam edilir. Bu stirecte test sonucu takip edilir.

II. Kesin COVID-19 Pozitif Gebe Olgu Yénetimi

Hastanemize tanisi dogrulanmig, kesin COVID-19 enfeksiyonu ile sevk edilen, 112 araci-
Iig1 ile getirilen olgular ya da kendi imkani ile Acil Servise bagvuran olgular dogrudan Acil
Serviste kesin COVID-19 POZITIF olgular igin ayrilmis alana alinr.

Kadin Hastaliklari ve Dogum Ekibi tarafindan obstetrik muayenesi yapilir. Enfeksiyon
Hastaliklari ve Perinatoloji konsultasyonu istenir.

Gebede ‘ACIL OBSTETRIK SORUN'’ (gebelik komplikasyonlari, kanama, abortus tehdidi
vs) olup olmadigi, ‘DOGUM EYLEMININ BASLAYIP BASLAMADIGI veya DOGUMUN
KAGINILMAZ OLUP OLMADIGI sorgulanir.

lla. EGer cevap EVET ise, yani miidahale edilmesi gereken obstetrik bir patoloji OLMASI
durumunda hastanin genel klinik durumu ve semptomlarina gére davranilrr.

lla1. Eger gebe asemptomatik veya hafif semptomu varsa Acil Serviste kesin COVID-19
vakalar icin ayrilmis olan alanda takibe devam edilir. Yenidogan ve Anestezi Bolimlerine
gebelik durumu ile ilgili bilgi verilir. Enfeksiyon hastaliklari blimu onerileri uygulanir.

Acil serviste hazirlanmig olan ameliyathane veya dogum odasinda gergeklestirilen gerekli
midahale veya dogum sonrasinda obstetrik agidan stabil olana kadar, acil serviste kesin
COVID-19 olgular icin ayrilmis serviste takibe devam edilir. Obstetrik agidan stabil ol-
duktan sonra ise Enfeksiyon hastaliklari ile birlikte durumu degerlendirildikten sonra has-
tanenin COVID-19 olgularinin takip edildigi bolimiine transfer edilir. Buradaki obstetrik
takiplerine konsultasyon seklinde devam edilir.

lla2. Eger gebenin orta veya agir semptom ve/veya bulgular varsa multidisipliner ekibin
(Kadin Hastaliklari ve Dogum, Perinatoloji, Enfeksiyon hastaliklari ve Anestezi) kararina
gore Perinatoloji Klinidi tarafindan kabul edilir ve takip yeri belirlenir. Hastanin takibi acil
servisteki kesin COVID-19 pozitif olgu alaninda ya da hastanenin COVID-19 olgularinin
takip edildigi yogun bakimda yapilir.

Miidahale veya dogum gerektiginde ise acil serviste hazirlanmis olan ameliyathane veya
dogum odasinda gerekli miidahale veya dogum gerceklestirildikten sonra obstetrik agi-
dan stabil olana kadar acil serviste kesin COVID-19 olgular igin ayrilmis alanda takibe
devam edilir. Obstetrik agidan stabil olduktan sonra ise Enfeksiyon hastaliklari ile birlikte
durumu degerlendirildikten sonra hastanenin COVID-19 olgularinin takip edildigi yogun
bakim bélumtine transfer edilir. Buradaki obstetrik takiplerine perinatoloji ekibi tarafindan
konsultasyon seklinde devam edilir.

IIb. Eger cevap HAYIR ise, yani miidahale edilmesi gereken obstetrik bir patoloji OLMA-
MASI durumunda obstetrik klinik durumu ve semptomlarina gore davranilir.

lIb1. Eger gebe semptomatik veya hafif semptomu varsa Enfeksiyon hastaliklari 6neri-
lerine gdre evde veya hastanenin COVID-19 olgularinin takip edildigi bolimUine transfer
edilerek orada takibe devam edilir.

Eger bu siiregte dogum eylemi baslar ya da miidahale gerekir ise Kadin Hasta ve dogum
hastanesi Acil Serviste ameliyathanesi ve dogum odasinda gergeklestirilir.

Kadin Hastaliklari ve Dogum ekibi tarafindan miidahalesi yapilir. Gerekli miidahale veya
dogum sonrasinda obstetrik agidan stabil olduktan sonra ise hastanenin COVID-19 olgu-
larinin takip edildigi bolimiine tekrar transfer edilir. Obstetrik takipleri ise konsultasyonlar
ile Kadin Hastaliklari ve Dogum ekibi tarafindan yapilir.

IIb2. Eger gebede orta /agir semptom ve/veya bulgular varsa multidisipliner ekibin (Kadin
Hastaliklari ve Dogum, Perinatoloji, Enfeksiyon hastaliklar ve Anestezi) kararina gére Pe-
rinatoloji Klinigi tarafindan kabul edilir ve takip yeri belirlenir. Hastanin takibi acil serviste
kesin COVID-19 olgulari igin ayrilan alanda yapilir ya da hastanenin COVID-19 olgulari-
nin takip edildigi yogun bakima transfer edilir.

Eger bu siiregte dogum eylemi baslar ya da miidahale gerekir ise Kadin Hasta ve dogum
hastanesi Acil Serviste ameliyathanesi ve doum odasinda Perinatoloji ekibi tarafindan
gerceklestirilir.

Gerekli mudahale veya dogum sonrasinda obstetrik agidan stabil olduktan sonra ise
hastanenin COVID-19 olgularinin takip edildigi yogun bakima tekrar transfer edilir. Orta
| agir semptom ve/veya bulgulari olmasi nedeniyle obstetrik takipleri konsultasyonlar ile
perinatoloji ekibi tarafindan yapilir.
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Hasta transferi

Olas! ya da kesin COVID-19 tanili olgularin ve yenidoganlarin hastane iindeki transferleri
daha énceden belirlenmis yollardan ve 6zel tahsis edilmis ayri asansérler ile yapilir.

Yenidogan bakim ve transferi

Acil Serviste hazirlanan ameliyathane ve dogum odasinda yenidogan igin transport kuvdz
ve radyant 1sitici hazirda bekletiimektedir. Yenidogan ilk stabilizasyonu takiben transport
kuvdze alinir ve izolasyon uygulanmasi amaciyla yenidogan yodun bakim (initesine
nakledili. Hemen dogum sonrasi ileri restisitasyon gereksinimi dngérillen veya dogum
sonrasi ileri restsitasyon ihtiyaci gelisen yenidoganlarin miidahalesine dahil olacak gocuk
sagligi hastaliklari uzmani veya yenidogan uzmani doktorlar, entiibasyon gibi aerosol
olusturan islemleri uygulayacaksa koruyucu ekipman olarak bone, N95/FFP2 maske, ko-
ruyucu gozlik/siperlik ve koruyucu onliik kullanacaktir. Aerosol olusturabilecek bir islem
uygulanmazsa bone, gozlik, cerrahi maske, eldiven ve koruyucu 6nliik kullanacaktir.

SONUG

Fizyolojik degisiklikler, enfeksiyonlara duyarlilik ve imminolojik fonksiyonlarda degisiklik-
ler nedeniyle gebe popiilasyon salginlarda hassas grubu olusturmaktadir. Diger taraftan
fetlis icin de bu strecin en saglikli sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Elimizdeki mevcut
kisith veriler gebelikte COVID-19 hastaliginin siddetli hastaliga ilerleyebilecegini, mater-
nal ve neonatal morbidite ile iligkili olabilecedini ve hatta yogun bakim ihtiyaci olabilecegini
gostermektedir. Pandemi siirecinde glinden gline veriler artacagindan mevcut 6neriler
zaman iginde degisiklik gosterebilecektir. Diinya gapinda virlisin yayiliminin devam et-
mesi nedeniyle hassas poplilasyonlardan biri olan gebelerde hastalija karsi dnlem ted-
birleri (temas izolasyonu, maske kullanimi, el hijyeni) gebe olmayan bireylerle aynidir.
Tiim genel populasyonun yani sira gebelerde de hastaliga yaklagim ve yonetimde, koru-
yucu énlemlerin ve tedavi protokollerinin énemi giderek artmaktadr.
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Toxoplasma gondii intraseliiler bir parazitik ajandir, saglikli insanlarda
genellikle hafif enfeksiyonlara neden olurken imminyetmezligi olan
kisilerde ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Daha dnceden en-
feksiyonu gegirmemis gebeler enfeksiyonu gegirrise Toxoplasma gondii
hematojen yayilimla plesantadan fetusa geger ve konjenital toksolas-
mosis tablosunu ortaya cikarir. Biz de gestasyonel yasi 38 hafta olan,
intrakraniyel kalsifikasyonlari olan bir konjenital toksoplazma vakasini
sunmak istedik.

ABSTRACT

Toxoplasma gondii is an intracellular parasitic agent, which usually ca-
uses mild infections in healthy people and can cause serious infections
in immunocompromised people. Pregnant women who have not been
infected previously have passed to the fetus with hematogenous spread
of Toxoplasma gondii and reveal congenital toxolasmosis. We report a
case of congenital toxoplasma with intracranial calcifications of 38 weeks
gestational age.

GIRIS

Toxoplasma gondii intraseliler bir parazitik ajandir, saglikli insanlarda genellikle
hafif enfeksiyonlara neden olurken immiinyetmezIigi olan kisilerde ciddi enfek-
siyonlara neden olabilmektedir. Daha 6nceden enfeksiyonu gegirmemis gebeler
enfeksiyonu gegirrise Toxoplasma gondii hematojen yayilimla plesantadan fetusa
gecer ve konjenital toksolasmosis tablosunu ortaya gikarir. insidansi 1/1000-
1/8000 canli dogumda birdir (1). Konjenital toksoplazmosis fetusu etkileyerek
bebekte intrakraniyel kalsifikasyon, mikrosefali, hidrosefali, mikroftaimi, hepa-
tosplenomegaliye neden olabilmektedir. Toxoplasma gondii serolojisinin gebeligin
ilk trimesterda taranmasi ve seroloji negatif olan hastalarin yakin takip edilmesi
gerekmektedir.

OLGU SUNUMU

35 yasindaki annenin ikinci gebeliginden ikinci yasayan olarak 38 hafta 4 gtin C/S
ile 3210 gram(50-90p) dogan, morarmasi ve solunum destegi ihtiyaci olmayan
hasta annede toksoplazma enfeksiyonu Gykiisii olmasi nedeniyle yenidogan yo-
gun bakim Unitesinde izleme alindi. Annenin ilk trimesterda toksoplazma Ig M ve
G negatif iken gebeligin 21. haftasinda tekrarlanan tetkiklerinde toksoplazma IgM
4,97 mosm/kg ve IgG 28,15 mosm/kg ile pozitif, IgG avidite 31 mosm/kg degeriile
disik saptaniyor. 22. Gebelik haftasinda amniyosentez yapilan, amniyon sivisin-
da toksoplazma PCR pozitif saptanan anneye primetamin, siilfadiazin ve folinik
asit tedavisi baglaniyor. Annenin karaciger enzimlerinin yikselmesi nedeniyle
sulfadiazin tedavisi kesilerek primetamin ve folinik asit tedavisine devam ediliyor.
Gestasyonun 37. haftasinda yapilan fetal ultrasonografide intrakraniyal siipheli
kalsifikasyon alanlari saptaniyor. Dojum sonrasi hastanin fizik muayenesi normal
ve bas gevresi 34 cm (50p) bulunuyor. Yapilan tetkiklerinde hemogram ve kan bi-
yokimya degerleri normal, akut faz reaktanlari negatif idi. Toksoplazma IgM 460,4
mosm/kg ve 1gG 2,02 mosm/kg pozitif saptandi, BOS protein 160 mg/dL, BOS

mikroskopisinde lenfositoz saptanmadi, Tirkiye Halk Saghgi kurumuna génderi-
len serum Sabin Feldman Dye testi 1/1024(+) saptandi. Hastanin g6z muayenesi
ve isitme testi normal olarak degerlendirildi. Yasaminin ilk giiniinde cekilen kra-
niyal bilgisayarli tomografisinde periventrikiller ve intraparankimal kalsifikasyon
odaklari saptandi (Resim-1).

ikinci ginden itibaren primetamin, siilfadiazin, folinik asit tedavisi baglandi. Hasta
gocuk enfeksiyon bollimlerince takip edilmek tizere taburcu edildi.
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TARTISMA

T. gondii insan dahil biitin memelileri enfekte edebilen, kedilerin kesin konak oldugu
intraseliiler bir parazittir. Trofozit, bradizoit ve ookist olmak iizere (i¢ formu vardir.
Asll invazif enfeksiyon olugturan formu uglari sivri yarim ay seklinde olan trofozittir.
Bir gebenin hamileligi sirasinda genellikle kedilerin diskisinda bulunan ookist for-
munu oral yolla almasi sonrasinda trofozit formun konjenital toksoplazmoz annenin
hamileligi sirasinda enfeksiyonu almasi ile gelisir. Toksoplazmozisi alan gebe has-
taligi genellikle asemptomatik veya nonspesifik bazi semptomlarla gegirir. Klinikte
serolojik tarama yapiimazsa tani koymak miimkiin olmayabilir. Serolojik taramada
IgM pozitif saptanan gebelerde amniyosentez yapilarak amniyon sivisinda toksop-
lazma PCR bakilmalidir.

Tanisal PCR gebeligin 17-18 haftasindan sonra yapilmalidir. Ultrasonografi ve 18.
gebelik haftasinda yapilan amniyon sivisinda PCR %97 sensiviteye %100 spesifi-
teye sahiptir (2). Konjenital toksoplazmozis genellikle asemptomatiktir ancak has-
talarin %10'nunda belirgin hastalik bulgulari vardir. Toksoplazmayi ilk trimestirde
alan tedavisiz gebelerde konjenital toksoplazmazosis orani %17'dir fakat enfekte
bebeklerde klinik tablo agirdir, 3. trimestir enfeksiyonlarinda ise bebegin enfekte
olma orani yaklasik %65'tir ve klinik tablo hafiftir.

Tedavi ile ilk trimesterda gecis %1,3'e son trimesterda %21,7'ye dlislrildiguni
gosteren calismalar bulunmakatadir(3). Enfekte bebeklerin plesentasi incelendigin-
de kronik inflamasyonve kistler gériilir, Giemsa veya Wright boyamalar ile trofozo-
itler gortilebilir.

Toksoplasma, santral sinir sisteminde hiicresel nekroz, mikroglial nodiiller, peri-
vaskuler mononikleer inflamasyona neden olarak diffiz meningoansefalit gelistirir.
Etkilenen bélgelerde vaskiler tromboz, nekrotik alanlar olusur. Sonrasinda nekrotik
alanlarda kalsifikasyonlar ortaya gikar ve kraniyel bilgisayarli tomografide hastaliga
spesifik goriinttiler ortaya gikar. Diger TORCH enfeksiyonlarindan farkli olarak Syl-
vius ve/ veya Monroe kanallarinin kapanmasi ile hidrosefali olusabilir.

2012 yiinda Amerika’dan Konjenital Toksoplasmosis galisma grubunun 1981-
2009 yillar arasindaki vakalarla yaptigi bir degerlendirmede etkilenen vakalarin
%72'sinde koriyoretinit, %70'inde santral sinir sisteminde kalsifikasyon, %41’'inde
trombositopeni, %41'inde prematlir dogum, %39'unda hepatomegali, %37’sinde
hidrosefali, %32'sinde splenomegali, %12'sinde mikrosefali saptanmistir. Konjenital
toksoplazmozisli olgularin ilk bir yastaki linik belirtileri ok cesitli ve nonspesifiktir
fakat hastalarin %80’ninden fazlasinin 1Q skoru 70'ten disuktir. Dogumda Klinik
belirti olabilcegdi gibi dojumdan sonraki herhangi bir zamanda da ortaya ¢ikabilir,
yenidogan doneminde Klinik belirtiler belirginse prognoz kétiidir (4).

Yenidogan doneminde klinik belirtileri olan hastalara konjenital toksoplazmozis tani-
si serumda ve BOS'ta serolojik testlerle, Sabin Feldman testi ile konulabilmektedir.
Klinigi belirgin olmayan vakalarda yiksek siiphe gerekir veya tanisi gecikebilir. Ol-
gumuzun annesinde Ig M pozitif saptanmas! tizerine amniyon sivisinda PCR pozi-
tifligi de gorilerek tani konulmustur. Dogduktan sonra kan drneginden génderilen
tetkiklerinde T. gondii IgM ve Sabin Feldman testi pozitif saptanmistir.

Tedavi iki basamaklidir, birinci basamakta gebelik sirasinda anneye fetus etkilen-
mesin diye verilen tedavi iken ikinci basamak etkilenen fetiislere dogduktan sonra
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enfeksiyon etkilerini azaltmak igin verilen tedavidir. Gebelik sirasinda akut toksop-
lazmozis gegiren annelere spiramisin verilirmesi dnerilmektedir. Fetal enfeksiyon
kanitlandiktan sonra da primetamin, sulfadiazin ve lokovorin (folinik asit) tedavisi
kullaniimaktadr. Fakat ilk trimesterda primetamin teratojenik oldugu icin ilk trimes-
terda kullaniimasi énerilmez. Konjenital toksoplazmozisli bebeklerde tedavide 1 yil
boyunca primetamin (yenidodanda 2 giin 2 mg/kg, idame 1 mg/kg 2-6 ay), sulfa-
diazin (100 mg/kg), folinik asit (5-10 mg, 3 kez/hafta) kullanilabilmektedir. Ayrica
aktif koryoretinit ya da beyin omurilik sivi protein diizeyi 1 g/dL ve Uzerinde olan
olgulara 1 mg/kg/giin (2 doza bélerek) dozundan prednizolon verilir(2). Tedavi ile
uzun dénemde intrakraniyel kalsifikasyonlarin geriledigi de gésterilmistir(5). infla-
masyon diizeldikten ve BOS proteini normal diizeye geldikten sonra tedavi kesilir.
Biz de hastamizda primetamin, sulfadiazin ve lékovorin kullandik ve takiplerde klinik
kétlilesme izlemedik.

SONUG

Toksoplazma agisindan her gebenin seralojik olarak mutlaka taranmasi gerekmek-
tedir ve asil dnemli olan serolojisi negatif olan gebelerin takiplerinde tekrar toksop-
lazma agisindan kontrol edilmesi dnemlidir.

Konjenital Toksoplazmozis fetusu etkiledidi zaman son derece ciddi sekellere ne-
den olan, fakat erken fark edilerek anneye etkin tedavi verildigi zaman gegisin ve
etkilenmenin azaltildigi dnemli bir TORCH grubu enfeksiyonudur. Bu nedenle erken
tanimak ve tedavi etmek énemlidir.
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Yenidogan prematiire bebeklerde anneden veya bebegin kendisinden
kaynaklanabilen gesitli nedenlerle klitoromegali saptanabilmektedir. Ye-
nidogan bebeklerde klitoromegali varliginda, konjenital adrenal hiperp-
lazi basta olmak Uzere, adrenal kitleler, klitoris yerlesimli yer kaplayici
lezyonlar arastiriimalidir. Bu sebeplerin disinda yenidogan premattire
bebeklerde gegici, selim klitoromegali gelisimi tanimlanmistir. Prematu-
relige bagli yag dokusu azlidi, fetal adrenal korteks aktivitesi gibi neden-
lerle agiklanmaya calisilan bu durum bazen hastanin gereksiz tedaviler
almasina bile neden olabilir. Dolayisiyla, prematiire bebeklerde goriilen
klitoromegali dikkatle ele alinmasi gereken bir bulgudur.

Anahtar Kelimeler: prematiire, klitoromegali, adrenal bez

GiRIS

insan embriyosunda, 6. haftaya kadar gonadlar bipotansiyeldir. Bu ddnemden sonra
over veya testis yontinde farklilasma baglar. Dig genital yapilarin farklilagsmasi ise
9-12. haftalar arasinda gergeklesir. Bu kritik pencere déneminde ylksek androjen
diizeylerine maruz kalmak, 46 XX fetusta tam erkek gériinimiine kadar uzanabilen
agir virilizasyona neden olurken; 12. haftadan sonra gelisen androjen ytiksekligi, dis
genital yapilar gelisimini tamamladig! igin klitorisin biyimesine neden olabilir.

Yenidoganlarda klitoris boyutunun normal degerlerini belirlemek igin farkli calisma-
lar yapilmistir. Etnik gruplar arasinda boyut farkliliklari oldugu distintimekle birlikte
miadinda dogan bebeklerde 9mm ve miadindan énce doganlarda 10mm dzerindeki
degerler klitoromegali olarak degerlendirilmektedir (1-3).

Yenidogan bebeklerde klitoromegali nedenleri farklilik gosterir. KAH (konjenital ad-
renal hiperplazi), over hilus hiperplazisi, androjen sentezleyen tiimérler, aromataz
eksikligi, ovotestikiiler cinsiyet gelisim bozukluklari, gebelikte annede var olan lu-
teoma veya androjen etkili ilag kullanimi, miadindan dnce dogan bebeklerde ye-
tiskin erkeklerden sik kan transfiizyonu androjen yiksekligine bagl klitoromegali
nedenlerindendir (4-6). Hemanjiom, dermoid kist, nérofibrom, hamartom, epidermal
inkltizyon kisti gibi yer kaplayan lezyonlarin klitoriste yerlesmesi ise androjen diizey-
lerinde artis olmaksizin Klitoris boyutlarinda artisa neden olabilir (7-11). Bu nedenler
arasinda KAH veya androjen sentezleyen timdr varliginda, bazen tek bulgu olabilen
klitoromegalinin saptanmasi ve dogru degerlendirilmesi hayati 6nem tagimaktadir.

Miadindan 6nce dogan bebeklerde tiim bu sayilan hastalik durumlari disinda da kli-
toromegali saptanabilmektedir. Mekanizmasi tam olarak aydinlatilamayan bu duru-
mun sikligi bilinmemekle birlikte nadir gériildigi distntlmektedir.

ABSTRACT

Clitoromegaly in a premature newborn infant can arise from different re-
asons, due to the mother or the baby. In the presence of clitoromegaly
in newborn babies, congenital adrenal hyperplasia and adrenal tumors
or clitoral masses should be investigated. The development of transient,
benign clitoromegaly in premature infants was also defined apart from
these reasons. Probable explanations of this situation are fetal adrenal
cortex activity and lack of sufficient fat tissue of premature infants. Some-
times this benign condition can even cause the patient to get unneces-
sary medications. For this reason, the clitoromegaly seen in premature
babies is a condition that should be evaluated carefully.

Keywords: prematurity, clitoromegaly, adrenal gland

Bu yazida farkli zamanlarda klitoromegali nedeni ile gocuk endokrinoloji klinigini
tarafindan degerlendirilen ve izleminde klitoris boyutlarinin kendiliginden geriledigi
gozlenen Ug prematiire olgu, nadir goriilmesi ve benzer durumlarda yol gésterici ol-
mas! amaci ile tartigiimigtir.

OLGU SUNUMU

Olgu-1: Aralarinda akrabalik olmayan anne ve babadan 34. gebelik haftasinda
1400gr, ikiz esi olarak dogdu. Prematirelik ve solunum sikintisi nedenleri ile yeni-
dogan yogun bakim servisindeki yatisinda klitoris uzunlugu 15mm olarak él¢uldi ve
adrenal androjen diizeylerine bakildi. Hastanin DHEAS (dehidroepiandrostenedion
slilfat) diizeyi: 1590ng/dl (N:1220-1700) ve AS (androstenedion) diizeyi: 3.35ng/ml
(N:0.8-4.46) olarak normaldi, ancak total testosteron diizeyi: 85ng/dl (N:5-22) ola-
rak yasina gére beklenenden yiiksekti. llk aydan sonra androjen degerlerinde diisiis
gortilmekle birlikte, total testosteron seviyeleri normal degerlerin lzerinde seyretti.
Klitoris uzunlugu ise yasamin G¢lincii ayinda normal boyutlarda dlgildi.

Olgu-2: Aralarinda 3. derece kuzen evliligi olan anne ve babadan intrauterin gelisme
geriligi nedeni ile 30. gebelik haftasinda sezaryen ile 980 gr olarak dogdu. Hastanin
premattireligi nedeni ile yenidogan yogun bakim yatisi sirasinda klitoris uzunlugu
13mm olarak olgtildii. Baglangigta DHEAS diizeyi: 11092ng/dl (N:<1110) olarak be-
lirgin yliksekti fakat izlemde degerler dustu ve klitoris boyutlari da ikinci ayda belir-
gin azalma gdsterdi. Bu olgunun DHEAS duzeyi ¢ok yiiksek oldugundan siirrenal
neoplazi agisindan ultrasonografik degerlendirme yapildi ve anormal bir bulguya
rastlanmadi.
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Olgu-3: Aralarinda akrabalik olmayan anne babadan erken dogum eylemi nedeni ile
34. gebelik haftasinda 2610 gr olarak dogdu. Beslenme problemi nedeni ile yenidogan
servisinde yatirilarak takip edildi. Klitoris uzunlugu 13mm olarak normalden biyiik olan
hastanin izleminde klitoris boyutlari birinci ayin sonunda 11mm'’ye geriledi. Hasta sekiz
aylik oldugunda ise DHEAS diizeyinin normal diizeye geldigi gorildii.

Her (i olgu da 34. gebelik haftasi ve altinda prematiire dogum nedeni ile yenidogan
yogun bakim servisinde yatmaktaydi. Hastalarin dogum haftalari, antropometrik dlgtim-
leri, klitoris boyutlari ve izlemi tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Olgularin demografik dzellikleri

OLGU 1 OLGU 2 OLGU 3
Gebelik haftasi 34 (ikiz esi) 30 34
Boy (cm) 41 (10-25p) 35 (<10p) 47 (25-50p)
Agirlik (gr) 1400 (10p) 980 (<10p) | 2610 (25-50p)
Bas cevresi (cm) 28 (<10p) 27 (<10p) 32 (25p)
Dogumda klitoris boyutu (mm) 15X 12 13x5 13x6
1. ayda klitoris boyutu (mm) 13x8 11x4 x5
2. ayda Klitoris boyutu (mm) 11x7 7x3 7x5
3. ayda Kklitoris boyutu (mm) 10x7 6x3

p: persentil degeri

Tamaminin gebelik siireci diizenli doktor kontrolii altinda devam etmisti. Annelerde
gebelikte androjen etkili ilag kullanimi dykiist, sigara kullanimi veya annede virilizas-
yon bulgusu yoktu. Higbir ailede konjenital adrenal hiperplazi dykisu bulunmamak-
taydi. Hastalarda klitoromegali disinda hiperandrojenizm klinik bulgusu (labioskrotal
fiizyon, tek trogenital aciklik...) saptanmadi. Yapilan laboratuvar incelemelerinde her
Ui olguda da basta DHEAS diizeyleri olmak tizere adrenal kaynakli androjenlerde
ylikseklik saptandi (Tablo 2). KAH agisindan bakilan serum elektrolitleri ve 17-OH-P
(17-hidroksi-progesteron) diizeyleri normal sinirlardaydi. Her iig olguda da birbiriyle
paralellik géstermese de siirrenal androjen diizeyleri ve klitoris boyutlari izlemde
kendiliginden gerileme gosterdi (Tablo 2).

Tablo 2: Olgularin hormonal duizeyleri

DHEASO4 AS T. TESTOSTERON
(ng/ml) (ng/ml) (ng/dl)
OLGU 1
Dogumda 1590 (N:1220-1700) 3.35 (N:0.8-4.46) 85 (N:5-22)
1 ayhk 943 (N:<1120) 2.91 (N:<0.8) 71 (N<10)
3 ayhk 347 (N:<480) 1.05 (N:<0.8) 35 (N<10)
OLGU 2
1 ayhk 11092 (N:<1110) 2.07 (N:<0.8) 14.39 (N:5-22)
4 ayhk 3747 (N:<480)
8 ayhk 162 (N:<480) 0.43 (N<0.5) 20 (N<10)
OLGU 3
1 ayhk 7936 (N:<1110) 13 (N<0.8) 112 (N:5-22)
2,5 ayhk 168 (N:<480) 0.35 (N<0.8) 51.9 (N<10)
DHEASO4: dehidroepi ion siilfat, AS: and; lion, T.Testos : total testos , N: normal degerler

Prematiire dogan bebeklerde klitoromegali ok farkli nedenlerle gelisebilmektedir. Bu-
rada da prematurelerde gériilen fetal adrenal zon aktivitesinden kaynaklanan gegici
androjen ytiksekligine bagl oldugunu distindiigimiz klitoromegalinin zamanla kendili-
ginden diizeldigi gozlenen (ig olgu sunuldu.

Klitoromegali klitorisin olmasi gerekenden biyiik olmasi anlamina gelse de ortak bir
tanimlamasi heniiz yoktur. Bazi yazarlar klitoromegalinin saptanmasinda klitoris en ve
boy garpimini ifade eden klitoral indeks degerini kullanirken, bazi aragtirmacilar klitori-
sin sadece uzunlugunu veya enini kriter olarak kullanmaktadir. Kutlu ve arkadaglari ta-
rafindan Tiirk kiz bebeklerde Klitoris normal boyutlarini degerlendirmeyi hedefleyen ilk
calismada klitoris uzunlugu degerlendirilmis ve 97p degeri 8.04mm olarak bulunmustur.
Buna gdre uzunlugu 1cm (izerinde olan klitoris boyutlarinin mutlaka degerlendirilmesi
gerektigi savunulmustur (12). Sunulan olgularda da Klitoris uzunlugu degerlendirmeye
alinmis ve 1cm (izerinde élgiilmesi nedeni ile tetkik edilmislerdir.

Yenidogan premattire bir bebekte izole klitoromegali varliginda ayirici tanida ilk olarak
konjenital adrenal hiperplazi diistiniimelidir. KAH, yenidogan bebeklerde ilk haftalarda
yasami tehdit edebilen tuz kaybi krizine neden olabilir ve en sik rastlanan enzim defekti
olan 21-hidroksilaz eksikligi kizlarda virilizasyona neden olabilir. Bu hastalarda 17-OH-
P ylksekligi yaninda artan androjen dizeyleri virilizasyonun nedenidir. Klitoromegali-
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de ilk akla gelen durum olmasi zaman zaman karisikliga yol agabilir. Nitekim dogum
sonrasi ddnemde klitoromegali saptanarak KAH 6n tanisi ile uzun sire steroid tedavisi
verilen ve daha sonra yapilan genetik analiz ile 21-hidroksilaz enzim eksikligi olmadigi
anlagilan prematiire 3 olgu bildiriimistir (13). Dolayisiyla 6zellikle prematirede gori-
len klitoromegali durumunda hem KAH hastalarinin zamaninda tani alip yagsami tehdit
edebilecek komplikasyonlarin énline gegilebilmesi, hem de diger olgularda gereksiz
tedavilerle hastanin zarar gérmesinin engellenmesi gerekmektedir. Prematiirelik ve so-
lunum sikintisi nedenleri ile hastanede yatmakta olan olgularimizin izleminde tuz kaybi
gériilmemesi ve hem kKlitoris boyutlarinin hem de androjen diizeylerinin kendiliginden
normale dénmesi KAH tanisindan uzaklastirmistir.

izole Klitoromegali saptanan prematiire bebeklerde gok daha nadir olarak plasental
aromataz eksikligi veya gebelik luteomasi androjen artisindan sorumlu olabilir. Bu du-
rumda annenin gebelik streci taniya ulasmada katki saglayabilir. Annede de androjen
duzeylerinde artisa neden olan bu durumlarda gebelik siresinde annede ses kalin-
lasmasi, tliylenme artisi, kas kitlesinde artis gorilebilir (4). Sunulan olgularda gebelik
stiresince dizenli kontrollere gidilmesi, tekrarlayan ultrasonografik degerlendirmelerin
normal olmasi ve annede virilizasyon bulgularinin oimamasi dolayisiyla gebelik luteo-
masi ve plasental aromataz eksikligi ayirici tanida distindimemistir.

Prematire dogan bebeklerde gegici androjen yiksekligi ve izole klitoromegali nadir
bir klinik tablodur. Bu bebeklerde yad dokusunun az olmasi ve muhtemel dogum trav-
malari, androjen diizeylerinde yiikseklik olmaksizin klitorisin normalden buyik saptan-
masina neden olabilir. Buna ek olarak; fetal adrenal korteksten salgilanan androjenler,
klitoromegali gelisimine katki saglayabilir. Intrauterin yasamda fetal adrenal korteks
DHEA (dehidroepiandrostenedion) ve DHEAS Ureterek plasental éstrojen Uretimi igin
prekiirsér saglar. Fonksiyonuna paralel olarak boyutlari dogum sonrasi ilk gtinlerde
en biytik olup, yas ile birlikte hizla kiigllerek yasamin 6-12. aylarina kadar tamamen
kaybolur (12). Fetal adrenal korteks miadinda dogan bebeklerde dogumdan kisa stire
sonra gerilemeye baglarken, yapilan ¢alismalar prematiirelerde dogum zamanindan
bagimsiz 40. gebelik haftasina kadar fetal korteks fonksiyonlarinin devam ettigini du-
stindiirmektedir (12). Olgularimizda gdzlenen yiksek DHEAS diizeylerinin de miada
yakin dénemlerde kendiliginden belirgin dusiis gdstermesi ve basta KAH gibi patolojik
nedenlerin dislanmasi, normalin Gizerindeki androjen degerlerinin devam eden fetal ad-
renal korteks aktivitesinden kaynaklandigini diisiindirmektedir. Fakat her premattire
bebekte androjen yiksekligi klitoromegali ile sonuglanmazken bazi bebeklerde uzun
slire sebat eden klitoris blyiikligu hastalarin androjen duyarliliginin farkli olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Sunulan olgularda da DHEAS duizeyleri ile klitoris boyutlari veya
klitoromegali gerileme stireleri arasinda direk bir iliski olmadigi gértilmektedir. Kutlu ve
arkadaslari tarafindan yapilan galismada klitoris boyutlarinin gebelik haftasi ile iligkisi
olmadigi ve bebegin boy ve kilosu ile ters orantili oldugu ifade edilmektedir (14). Bu bil-
giyi destekler sekilde klinik diizelme, agirlik ve boy agisindan en biyiik olan i¢ numa-
rali olguda en kisa stirede gergeklesmistir. Diger yandan ilk iki olgu degerlendirildiginde
bu iliski gériilmemistir. Az sayida olgu sonug gikarmak igin yetersiz olsa da klitoris
boyutlari tizerinde boy ve kilo diginda farkli faktérlerin de rolii oldugu distndilebilir.

Sonug olarak prematiire bebeklerde klitoromegali basta KAH gibi acil tani gerektiren
hastaliklardan kaynaklanabildigi gibi, kendiliginden diizelme gdsteren gegici bir durum
olabilir. Fetal adrenal korteks aktivitesinden kaynaklanan bu androjen yiksekliginin
uzun dénem etkileri bilinmese de literatlirde daha énce bildirilen ve sunulan olgulardan
anlasildigi kadariyla premattirelerde izole klitoromegali tedavi gerektirmeyen selim bir
klinik tablodur. Hastalik durumlarinin atlanmamasi veya hatali tani ile gereksiz tedavi-
lerin Gnlenebilmesi icin prematiire bebeklerde saptanan klitoromegalinin basta yenido-
gan ve endokrinoloji uzmanlari olmak Uizere hekimler tarafindan dikkatle ele alinmasi
gerekmektedir.
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0z

iktiyozlar Klinik olarak heterojen olup, derinin kalitsal keratinizasyon bo-
zuklugudur. Klinik, yaygin cilt kurulugundan hiperkeratoza kadar oldukca
degiskendir. Dehidratasyon, sepsis, elektrolit dengesizligi gibi komplikas-
yonlarin 6nlenmesi sag kalim agisindan blyik 6nem tagirken, prematir
yenidoganlarda komplikasyonlar daha agir seyredebilir. Bu calismada,
konjenital iktiyozisli prematiir bebekte gelisen direncli candida sepsisini
sunduk.

Anahtar kelimeler: preterm, konjenital, iktiyozis, kandida, sepsis

INTRODUCTION

Ichthyosis means “fish skin”.Ichthyosis which is seen with dryness, flaking and
peeling in the skin, is an inherited disorder (1, 2). Ichthyosis Vulgaris and X-lin-
ked ichthyosis are the most commonly seen types and congenital ichthyosis is
seen less often. Infants were born with a clear membrane (collodion membrane)
which is similar in structure to parchment paper covering the whole body of the
infant (3). This membrane does not function like normal skin, hyperkeratosis is
seen in the pathophysiology and it tears spontaneously within the first 1-2 weeks.
Although ichthyosis itself is not life-threatening, the emergence of complications
such as dehydration, infections and electrolyte imbalance cause severe morbidity
and mortality. In preterm infants, the incidence of complication is increased and
complications have a more fatal course (4, 5). In the Neonatal Intensive Care Unit
(NICU), candida infections are the main reason for fungal sepsis and related to
morbidity and mortality (6).

In this case, we reported catastrophic candida sepsis in a premature infant diag-
nosed with ichthyosis.

CASE

A premature, male infant, delivered by the normal vaginal route at 28 weeks with
1500 gr birthweight was admitted to our institution because of respiratory distress
syndrome and the diagnosis of ichthyosis from an external centre. The infant was
the 4th pregnancy and 3rd live birth of a 22-year old healthy mother. There was
no consanguinity between the parents, the first child was 3 years old and healthy,
and the other child had been born prematurely and had died at 5 days postnatal. In
the patient’s first physical examination, there were oedema of the eyelids, evident
bilateral ectropion and crusted, fish-scale type lesions over all the scalp. The skin

ABSTRACT

Ichthyosis which is an inherited keratinisation disorder of the skin, is
heterogeneous as clinically. This disease’s clinic is considerably variable
from widespread skin dryness to hyperkeratosis. While the prevention of
complications such as dehydration, sepsis and electrolyte imbalance, is
very important in respect to survival, in premature neonates, more seve-
re complications may be seen. In this case, we reported that a prema-
ture infant who developed catastrophic candida sepsis with congenital
ichthyosis.
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which’s appearance is hyperemic and shiny covered the whole body as a membra-
ne, and there were ecchymotic lesions on both feet (Figure).

A

Appropriate fluid and ventilation support was started to the patient. The patient
was consulted to the Dermatology Department and treatment was started that con-
tains vaseline care for the trunk and castor oil, salicylic acid and olive oil applied
to the hair twice a day (10-day treatment). At the same time, umbilical catheter was
placed and ampicillin was started with gentamicin for empirical treatment. On the
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8th day of follow-up, sepsis was clinically determined with WBC increased from 7.67
109/L to 12.02 109/L, thrombocytes decreased from 120 109/L to 39 109/L and
negative CRP increased to 34 mg/L and procalcitonin was positive at 2.8 ng/L. Blood
culture was taken. Treatment was continued with vancomycin and meropenem. At
the same time, nystatin was started as prophylactic because of extended-spectrum
antibiotic treatment. The acute phases did not recover and the patient had a fever,
amphotericin B was started for the fungal infection on the 10th day of follow up.
The patient continued to deteriorate clinically. In the blood culture, candida albicans
was determined on the 12th day of life. This agent was sensitive to caspofungin.
caspofungin was added to the treatment but despite all the supportive treatment,
the patient died on 14th day of life.

DISCUSSION

For the diagnosis of ichthyosis, also known as collodion infant, physical examina-
tion and skin findings are sufficient. The cheeks have a red, tight and shiny appe-
arance, and palms of the hands and soles of the feet are usually involved. In the
diagnosis of the disease, the presence of ectropion is an important finding also
eclabion, hypohidrosis and alopecia are accompanying other findings. Unlike con-
genital ichthyosiform erythroderma, in this disease, erythroderma is either not seen
atall or is seen very mild. The autosomal recessive inheritance pattern suggesting a
sibling history and parental consanguinity is also important in diagnosis (3, 7). In the
current case, there was no positive sibling history and no parental consanguinity. As
the infant was premature, the subcutaneous fat tissue was less than normal and the
skin was clear, therefore the patient had an erythrodermic appearance.

In ichthyosis patients, heat and fluid loss develops from the skin because of the in-
tegrity of the epidermis is impaired. Consequently, hypernatremic dehydration often
occurs. The risk of mortality is increased associated with pyoderma and sepsis (5).
The prevention of occurence of complications such as dehydration, sepsis, electrol-
yte imbalance and pneumonia is very important in respect to survival.

Topical agents are often used in treatment. In some studies at the experimental
stage it has also been shown that systemic drugs could be used (5, 8).

In premature infants with very low birthweight, such as the current patient, comp-
lications such as these are expected to be observed at a more severe degree than
in full-term infants with ichthyosis. In the current patient, hypernatremic dehydration
and electrolyte imbalance were observed, then candida sepsis developed, the pa-
tient did not respond to treatment and was lost. In NICUs, the occurrence of invasive
candida infection is one of the most significant reason for morbidity and mortality (6).
Candida albicans fungemia can be treated with amphotericin B and its liposomal
forms without 5-Flucitosin or fluconazole (9). Despite the initiation of amphotericin B
treatment to the current patient, there was no clinical recovery.

Caspofungin belongs to the new antifungal agent group of echinocandins and
has fungicidal activity against candida strains. There are few current examples of
the use of caspofungin in neonates. In one previous study, the combination of am-
photericin B and caspofungin was shown to be beneficial in a premature infant with
ichthyosis (10). However, there has been no study yet that has tested combined
treatment in comparison to monotherapy in preterm infants with high risk faktors
such as ichthyosis.
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Based on current knowledge, although antifungal monotherapy, especially ampho-
tericin B, is the first choice in neonates with invasive candida, as combined therapy
with caspofungin it could also be an option for patients with invasive candidiasis
that does not respond to antifungal monotherapy (10). In the case reported here,
treatment was started with amphotericin B as monotherapy, but the patient did not
respond to treatment and it was exitus.

In the follow-up of such cases, it must be taken into consideration that catastrophic
invasive fungal infection could develop. In premature infants with additional risk fa-
ctors thought to have invasive fungal infection, combined therapy with caspofungin
should be considered at the forefront of treatment. There is a need for further studies
to determine the optimal antifungal therapy for neonates with systemic candidiasis
that does not respond to antifungal monotherapy.
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