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Perinatal Tip Vakfi, Tiirk Perinatoloji Dernegi,
Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Dernegi yayin organidir

Tanim

Perinatal Tip Vakfi, Turk Perinatoloji Dernegi ve Obstetrik ve Jine-
kolojik Ultrasonografi Dernegi’nin bilimsel yayin organi olan Perinato-
loji Dergisi, s6z konusu kurumlarin cevrimici (online) yayimladigi ve
hakemli bilimsel yayin organi olan Perinatal Journal’da (e-ISSN: 1305-
3124) yer alan makalelerin Turkce srdmlerinin, eszamanl olarak
hem basili (p-ISSN:1300-5251) hem de cevrimici (e-ISSN:1305-3132)
yayimlandigi bir bilimsel platformdur. Nisan, Agustos ve Aralik ayla-
rinda olmak Uzere 4 ayda bir yayimlanir.

Baslica 6zgtin klinik ve deneysel arastirma makaleleri, olgu su-
numlari, derlemeler, editor ve gorus yazilari ile mektuplar iceren Pe-
rinatoloji Dergisi'nin okuyucu kitlesi perinatoloji uzmanlari, kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlari, radyologlar, cocuk saghgi ve hasta-
liklar uzmanlari, ebeler, ultrasonografi ve diger ilgili dallarin uzman-
larindan olusmaktadir.

Amac ve Hedef

Perinatoloji Dergisi'nin amac ve hedefi, perinatoloji ile ilgili ko-
nularda disiplinlerarasi bir bilimsel tartisma zemini olusturmak ve
icerdigi birikimi uluslararasi bilimsel paylasima sunmaktir.

Telif Haklari

Perinatoloji Dergisi, blnyesinde yayinlanan yazilarin fikirlerine
resmen katilmaz, basili ve cevrimici striimlerinde yayinladigr hicbir
Urtin veya servis reklami igin glivence vermez. Yayinlanan yazilarin
bilimsel ve yasal sorumluluklari yazarlarina aittir. Yazlarla birlikte
gonderilen resim, sekil, tablo vb. unsurlarin 6zgiin olmasi ya da da-
ha 6nce yayinlanmis iseler derginin hem basili hem de elektronik su-
rimunde yayinlanabilmesi icin telif hakki sahibinin yazili onayinin bu-
lunmasi gerekir.

Perinatoloji Dergisi'nde yayimlanan makalelere iliskin telif hakla-
r dergiye ait olur. Bu amacla makale génderme sirasinda sistem
tarafindan sunulan “Yazarlik ve Telif Haklari Devir Beyaninin”
yazarlar tarafindan onaylanmasi gerekir. Dergide yayinlanmasi uy-
gun gorulen yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir. Yazilar icin telif ya
da baska adlar altinda hicbir Ucret 6denmez ve baski masrafi alin-
maz; ancak ayri baski talepleri tcret karsiligr yerine getirilir.

Deomed Yayincilik

Gur Sok., No: 7/B

Kadikoy 34720 Istanbul

Telefon: +90 216 414 83 43 (Pbx)

Faks: +90 216 414 83 42

e-posta: medya@deomed.com © www.deomed.com

deomed.

Perinatoloji Dergisi, yazarlardan devraldigi ve cevrimici (online)
stirimunde yayimladigi icerikle ilgili telif haklarindan, bilimsel icerige
evrensel acik erisimin (open access) desteklenmesi ve gelistiriimesine
katkida bulunmak amaciyla, bilinen standartlarda kaynak olarak gos-
terilmesi kosuluyla, ticari kullanim amaci ve icerik degisikligi disinda
kalan tim kullanim (cevrimici baglanti verme, kopyalama, baski al-
ma, herhangi bir fiziksel ortamda cogaltma ve dagitma vb.) haklari-
ni (ilgili icerikte tersi belirtiimedigi sirece) CC BY-NC-ND 3.0 License
(www.creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0) araciligiyla be-
delsiz kullanima sunmaktadir. Icerigin ticari amach kullanimi icin ya-
yinevinden izin alinmasi gereklidir.

Cikar Cakismasi

Yazarlar, calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali iliski-
yi ya da ¢ikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet (competing
interest) alanlarini agiklamakla yakumltdurler. Calismaya yapilan tim
mali katkilar ya da sponsorluklar, calismayla ilgili olabilecek mali iliski-
ler ya da kisisel 6rtlisme konulari yayinin génderilmesi asamasinda be-
lirtilmelidir.

Yayin Etigi ve Kotiiye Kullanim Bildirgesi
Derginin “Yayin Etigi ve K&ttye Kullanim Bildirgesi” ile ilgili ayrin-
til bilgi icin www.perinataldergi.com adresini ziyaret edebilirsiniz.

Yayin Kiinyesi
imtiyaz Sahibi: Perinatal Tip Vakfi adina Prof. Dr. Cihat Sen
Sorumlu Yazi isleri Mdar: Prof. Dr. Murat Yayla

Yonetim Yeri: Cumhuriyet Cad. 30/5 Elmadag, Taksim
34367 Istanbul

26 Haziran 2004 tarih ve 5187 sayili Basin Kanunu geregince
yaygin sureli yayin tdrtinde siniflanan Perinatoloji Dergisi, Perinatal
Tip Vakfi adina Deomed Yayincilik tarafindan yayimlanmaktadir (Te-
lif Hakki © 2020, Perinatal Tip Vakfi).

Yayin Koordinatéru: ilknur Demirel

ingilizce Editéra: Fikret Yesilyurt

Grafik Tasarim: Tolga Erbay

Baski ve Cilt: Yek Matbaasi, Yiizyll Mahallesi MASSIT 4. Cad.,
No: 122, Bagcilar, istanbul, Tel: (0212) 430 50 00

Asit icermeyen kagida basilmistir (Agustos 2020).
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Kapsam

Perinatoloji Dergisi'ne gonderilecek yazilar hakem deg@erlendirmesine alinan
asagidaki dergi bolumlerinden birine yonelik hazirlanmalidir:

¢ Ozgiin Arastirma
¢ Olgu Sunumu

e Teknik Not

o Editore Mektup

Bunlarin disinda dergide, hakem degerlendirmesi stirecine girmeyen ve Editér
Kurulu tarafindan diizenlenen ya da ¢agrili yazilarin yer aldigi bolimler bulunur:

e Editorden

° Gorus

¢ Derleme

® Rapor

o Klinik Uygulama Kilavuzu
o Bildiri Ozetleri

e Duyurular

¢ Diizeltme

Yazi Degerlendirme Siireci

Dergide yayimlanmak Uzere gonderilen yazilar, daha 6nce baska bir yayin
organinda yayimlanmamis ya da yayimlanmak Gzere gonderilmemis olmalidir.
Buna iliskin yazili beyan, iletisimden sorumlu yazar araciligi ile elektronik olarak
alinmaktadir (onay metni, IP adresi, tarih ve saat elektronik olarak kaydedilmek-
tedir). Diger yazarlar ile ilgili sorumluluk, iletisimden sorumlu yazara aittir. Her-
hangi bir bilimsel toplantida daha énce sunulmus calismalarda toplanti adi, tari-
hi ve yeri belirtiimelidir.

On incelemeden gecirildikten sonra degerlendirme icin kabul edilen yazilar
en az U¢ hakem tarafindan incelenir. Dergi Editorleri hakemlerin onerilerini de
dikkate alarak makalenin kabul veya reddi konusunda son karari verir. Yayin ku-
rallarina uymayan yazilari yayimlamamak, duizeltmek Uzere yazara geri génder-
mek, bicimce diizenlemek, iletisimden sorumlu yazarin izni ile diizeltmek ya da
kisaltmak yetkisine sahiptirler. Gerekli géruldigunde istatistik degerlendirme
amaciyla yaziyi derginin Istatistik Danismanina génderebilirler. Dergi Editorlerinin
bir makaleyi, yazar tarafindan yerine getirilen dizeltmelerin sonrasinda da red-
detme hakki vardir. Bunun yani sira yazarlardan génderdikleri makale ile ilgili ek
veri, bilgi ve belge istenebilir; yazar(lar) gereginde bu editoryal talepleri karsila-
mak zorundadir.

Etik ile ilgili Konular

Yazar(lar), insanlar tizerinde yapilan calismalarda katilimci bireylerden Bilgi-
lendirilmis Onam Formu alindigini yazilarinda belirtmeli ve calismanin yapildigi
kurumun Etik Kurulu veya esdegeri bir kuruldan alinan onay belgesini yaziyla bir-
likte gondermelidir(ler). Olgu sunumlarinda, her olgunun kendisine ait bilgilerin
yayin amaciyla kullanilacagina dair bilgilendirildigini gosterir bir belgenin sunul-
masl gerekir. Tum calismalar Helsinki Deklarasyonu'nun son degisiklikleri islen-
mis sekline uygun yapilmis olmalidir. Hasta bilgileri 01.08.1998 tarih ve 23420
saylll Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari Yonetmeligi‘'ne uygun olarak
alinmis olmalidir. Hayvanlar tzerindeki sonuglari bildiren deneysel ¢alismalarin,
Hayvan Haklari Evrensel Bildirgesi, Deneysel ve Diger Bilimsel Amaglarla Kullani-
lacak Omurgali Hayvanlarin Korunmasi Hakkindaki Avrupa Konvansiyonu (Euro-
pean Convention for the Protection of Vertebrate Animals Used for Experimen-
tal and Other Scientific Purpose), T.C. Tarim ve Koy Isleri Bakanligi'nin Deneysel
ve Diger Bilimsel Amaclar Icin Kullanilan Deney Hayvanlarinin Uretim Yerleri ile
Deney Yapacak Olan Laboratuvarin Kurulus Calisma Denetleme Usul ve Esasla-
rina Dair Yénetmelik, Laboratuvar Hayvanlari Biliminin Temel llkeleri (Principles
of Laboratory Animal Science), laboratuvar hayvanlarinin bakim ve kullaniimasiy-
la ilgili el kitaplarinda yer alan kural ve ilkelere uygun olarak ve calismanin yapil-
digi kurumda mevcut ise, Deney Hayvanlari Etik Kurulu'ndan alacaklari onay
sonrasinda yapilmis olmasi gerekir. Etik Kurul onayi yazi ile birlikte sunulmalidir.
Yazilarda, insan ve hayvanlarda yapilan calismalarda kullanilan ameliyat sonrasi
agri giderici tedavi yontemleri hakkinda da bilgi verilmelidir.

Yazarlar ayrica, calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali iliskiyi ya
da cikar gakismasi (conflict of interest) veya rekabet (competing interest) alanlari-

ni aciklamakla ytkumludurler. Calismaya yapilan ttim mali katkilar ya da sponsor-
luklar, calismayla ilgili olabilecek mali iliskiler ya da kisisel 6rttisme konulari yayi-
nin génderilmesi asamasinda belirtilmelidir.

Perinatoloji Dergisi, yayin etigini en ylksek standartlarda uygulamayi ve
Yayin Etigi ve Kétlye Kullanim Bildirgesinin asagidaki ilkelerine uymayi taah-
hat eder. Bu bildirge Committee on Publication Ethics (COPE), Council of Sci-
ence Editors (CSE), World Association of Medical Editors (WAME) ve Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) adli birlik ve inisiyatifle-
rin, dergi editorleri icin gelistirdikleri 6neri ve kilavuzlar temel alinarak hazirlan-
mistir. Derginin “Yayin Etigi ve Kottye Kullanim Bildirgesi” ile ilgili ayrintili bil-
gi icin www.perinataldergi.com adresini ziyaret edebilirsiniz.

Yazilarin Hazirlanmasi

Perinatoloji Dergisi'ne génderilecek Turkge yazi metinlerinin Tark Dil Kuru-
mu'nun yazim kilavuzuna uygun olmasi ve dilimize yerlesmis yabanci terimlerin
kendi yazim kurallarimiza gére kullaniimasi gerekir. Degerlendirmeye génderile-
cek yazilarin hazirlanmasinda asagida belirtilen kurallar disinda, biyomedikal
alanda yaygin kullanilan, Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri Komitesi'nin (ICMJE)
onerdigi ortak kurallar (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Bi-
omedical Journals) temel alinmalidir (www.icmje.org).

Yazarlarin makalelerini hazirlarken calisma tasarimlarinin olabildigince, ran-
domize kontrolli calismalar icin CONSORT, gozlemsel calismalar icin STROBE, ta-
nisal dogrulama calismalari icin STARD ve sistematik derleme ya da meta analizler
icin PRISMA kilavuzlarina uygun bir sekilde sunulmus olmasi arzu edilmektedir.

Yazarlik ve Yazilarin Uzunlugu

Yazar(lar) “calismayr tasarlama”, “verileri toplama”, “verileri inceleme”,
“yazlyl yazma" ve “verilerin ve analizlerin dogrulugunu onaylama” asamalarin-
dan en az 3 tanesine katilmali ve bu durumu “Yazarlik ve Telif Haklar Devir Be-
yani”nda beyan etmelidirler. Bu 6n kosulu yerine getiremeyenler yazar olarak ¢a-
lismada yer almamalidirlar. Her yazar, kurum bilgisi vb. standart yazar bilgilerinin
yani sira ORCID kodlarini (www.orcid.org) da bildirmelidir.

Ozglin arastirma yazilan klinik ve deneysel calismalara dayanan yazilardir.
En fazla 6 yazar ismi olmasina gayret edilmeli ve 4000 s6zcigu (16 sayfa) gec-
meyecek sekilde yazilmalidir.

Olgu sunumlar ilging olgularin ve tedavi sekillerinin sunumlaridir. En faz-
la 5 yazar ismi olmasina gayret edilmeli ve 2000 s6zcugu (8 sayfa) gecmeyecek
sekilde yazilmalidir.

Gorus yazilar davetli yazarlar tarafindan hazirlanir. Tartisilan bir konu Gze-
rinde en fazla 10 kaynak iceren ve 2000 s6zcigu (8 sayfa) gegmeyen ve yazarin
o konudaki yorumuna agirlik veren yazilardir.

Derleme yazilar ancak dergi tarafindan davet edilen yazarlar tarafindan ya-
pilir; 4000 ile 5000 s6zciik (20 sayfa) iceren, belirli bir konuyu son gelismeler isi-
ginda ele alan ve literattr sonuglarini sunan yazilardir.

Teknik not sinifi yazilar yeni gelistirilen bir tani ya da tedavi yontemini ki-
saca tanitmayi amaclayan, en fazla 10 kaynak iceren ve 2000 sézctigu (8 sayfa)
gecmeyen yazilardir.

Editére mektup, dergide cikan yazilara yonelik hazirlanan yazilardan olu-
sur; 500 s6zcugu (2 sayfa) ve 10 kaynagi asmamalidir.

Yazilarin Béltmleri

Yazilarda bulunmasi gereken boltmler sirast ile sunlardir: Baslik, 6zet, temel
metin, kaynaklar ve ekler (tablo, sekil, gizim, resim, video, hasta formlari ya da
anket gorselleri vb.)

Baslik

Makalenin bashgi dikkatle secilmeli ve makale icerigini en iyi sekilde yansit-
malidir. Standart disi kisaltma kullanmaktan olabildigince kaginmalidir.

Ozet

Ozetler kisaltma ve kaynak icermemeli, asagida belirtilen kurgu ve sirada
hazirlanmalidir.

— Ozguin arastirma yazlarinda en fazla 250 sézciikten olusmali ve her bi-
ri bir paragraf olacak sekilde standart 4 baslik altinda sunulmalidir: Amag, Yon-



tem, Bulgular, Sonug. Ozeti takiben, aralarinda virgil olacak sekilde dizilmis ve her
biri ktictk harfle yazilmis en fazla 5 anahtar sézctik eklenmelidir.

— Olgu sunumlarinda en fazla 125 sézctkten olusmali ve her biri bir pa-
ragraf olacak sekilde standart 3 baslik altinda sunulmalidir: Amag, Olgu, Sonug.
Ozeti takiben, aralarinda virgil olacak sekilde dizilmis ve her biri kiicik harfle ya-
zilmis en fazla 3 anahtar sozctk eklenmelidir.

— Derleme yazilarinda en fazla 300 sozctkten olusmali ve yapilandiriima-
mis bir paragraf sekilde sunulmalidir. Ozeti takiben, aralarinda virgl olacak se-
kilde dizilmis ve her biri kiigtik harfle yazilmis en fazla 5 anahtar sézctk eklen-
melidir.

— Teknik not yazilarinda en fazla 125 sézctkten olusmali ve her biri bir
paragraf olacak sekilde standart 3 baslik altinda sunulmalidir: Amag, Teknik, So-
nuc. Ozeti takiben, aralarinda virgiil olacak sekilde dizilmis ve her biri kiictk harf-
le yazilmis en fazla 3 anahtar sézctk eklenmelidir.

Temel Metin

Temel metnin bolimlenmesi yazi tipine gore degismektedir.

— Ozgiin arastirma yazilari Giris, Yéntem, Bulgular, Tartisma ve Sonug
boltumlerinden olusmalidir. Gereginde her bir basligin altina alt basliklar acilabi-
lir. Bu tip alt basliklarin, yazinin her béliminde homojen ve kategorisinin anla-
silabilir bicimde olmasina 6zen gosterilmelidir.

Giris bolimU arastirmaya esas teskil eden konu ana hatlari ile ele alinmali
ve arastirmanin amaci belirtiimelidir.

Yontem bolimu arastirmada kullanilan geregler, calisma tasarimi, klinik ve
laboratuar testler, istatistik yontemler tanimlanmali, etik kurallara uygunluk be-
lirtiimelidir.

Bulgular bélimunde arastirmada saptanan belirgin bulgular ele alinmali, di-
ger bulgular ise ilgili tablo ve sekillerde gosterilmelidir.

Tartisma bolimunde arastirmada elde edilen sonuclar glncel literatdr bilgi-
leri 151g1 altinda ayrintili olarak ele alinmali, gereksiz ve gelecege dénuk yorum-
lardan ve tekrarlardan kaginiimalidir.

Sonug boliminde arastirmada elde edilen sonug kisa, acik ve calismanin
amac ile uyumlu bir sekilde belirtilmeli ve bunun klinik uygulamadaki yeri vur-
gulanmalidir.

— Olgu sunumlan Giris, Olgu(lar) ve Tartisma boltmlerinden olusur. Su-
nulan olgunun &ykusu detayl verilmeli, laboratuvar testlerinin sonuglari olabildi-
gince tablo olarak sunulmalidir.

— Derlemeler Giris bashgini takiben, konunun 6zelligine bagl olarak ya-
zar(lar) tarafindan bolimlendirilmelidir. Alt baslik kategorileri anlasilir olmalidir.
Derlemelerin genis literatir degerlendirmesine dayanmasi ve olabildigince ya-
zar(lar)in kendi deneyimlerinin sundugu bir bakis agisina sahip olmasi beklenir.

— Teknik not tipi yazilar Giris, Teknik, Tartisma boltmlerinden olusur. Su-
nulan teknik ilgili baslik altinda ayrintili verilmeli, olabildigince cizim ya da sekil-
lerle desteklenmelidir.

— Editére mektuplar basliklandirimaksizin hazirlanmis diiz metin seklin-
de olmalidir. Metin icinde atif yapilabilir.

Kaynaklar

Yalnizca konu ile dogrudan ilgili, olabildigince gtincel ve yeterli sayida kay-
nagin kullaniimasina 6zen gosteriimelidir. Kaynaklar, tablo ve sekiller de dahil ol-
mak Uzere metin icerisinde gegis sirasina gore siralanmali ve sira sayilar metinde
uygun yerlerde késeli parantez icinde belirtiimelidir. Tum kaynaklara metin icinde
sira sayisina uygun gonderme (atif) yapilmis oldugu dikkatle kontrol edilmelidir.

Yayimlanmis veya yayin icin kabul edilmis yazilar kaynak olarak kabul edile-
bilir. Yayimlanmamis toplanti sunumlarinin kaynak gosteriimemesi gerekir. Sa-
dece elektronik ortamda yayimlanan dergilerdeki yazilar ile hentz basili sayi ve
sayfa numarasi almaksizin cevrimici erken baski olarak yayimlanmis yazilarin kay-
nak kinyelerinde dergi adini takiben DOI (digital object identifier) kodlari mut-
laka belirtilmelidir.

Dergimiz ilke olarak, makalelerde Turkge yayinlarin da kaynak gosterilmesi-
ni 6nermektedir. Kaynak kiinyelerinde dergi adlari Index Medicus'ta kullanildigi
sekilde kisaltiimali; burada dizinlenmeyen dergilerin adlart acik olarak yazilmali-

Yazarlara Bilgi

www.perinataldergi.com

dir. Yazar sayisi alti veya daha az oldugunda tim yazarlar verilmeli, tersi durum-
da ilk alti yazardan sonra “et al.” eklenmelidir.

Kaynaklarin dogru yaziminin kontroli amaciyla, Editor Kurulu tarafindan
yazi degerlendiriimesinin her bir asamasinda yazar(lar)dan belirli kaynaklarin ilk
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Ozet

Amag: Bu calismada preeklamptik ve normotansif gebe kadimnlar
arasinda serum beyin natriiiretik peptid (BNP) konsantrasyonlari-
n1 kiyaslayarak bu olgulardaki kan basinct degerleri ile arasindaki
iligkinin incelenmesi ve preeklampsi patogenezindeki olasi yerinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: 48 preeklamptik ve 39 normotensif gebe kadin prospek-
tif olarak calismaya dahil edildi. Gebelerin sistolik diastolik ve or-
talama arteryel kan basinglar1 saptandi. Serum BNP konsantras-
yonlari enzim izmunoassay yontemi ile 6lctildii. Gruplar arasinda-
ki degiskenlerin farkliliklar1 bagimsiz 6rnekler t testi ile incelendi.
Degiskenler arasindaki olas: birliktelikler ise Pearson’un korelas-
yon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas (26.18+11.49 yila karsihk 26.04+14.06
yil), gestasyonel yas (31.59+6.94 haftaya karsilik 30.17+5.72 hafta), pa-
rite (2.62+1.4°e kargilik 2.53+1.82) ve viicut kitle indeksi (30.71+16.33
kg/m”ye kargilik 30.09+13.82 kg/m’) yoniinden farklilik bulunmuyor-
du (p>0.05). Sistolik (148.66+61.82 mmHg’ya kargilik 126.44+97.47
mmHg; p=0.015), diastolik (81.19+52.25 mmHg’ya karsihk 97.29+
14.27 mmHg; p=0.019) ve ortalama arteryel basmg¢ (113.97+41.76
mmHg’ya karsiik 96.26+27.25 mmHg; p<0.001) preeklampsi ile
komplike gebe kadinlarda daha yiiksekti. Ilave olarak serum BNP kon-
santrasyonlar1 da preeklamptik gebe kadinlarda kontrol grubuna ki-
yasla daha yiiksek saptandi (139.42+62.19 pg/mL’ye karsilik 99.28<+
19.32 pg/mL; p=0.028). BNP diizeyleri sadece ortalama arteryel ba-
sing ile anlamli diizeyde birliktelik gésteriyordu (8=0.241, p=0.037).
Ayrica BNP diizeyleri ile ortalama arteryel basing arasinda anlaml po-
zitif korelasyon bulundu (r=0.406, p=0.002).

Sonug: Daha genis prospektf calismalarda preeklampside artig
gosteren BNP diizeylerinin kan basmnci degerleri ile birliktelik
gosterip gostermediginin degerlendirilmesi 6nerilir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, preeklampsi, beyin natritiretik peptid,
ortalama arteryel kan basinct.

Abstract: The evaluation of the serum brain natriuretic
peptide concentrations in preeclamptic and healthy
pregnant women and its potential relationship with
mean arterial blood pressure

Objective: In this study, we aimed to investigate the correlation
between serum brain natriuretic peptide (BNP) concentrations and
blood pressure levels by comparing serum brain natriuretic peptide
(BNP) concentrations in preeclamptic and normotensive pregnant
women and to assess its potential role in the preeclampsia pathogenesis.

Methods: A total of 48 preeclamptic and 39 normotensive patients
were included in the study prospectively. Systolic diastolic and mean
arterial blood pressure of the pregnant women were measured.
Serum BNP concentrations were measured by enzyme immunoas-
say method. The variable differences between the groups were ana-
lyzed by independent samples t-test. Potential correlations between
the variables were assessed by Pearson’s correlation analysis.

Results: There was no difference between the groups in terms of age
(26.18+11.49 years vs. 26.04+14.06 years), gestational age (31.59+
6.94 weeks vs. 30.17£5.72 weeks), parity (2.62+1.4 vs. 2.53+1.82) and
body mass index (30.71+16.33 kg/m’ vs. 30.09+13.82 kg/m’) (p>0.05).
Systolic (148.66= 61.82 mmHg vs. 126.44+97.47 mmHg; p=0.015),
diastolic (81.19+52.25 mmHg vs. 97.29+14.27 mmHg; p=0.019)
and mean arterial pressure (113.97+41.76 mmHg vs. 96.26+27.25
mmHg; p<0.001) levels were higher in the pregnant women compli-
cated with preeclampsia. In addition, serum BNP concentrations
were also higher in the preeclamptic pregnant women than the con-
trol group (139.42+62.19 pg/mL vs. 99.28+ 19.32 pg/mL; p=0.028).
BNP levels were significantly associated with only mean arterial
pressure (B=0.241, p=0.037). Also, there was a significant positive
correlation between BNP levels and mean arterial pressure (r=0.406,
p=0.002).

Conclusion: We recommend further prospective studies with wider
populations to assess whether BNP levels, which increase in
preeclampsia, are associated with blood pressure levels or not.

Keywords: Pregnancy, preeclampsia, brain natriuretic peptide, mean
arterial blood pressure.
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Girig

Preeklampsi gebeliklerin yaklasik %3 ile % 5’ini etki-
leyen ve gebeligin 20. haftasindan sonra baglangic goste-
ren, yeni baglayan hipertansiyona yol acan damar hasari
ve en az bir organ veya sistem hasarina yol acan vaskiiler
bozukluklar ile karakterizedir. Siddetli preeklampsi ise
gebeliklerin yaklagik %0.6’s1 ile 1.2’sini komplike eden
preeklampsinin progresif bir formudur ve artmis kan ba-
sinct (sistolik kan basincinin 160 mmHg veya tizeri, dias-
tolik kan basincinin 110 mmHg veya tizeri olmasi) veya
renal yetmezlik, karaciger fonksiyon bozuklugu (karaci-
ger enzimlerinin normal st smir degerlerinden iki kat
yliksek olusu) ve tbbi tedaviye yanit vermeyen inatgi sag
st kadran veya epigastrik agr1, pulmoner 6dem, trombo-
sitopeni (trombosit sayismin 100x10°”/L’nin altinda ol-
masi) veya serebral veya gérme anormallikleri gibi bozul-
mus sistemik 6zelliklere sahiptir. Preeklampsi sadece ge-
belige 6zgii bir sistemik vaskiiler bozukluktur ve siklikla
eklampsi, bobrek yetmezligi ve HELLP sendromu (he-
moliz, artmis karacier enzimleri ve trombositopeni) gi-
bi yagamu tehdit eden klinik durumlara ilerleyis gostere-
bilir. One siiriilen bir¢ok teoriye ragmen preeklampsinin
patogenezi ve etiyolojisi tam olarak anlagilamanug olup
karmagik ve bir¢ok faktore bagh oldugu tahmin edilmek-
tedir."”

Beyin natriiiretik peptid (BNP) ventrikiiler miyo-
karddaki hiicreler tarafindan pre-pro BNP olarak salgi-
lanan ve tretimi inflamatuar durumlara yanit olarak ar-
tig gosteren bir polipeptiddir.” Kalpteki miyosit hiicre-
leri stres ve agir1 gerilmeye yanit olarak BNP ve akdif ol-
mayan N-terminal fragman klevaj {irtinii olan N-termi-
nal pro BNPyi sistemik dolagima salgilar. BNP diizey-
lerinin hafif dizeydeki sistolik veya diastolik kalp yet-
mezligi ile sol ventrikiiler disfonksiyonun eslik ettigi
konjestif kalp yetmezliginin tanisinda hassas bir belirte¢
olarak kullanilabilecegi bildirilmistir.” Tlave olarak gebe
kadinlara kiyasla preeklamptik kadmnlarda plazma BNP
diizeylerinin artis gosterdigi ve bu hastalarda bunun
subklinik damar hastaliklarinin bir belirteci oldugu bildi-
rilmigtir. Ayrica 6nceki ¢aligmalarda BNP diizeyleri ile
preeklampsinin siddeti ve erken dogum gibi gebelikle
iligkili diger komplikasyonlar arasinda iligki oldugu bildi-
rilmigtir.”’ Ancak bu biyokimyasal artisin nonspesifik ve-
ya dogrudan bu patolojik durumlar ile iligkili olup olma-
dig1 halen tam olarak bilinmemektedir.”” Bundan &tiirii
bu ¢alismada preeklamptik ve normotansif gebe kadinlar
arasinda serum BNP konsantrasyonlarini kiyaslayarak
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calisma grubumuzdaki gebe kadinlardaki kan basmecr de-
gerleri ile arasindaki iliskiyi incelemeyi ve preeklampsi
patogenezindeki olast yerini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem

Bu ¢alisma kadmn hastaliklar1 ve dogum poliklinigine
bagvuran 18 ile 38 yas arasindaki gebe kadinlar arasinda
etik kurul izni alindiktan yiiriitiilmeye bagland: ve pros-
pekdf olarak gerceklestirildi. Gebe kadmlarin gebelik
yaglari son adet tarihine gore hesaplandi ve ultrasonogra-
fik 6l¢tim kayitlart da kontrol edilip dogruland: ve “hafta
+ glin” olarak ifade edilerek kaydedildi. Gebe kadinlarin
izerlerinde giinlik ve hafif kiyafetleri var iken standart
ve ayni1 Olcerler kullanilarak boy (metre) ve viicut agirligs
(kilogram) ol¢tiimii yapilarak kaydedildi. Her gebe kadi-
nin en az 20 dakika dinlenmig iken ve en az beg dakika
oturur durumda standart ve ayni tansiyon 6l¢iim cihazi
ile (OMRON M2 Intellisense HEM-7121-E; OMRON
Healthcare Group, Hoofddorp, Hollanda) ile sistolik ve
diastolik kan basinc 6l¢timleri ti¢ defa yapild: ve aritme-
tik ortalamalart kaydedildi. Preeklampsi tanisi Amerikan
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birliginin (ACOG) kila-
vuzunda tanimlandig1 bi¢imde, gebeligin 20. haftasindan
sonra baslangi¢ gosteren hipertansiyona (sistolik kan ba-
sinct >140 mmHg veya diastolik kan basine1 >90 mmHg)
belirtilen su kriterlerin en az birisinin eslik etmesi ile ko-
nuldu: proteiniiri (kreatinin oraninin =30 mg/mmol veya
=300 mg/glin veya persistan spot idrarda test =2+), renal
yetmezlik (6nceki renal hastalik olmayan serum kreatinin
>106 pmol/L veya 1.1 mg/dL nin tizerinde olmasi veya
ek renal hastalik olmaksizin serum kreatinin diizeyinin
ikiye katlanmasi), 6l¢iilen serum alanin aminotransferaz
veya aspartat aminotransferaz degerlerinde en az iki kat
yiikseklik, norolojik komplikasyonlar (siddetli bas agrisi,
gorme bulanikligi veya konviilziyon), hematolojik komp-
likasyonlar (trombosit sayisnin 150x10°”/L’nin altinda
olmasi, pthulagma bozukluklari) ve fetal biiytime kisiclili-
1.7 Ek saglik problemi olmayan, proteiniirisi olmayan,
yukarida belirtilen klinik semptomlar: olmayan, labora-
tuvar degerleri normal olan ve kan basinci degeri normal
sinirlarda bulunan gebe kadnlar (kan basincinin 140 /90
mm/Hg’nin alunda olmasi) ise saglikli gebe kadin grubu-
na dahil edildiler.

Ortalama arteryel basing (OAB) asagida belirtilen
su formiile gore hesapland::"”

OAB (mmHg) = [Sistolik kan basinct (mmHg) +
2 x Diastolik kan basine1 (mmHg)] / 3



Preeklampsi ve BNP

Gebelik yags1 20. gestasyonel haftadan kiiciik olan
gebe kadmlar, cogul gebelikler, intrauterin 6li fetis,
saptanmus fetal veya plasental anomaliler, gebelikce in-
diklenen proteintiri olmaksizin saptanan hipertansi-
yon, diabetes mellitus, eklampsi, gebelik 6ncesi hiper-
tansiyon oykdisti olan veya gebelik 6ncesi donemde ta-
nmimlanmis kronik hipertansiyonu olan kadinlar ise ¢a-
lismaya dahil edilmediler.

Preeklamptik ve saglikli gebe kadinlar gruplarinin
olusturulmasinin ardindan her bir goniilliiden en az se-
kiz saat gece acligini takiben yaklagik 5 cc’lik venoz kan
ornegi alindi ve santrifiijlenerek serum 6rnegi ayrildi.
Serum BNP olctimleri enzim immunoassay (EIA) yon-
temi ile uygun bir kit kullanilarak (Human Brain Nat-
riuretic Peptide EIA Kit; RayBiotech Inc., Peachtree
Corners, GA, ABD) gerceklestirildi.

istatistiksel analiz

Degiskenler “ortalama = standart sapma” seklinde
ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu tek
orneklem Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak analiz
edildi ve bu testin sonucuna gore ise verilerin normal da-
gilim gosterdigi saptandi (p=0.621). Verilerin homojen-
ligi ise tek yonlit ANOVA analizi ile incelendi ve bu ana-
lizin sonucuna gore verilerin homojen dagilim gosterdi-
gi saptandt (p=0.49). Gruplardaki degiskenlerin kendi
aralarindaki kiyaslamalari bagimsiz ornekler t testi ile
degerlendirildi. Degiskenler arasindaki olast sebep-so-
nug iligkileri lineer regresyon analiziyle, degiskenler ara-
sindaki korelasyon iligkileri Pearson’un korelasyon ana-
lizi ile incelendi. Tim analizler Microsoft Windows is-
letim sistemine uyumlu SPSS v.16 (Statistical Package
for the Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)

Tablo 1. Calisma populasyonunun klinik ve laboratuvar bulgulari.*

bilgisayar programu kullanilarak yapildi. P degerinin
<0.05 olmast anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligma popiilasyonuna ait klinik ve laboratuvar bul-
gular Tablo 1’de 6zetlenmistir. Her iki gruptaki gebe
kadmlar arasinda yas, gestasyonel yas, parite ve viicut kit-
le indeksi yoniinden anlamli fark bulunmuyordu
(p>0.05). Sistolik kan basinci degerleri preeklamptik ge-
be kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek saptandi
(148.66+61.82 mmHg’ya kargilik 126.44+97.47 mmHg;
p=0.015). Diastolik kan basinci diizeyleri ise saglikli gebe
kadinlarda preeklampsi ile komplike gebe kadinlara kiyas-
la anlamli olarak daha disiikti (81.19£52.25 mmHg’ya
karsihk 97.29+14.27 mmHg; p=0.019). Ortalama arter-
yel kan basinct degerleri preeklamptik gebe kadimlarda
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (113.97+41.76
mmHg’ya karsilik 96.26+27.25 mmHg; p<0.001). Serum
BNP konsantrasyonlari ise saglikli gebe kadinlara kiyas-
la preeklamptik gebe kadinlarda daha yiiksek saptand
(139.42+62.19 pg/mL’ye karsihk 99.28+19.32 pg/mlL;
p=0.028).

Degiskenler arasindaki olasi sebep-sonug iligkileri li-
neer regresyon analizi ile degerlendirildi. Burada olustu-
rulan modele gore sistolik kan basinci, diastolik kan ba-
sinci ve ortalama arteryel basing degerleri bagimsiz de-
giskenler; BNP diizeyleri ise bagimli degisken olarak ta-
sarlandi. Bu modelin sonucuna gére BNP diizeylerinin
sadece ortalama arteryel basing ile anlamli birlikeelik
gosterdigi saptandi ($=0.241, p=0.037) (Tablo 2). Ayrica
BNP diizeyleri ile ortalama arteryel basing arasinda an-
lamli pozitif korelasyon bulundu (r=0.406, p=0.002).

Preeklampsi Saglikh
(n=438) (n=39) p degeri
Yas 26.18+11.49 26.04+14.06 >0.05
Gestasyonel yas, haftaxgun 31.59+6.94 30.17£5.72 >0.05
Parite 2.62+1.49 2.53+1.82 >0.05
Vcut kitle indeksi, kg/m? 30.71+16.33 30.09+13.82 >0.05
Sistolik kan basinci, mmHg 148.66+61.82 126.44+97.47 0.015
Diastolik kan basinci, mmHg 97.29+14.27 81.19+52.25 0.019
Ortalama arteryel basing, mmHg 113.97+41.76 96.26+27.25 <0.001
Serum BNP konsantrasyonu, pg/mL 139.42+62.19 99.28+19.32 0.028

*Bagimsiz 6rnekler t testi uygulandi. p<0.05 olmasi anlamli kabul edildi. BNP: Beyin natritretik peptid.
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Tablo 2. BNP diizeyleri ile sistolik, diastolik ve ortalama arteryel kan ba-
sinci degerleri arasindaki birlikteligi inceleyen regresyon ana-

lizi sonuclar.*
B katsayisi degeri p degeri
Sistolik kan basinci 0.116 0.52
Diastolik kan basinci 0.109 0.36
Ortalama arteryel basing 0.241 0.037

*Lineer regresyon analizi ile degerlendirme yapildi. BNP diizeyleri bagimli; sis-
tolik, diastolik ve ortalama arteryel kan basinci degerleri ise bagimsiz degis-
kenler olarak tasarlandi. p<0.05 olmasi anlamli kabul edildi.

Tartisma

Caligmanuzda maternal yas ve gestasyonel yaglar yo-
niinden benzer 6zelliklere sahip preeklamptik gebe ka-
dmlar ile ek saglik problemi olmayan gebe kadimnlar ara-
sinda degerlendirme yapildi. Yapilan kiyaslamada serum
BNP konsantrasyonlar1 preeklamptik gebe kadinlarda
anlamli diizeyde daha yiiksek saptanirken (139.42+62.9
pg/mL’ye karsilik 99.28+19.32 pg/mL; p=0.028), BNP
diizeyleri ile sadece ortalama arteryel basing arasinda an-

lamli birliktelik saptadik.

Gebelikteki voliim ve hemodinamik degisimlerin ge-
belige 6zgii adaptif degisikliklere uyum saglamasindaki
yetersizliklerin sonucunda gebelikte hipertansif hastalik-
larm gelisimi meydana gelebilmektedir.” Preeklamptik
gebeliklerde maternal serum BNP diizeylerinin saglikl
gebe kadinlara kiyasla artis gosterdigi bildirilmigtir.”"”
Ghomian ve ark., bizim ¢aligmamizda yapamadigimiz
maternal ekokardiyografik parametreleri de degerlendir-
dikleri ¢aligmalarinda, bu artigin sebebinin artmis vaskii-
ler direng ve sol ventrikiil basinci, azalmug kalp hizi, sol
ventrikiil disfonksiyonu ve artmig sol ventrikil kitle in-
deksi gibi kardiyovaskiiler bozukluklara bagli olabilecegi-
ni bildirmislerdir.” Tlave olarak serum BNP diizeyleri sa-
dece saglikli gebe kadinlarda distik saptanmamustir; ayni
zamanda preeklampsili ve siddetli bulgular gosteren pre-
eklampsili gebe kadinlar arasinda da farklilik gosterdigini
bildiren veriler de vardir. Ornek olarak Resnik ve ark., 34
preeklamptik ve 25 normotansif gebe kadini kiyasladikla-
r1 caligmalarinda bizim ¢aligmamiza benzer olarak saglik-
Ii gebe kadmlara kiyasla preeklamptik gebe kadimlarda se-
rum BNP diizeylerini daha yiiksek bulmuglardir. Ayrica
siddedli bulgular gosteren preeklampsili gebe kadinlarda,
preeklampsili gebe kadinlara kiyasla serum BNP diizey-
lerinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. BNP diize-
yindeki bu yiiksekliklerin ise preeklampsi ile birliktelik
gosteren ventrikiiler stres veya subklinik kardiyak bozuk-
luklara bagh olabilecegini 6ne siirmiiglerdir.”

Bununla beraber preeklampsideki maternal BNP di-
zeylerine iligkin farkli veriler de mevcuttur. Kaaja ve ark.
bizim ¢aligmamiza benzer olarak gestasyonel yas ve pari-
te yontinden aralarinda farklilik olmayan preeklamptik
ve saglikli gebe kadmlari kiyasladiklar: caligmalarinda ca-
lismamizdan farkl olarak her iki grup arasinda serum
BNP diizeyleri arasimnda anlamli farklihk bulamamuglar-
dir. Bu durum yine bu ¢alisgmada incelenen diger para-
metreler olan serum aldosteron ve triner prostaglandin
metabolitlerinde oldugu BNP’nin de normal diiirnal
varyasyonunda bozulma meydana gelmesi ile agiklan-
mugtir."”

Her ne kadar ortalama arteryel basing gebeligin ilk
dénemlerinde azalig gosterse de gebeligin ilerleyen do-
nemlerinde kan basinci degerlerinde yiikselmeler mey-
dana gelir ve bunun sonucunda kan basinei dizeyleri
gebelik 6ncesi donemdeki degerlerine ulagir.” Birgok
calismada da ispatlandigi izere, arteryel kan basmeci
kalp damar hastaliklar1 gelisimi i¢in genis kabul gérmiis
bir risk faktoriidiir.”"”" Bununla beraber kardiyovas-
kiiler hastaliklarda risk faktorlerini ele alan bu ¢alisma-
lar siklikla sadece sistolik ve diastolik kan basincinin et-
kileri tizerine yogunlasmigtir. Ancak bu degerler genel
olarak sadece ekstrem (asir1) durumlardaki dalgalanma-
lart yansitir."”™" Biz ¢alismamizda sistolik ve diastolik
kan basincina ilave olarak anlik degil, giin igindeki kan
basinci hakkinda daha fazla bilgi sunan ortalama arter-
yel kan basincini da degerlendirmemize aldik. Ayrica
ortalama arteryel basing, preeklampsiyi inceleyen diger
caligmalarda goreceli olarak daha az incelenmistir. Kan
basincinin major bir bileseni olan ortalama arteryel ba-
sing, kan basincinin giin igindeki yorumlanmasina ilis-
kin daha kapsaml bilgi sunar ve rutin klinik uygulama-
da kolaylikla elde edilebilerek ek bir maliyet gerektir-
memektedir."” Cataliotti ve ark. farmakolojik olarak
oral yolla verdikleri konjiige BNP’nin ortalama arter-
yel basinci anlamli olarak digtirdiigiind bildirmistir.
Ortalama arteryel basinctaki bu diistisiin oral yoldan
verilen BNP’nin ¢cGMP’yi aktive etmesi yoluyla olus-
tugunu 6ne siirmiislerdir.””

Calismamizda bircok kisithilik meveut idi. Tlk olarak
calisma popiilasyonun goreceli olarak kii¢iik olmast, so-
nuglarin ¢aligma hipotezini tam olarak destekleyeme-
mesine sebep olmustur. Ikinci olarak eklamptik gebe
kadinlar degerlendirmeye dahil edilememistir. Son ola-
rak maternal sistolik ve diastolik islevler ekokardiyog-
rafik olarak degerlendirilememiglerdir.



Preeklampsi ve BNP

Sonug

Calismamizda serum BNP konsantrasyonlarmin
preeklamptik gebe kadinlarda arug gosterdigini sapta-
dik. Caligma popiilasyonumuzda artmis olan BNP kon-
santrasyonlar1 maternal ortalama arteryel basing ile
birliktelik gosteriyordu. Preeklampside BNP konsan-
trasyonlarini degerlendiren daha genis prospektif calis-
malarda BNP diizeylerinin maternal kardiyak islevlerle
arasindaki iligkinin de irdelenmesi onerilmektedir.
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Preeklampsi hastalarinin goz dibi muayenesinde
retina bulgularinin degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Bu calismada amag, hafif ve siddetli preeklampsi hastalari-
nin goz dibi retinal bulgularin1 degerlendirmek ve karsilastirmak-
r.

Yontem: Ocak 2017 — Ocak 2020 tarihleri arasinda Somali Moga-
disu-Turkiye Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran ve pre-
eklampsi tanisiyla kadin hastaliklar: ve dogum servisine yatist ger-
ceklestirilip g6z konsiiltasyonu istenen 165 hastanin verileri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yas, gestasyon haftas,
dogum teknigi (sezaryen — normal dogum) ve preeklampsinin se-
viyesine (hafif — siddetli) gore smniflandirildi. Sag veya solda veya
her iki g6zde hipertansif retinopati degisiklikleri izlenen hastalar,
bulgular agisindan pozitif olarak kaydedildi.

Bulgular: G6z dibi muayenesi yapilan 165 hastanin 104’tinde
(%63.1) patolojik bulgu gozlenmezken, 61 (%36.9) hastada retinal
patoloji gozlenmistir. G6z dibi bulgularinda patoloji saptanan has-
talarin 39’u (%63.9) siddetli preeklamptik, 22’si (%36.1) hafif pre-
eklamptikti. Bu 61 hastadan 51’inin (%83.6) gebeligi preterm (<37.
gestasyonel hafta), 10’unun (%16.4) ise term (=37. gestasyonel haf-
ta) olarak sonlandirilmisti. Retinal patoloji saptanan 61 hastanin
36’sinda (%59) hipertansif retinopati, 9’unda (% 14.8) makiila 6de-
mi, 6’sinda (%9.8) hipertansif hemoraji, 4’tinde (%6.6) pigment epi-
tel dekolmani, 2’sinde (%3.3) bilateral retina dekolmani, 2’sinde
(%3.3) sol retina dekolmant, 2’sinde de (%3.3) bilateral optik diskte
6dem izlendi.

Sonug: Preeklampsi olan gebelerde gorsel sikayetler cok yaygin
olmakla birlikte retina dekolmani, pigment epitel dekolmani, ma-
kiila 6demi ve papilla 6demi gibi nadir fakat ciddi komplikasyon-
lar da ortaya cikabilir. Preeklamptik gebelerin fundus muayenesi
esnasinda hipertansif retinopati disinda diger retinal hastaliklar da
akilda tutulmalidir. Klinisyenler bu okiiler belirtilerin farkinda ol-
mali ve gebelikte veya sonrasinda olusabilecek korliikleri engelle-
mek icin is birligi icinde ¢alismalidir. Gérme kayb: gelisen preek-
lamptik gebede, gebeligin sonlandirilmasi gérmenin yeniden kaza-
nilmasinda etkili gériinmektedir.

Anahtar sozciikler: Retina dekolmani, gebelik, hipertansiyon, pre-
eklampsi.

Abstract: The evaluation of the retinal findings in the
fundoscopic examination of the preeclampsia patients

Objective: We aimed to evaluate and compare the retinal findings
of the fundoscopic examination of mild and severe preeclampsia
cases in our study.

Methods: The data of 165 patients who admitted to Somalia
Mogadishu-Turkey Training and Research Hospital, were hospital-
ized in the obstetrics and gynecology clinic upon the preeclampsia
diagnoses and for whom the eye consultation was requested between
January 2017 and January 2020 were evaluated retrospectively. The
patients were grouped according to their age, week of gestation,
delivery type (cesarean section — normal delivery) and preeclampsia
severity (mild — severe). The patients found to have hypertensive
retinopathy changes on right or left eye or both eyes were recorded
as positive in terms of the findings.

Results: While no pathological finding was observed in 104 (63.1%)
of 165 patients who underwent fundoscopic examination, 61 (36.9%)
patients had retinal pathology. Of the patients found to have patholo-
gy in their fundoscopic findings, 39 (63.9%) were severely preeclamp-
tic and 22 (36.1%) were mildly preeclamptic. The pregnancy of 51
(83.6%) of these 61 patients was terminated at preterm period (<37
weeks of gestation) and of 10 (16.4) at term (=37 weeks of gestation).
Of 61 patients found to have retinal pathology, 36 (59%) had hyper-
tensive retinopathy, 9 (14.8%) had macular edema, 6 (9.8%) had
hypertensive hemorrhage, 4 (6.6%) had pigment epithelial detach-
ment, 2 (3.3%) had bilateral retinal detachment, 2 (3.3 %) had left reti-
nal detachment, and 2 (3.3%) had edema in bilateral optical disk.

Conclusion: While visual complaints are very common in preeclamp-
tic pregnant women, rare but serious complications such retinal
detachment, pigment epithelial detachment, macular edema and
papilledema as may also develop. Other retinal diseases in addition to
hypertensive retinopathy should also be considered during the fundo-
scopic examination of preeclamptic pregnant women. The clinicians
should be aware of these ocular indications and they should work in
cooperation to prevent blindness during or after pregnancy. It seems
that terminating the pregnancy in preeclamptic pregnant women who
develop visual impairment is effective to regain visual capability.

Keywords: Retinal detachment, pregnancy, hypertension, preeclamp-
sia.
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Preeklampsi hastalarinin géz dibi muayenesinde retina bulgularinin degerlendirilmesi

Girig

Preeklampsi, gebeliklerin % 5-7’sini etkileyen, ikinci
veya tgiinci trimesterde gelisen, maternal ve fetal mor-
talitenin 6nemli 6l¢iide artmasina neden olan gebelige
ozgii bir hastaliktir." Kan basincinin, gebelik éncesinde,
gebeligin erken doneminde ve ikinci trimesterde 6lciil-
mesi, preeklampsi tanisi agisindan olduk¢a onemlidir.
Gebelik 6ncesinde normotansif oldugu distiniilen gebe-
de, 20. gebelik haftasindan sonra ortaya ¢ikan kan basin-
c1 yiiksekligi ve proteiniiri varligi preeklampsi olarak ta-
mimlanmasina kargin her zaman proteiniiri varligs sart de-
gildir.”” Proteiniiri yoklugunda hipertansiyona sistemik
bulgularm eslik etmesi (karaciger disfonksiyonu, bobrek
yetmezligi, pulmoner 6dem, hemoliz ve trombositopeni
varlii, gérsel ve serebral bulgular) durumunda da preek-
lampsi tanist konulabilir.” Preeklampsi, gorsel sistem da-
hil olmak tizere tiim organlari ve sistemleri etkiler. Ma-
ternal sistemik inflamasyon ve endotel disfonksiyonuna
yol acarak iskemik hasara neden olur."

Preeklampside gorme sistemi farkli diizeylerde etkile-
nebilir. Hastalarda gelisen okiiler semptomlara retina,
optik sinir ve serebral korteksteki ¢esitli altta yatan pato-
lojik degisiklikler sebep olur.” En sik goriilen okiiler pa-
tolojik degisiklik arteriyollerin vazokonstriksiyonudur.
Koroidal vaskiilarizasyon sonucu olugan ser6z retina de-
kolmani, preeklampside gérme kaybinin nadir bir sebebi-
dir.”

Gorsel semptomlar fotopsi, hemianopsi, odaklanma-
da zorluk, bulanik gérme, gorme keskinligi azalmas: ve
agir vakalarda tamamen kérliik seklinde olabilmektedir.”
2018 yilinda yayinlanan kadin dogum ve ¢ocuk hastalik-
lar1 hastanesi verimlilik yerinde degerlendirme rehberine
gore dogumbhanelerde oftalmoskop bulunmast zorunlu
hale getirilmistir.”” Son calismalar preeklampsi Gykiisii
olan kadmlarin, antepartum, intrapartum ve postpartum
dénemde saghkh gebelerden daha yiiksek okiiler kompli-
kasyon riski altinda oldugunu géstermistir.”"” Gebelikte,
okiiler degisikliklerin ¢ogu fizyolojik (g6z i¢i basmncinda
diisme, miyopide arts, hipofiz bezinde fizyolojik biiyii-
meye bagl gérme alaninda bitemporal ve konsantrik de-
fektler) olmasina karsin, preeklampside patolojik (papilla
6demi, optik atrofi, retina kanamalar1, makiila 6demi, re-
tina dekolmani) olabilir.” Bunun yani sira preeklampsi
retinopatisi, altta yatan diyabet, kronik hipertansiyon ve
bobrek hastalig1 varsa daha siddetli seyredebilir."

Somali; Kenya, Etiyopya ve Cibud ile sinir1 olan, Sah-
ra alu Afrika’da bulunan distik gelirli bir tlkedir. Soma-

li'nin kadin bagma diigsen dogurganlik hizi 6.08 ¢ocuktur
(2014 tahminleri). Bu oran ayni zamanda diinyanin dor-
diincti en yiiksek oranidir. Az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde antenatal bakim hizmetlerine erigimdeki kisitli-
lik, preeklampsi ve komplikasyonlarina bagli sekel ve
oliim oranlarmni daha da artirmaktadir."”

Bu ¢alismanin amaci, son 3 yil icinde Somali Mogadi-
su-Trkiye Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Klinigi'nde preeklampsi tanisiyla yatigt
gerceklestirilmis olan gebelerin g6z dibi bulgularinin de-
gerlendirilmesidir.

Yontem

Ocak 2017 — Ocak 2020 tarihleri arasinda Somali
Mogadisu-Tiirkiye Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde preeklampsi tani-
st almug ve dogum yapmus, hastanede yatis1 esnasinda goz
konsiiltasyonu istenen 220 hastanin dosyasi retrospektif
olarak incelendi. Hastalardan 165’inin g6z dibi muaye-
nesi bulgularma ulagildi. Caligma icin Somali Mogadisu-
Tirkiye Egitim ve Arasturma Hastanesi Etik Kuru-
lu'ndan onay alind: (Etik no:218, Sayr: MSTH/3401,
Tarih: 12.02.2020). Calisma Helsinki Deklarasyonu ilke-
lerine gore yapildi.

Preeklampsi tanist American College of Obstetrici-
ans and Gynecologists (ACOG) kriterlerine gore kon-
mugtu.”” Bu kriterlere gore (1) daha énce kan basinct
(KB) normal sinurlarda olan bir kadinda 20. gebelik haf-
tasindan sonra ortaya c¢ikan 140-159 mmHg veya daha
yiiksek persiste eden sistolik KB veya 90-109 mmHg ve-
ya daha yiiksek diastolik KB varligi, (2) 15 dakika ara ile
KB’nin 160/110 mmHg ve tizerinde &l¢iilmesi ve bu du-
ruma sistemik bulgularin eglik etmesi (proteintri 2300
mg/24 saat, trombosit sayist <100.000/dL olmasi, transa-
minaz diizeyinin en az 2 kat artmasi, kreatinin diizeyinin
>1.1 mg/ dL olmasi, pulmoner 6dem varligi, serebral ve-
ya gorsel semptomlarin varligr) ve (3) en az bir sistemik
bulguya ek olarak 4 saat arayla 6l¢tilen KB’nin =160/110
mmHg olarak saptanmasi preeklampsi olarak kabul edil-
di. Preeklampsi olan bir hastada hemoliz, laktat dehidro-
jenaz (LDH) >600 IU/L ve trombositler <100.000 hiic-
re/mm’ tespit edildiginde HELLP sendromu tanisi kon-
du. Yeni baglangich grand mal noébetleri tespit edilmisg
olgular eklampsi olarak kabul edildi.

Konstlte edilen vakalardaki okiiler semptomlar; (1)
bulanik gorme, (2) basagrisi, (3) fotopsi, (4) hemianopsi,
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(5) odaklanmada zorluk, (6) gérme keskinligi azalmasi ve
(7) her iki gzde tamamen gorme kaybr idi.

Hastalar yatak baginda direkt ve/veya indirekt oftal-
moskopla, her iki géze %1’lik tropikamid damla damla-
uldiktan yarim saat sonra muayene edildi.

Hastalar yas, gestasyon haftasi, dogum teknigi (sezar-
yen — normal dogum) ve preeklampsinin seviyesine (ha-
fif — siddetli) gore simiflandirildi. Sag veya solda veya her
iki gozde hipertansif retinopati degisiklikleri izlenen has-
talar, bulgular agisindan pozitif olarak kaydedildi.

Keith-Wagener smiflandirmasina gére hipertansif
retinopati derecelendirildi. Buna gore;

* Evre 1: Retinal arteriyollerde hafif diizeyde yaygin
zayiflama, daralma;

* Evre 2: Evre 1 bulgularina ek olarak fokal arteriyoler
daralma ve arteriyovenoz ¢entiklenme;

* Evre 3: Evre 2 bulgularma ek olarak retinal hemora-
jiler, ekstidasyon ve atilmis pamuk goriintimli lekeler;

* Evre 4: Evre 3 bulgularma ek olarak papilla 6demi
varligt olarak simiflandirilds.”™

Gebelik 6ncesinde hipertansiyon, diyabet ve bébrek
hastalig1 olan hastalar ile fundus goriintillenmesine engel
olan goz hastalig olanlar (korneal skar ve distrofiler, ka-
tarakt vb.) calisma dis1 birakilds.

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS 23.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) programu kullanild:. Fisher kesinlik
testi ile analizler gerceklestirildi ve p<0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Preeklampsi tanist konulan hastalarin ortalama yagt
24.4+5.2 (aralik: 15-44) yil ve ortalama gebelik haftasi
33+4.2 (aralik: 26-38) olarak bulundu. Hafif preeklamp-

si tanili hastalarda ortalama arteriyel kan basinc 153/98

Tablo 2. Preeklampsi hastalarinin retinal bulgularinin dagilimi.

Retinal bulgu Hafif preeklampsi

Hipertansif retinopati 16
Hipertansif hemoraji 2
Retina dekolmani 1
Pigment epitel dekolmani 1
Makdla ¢demi 2
Papilla 6demi 0

Tablo 1. Preeklampsi hastalarinin demografik ve klinik ézellikleri.

Ozellikler Ortalama deger (min-maks)

Maternal yas (yil) 24.4+5.2 (15-44)
Gebelik haftasi 33+4.2 (26-38)
Sistolik arter basinci (mmHg) 161+11.4 (140-185)
Diastolik arter basinci (mmHg) 102+8.8 (90-115)
Protein (mg/guin) 2204+254 (1300-3300)

mmHg iken, siddetli olanlarda 178/110 mmHg idi. Yir-
mi dort saatik idrarda proteiniiri miktari ortalamasi
2204254 mg/l/giin saptannusti (Tablo 1).

165 hastadan 91’inin gebeligi (%55.1) preterm (<37.
gestasyonel hafta) olarak, 74’tiniin (%44.9) gebeligi ise
term (=37. gestasyonel hafta) olarak sonlandirilmisti. 57
(%34.5) hasta siddetli preeklamptik, 108 hasta ise (%65.5)
hafif preeklamptikti. 118 hasta (%71.5) sezaryen ile 47
hasta (%28.5) spontan vajinal dogum ile dogurtuldu.

Toplam hastalarin 14’4 (%8.4) daha 6nce preek-
lampsi tanusi nedeniyle antihipertansif olarak alfa metil
dopa (250 mg) 3x1 tablet ila¢ kullanmaktaydi.

Konsiilte edilen hastalarin en sik sikayetleri sirastyla,
bag agrisi, bulanik gérme ve g6z 6niinde ugusan cisimler
gormeydi.

Goz dibi muayenesi yapilan 165 preeklamptik gebe-
nin 104’tinde (%63.1) patolojik bulgu gézlenmezken, 61
(%36.9) preeklamptik gebede retinal patoloji gozlenmis-
tir. Fundus bulgularinda patoloji saptanan hastalarin
39u (%63.9) siddedi preeklamptik, 22’si (%36.1) hafif
preeklamptikti. 51’inin (%83.6) gebeligi preterm (<37.
gestasyonel hafta), 10’unun (%16.4) ise term (=37. ges-
tasyonel hafta) olarak sonlandirilmist.

Retinal patoloji saptanan 61 preeklamptik gebenin
36’sinda (%59) hipertansif retinopati, 9’unda (%14.8)
makiila 6demi, 6’sinda (%9.8) hipertansif hemoraji, 4iin-

Siddetli preeklampsi Toplam p degeri
20 36 0.24
4 6 0.37
3 4 <0.05
3 4 <0.05
7 9 <0.05
2 2 -

Perinatoloji Dergisi
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de (%6.6) pigment epitel dekolmani, 2’sinde (%3.3) bila-
teral retina dekolmani, 2’sinde (%3.3) sol retina dekol-
mani, 2’sinde de (%3.3) bilateral optik diskte 6dem izlen-
di (Tablo 1). Makiila 6demi, retina dekolman: ve pig-
ment epitel dekolmani siddetli preeklampside hafif pre-
eklampsiye gore daha sikti ve istatistiksel olarak anlamliy-
d1 (p<0.05) (Tablo 2).

Retinal patoloji saptanan 61 preeklamptik gebe ken-
di icinde degerlendirildiginde siddetli preeklampsi gru-
bundaki hastalarin 9’u (% 14.8) HELLP sendromu nede-
niyle dogum sonrasi yogun bakimda takip edildi. Tki has-
tada (%3.3) konviilziyon gozlendi. Bir hastada (%1.6) se-
zeryan esnasinda uterus atonisi gelisti, takiplerinde akut
bobrek yetmezligi gelistigi izlendi. Sag kalp yetmezligi
sonrast akciger 6demi gelisen 1 hasta (%1.6) kaybedildi.

Hipertansif retinopati tanisi konan hastalarin 22’si
(%50) evre 1, 14t (%31.9) evre 2, 6’s1 (%13.6) evre 3,
2’si (%4.5) evre 4 idi (Tablo 3).

Tartisma

Konstriktf bir vaskiilopati olan preeklampsi, mater-
nal ve neonatal morbidite ve mortalitenin 6nemli bir ne-
deni olmakla birlikte preeklamptik tanili kadinlarin %30
ila %100’intin gorme sisteminin etkilendigi tahmin
edilmektedir."” Preeklampsi, gebelerin yaklasik % 5’inde
gorilir ve bu hastalarin tigte birinde okiiler komplikas-
yonlar bildirilmigtir.”” Bu hastalarda gérme bulaniklig:
en stk sikayettir."” Bununla birlikte fotopsi, skotom ve
diplopi de nadir degildir."” Bu bulgular, okiiler sistemin
hiperperfiizyonuna baglh hipertansif retinopati ve optik
noropati olusumu sonrasi izlenir. Buna karsilik, preek-
lampsili hastalardaki gérme bulaniklig sikayetinin yak-
lagik %40’inin stbjekdf oldugu bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur."” Bizim ¢aligmamizda, preeklamptik gebele-
rin gorsel sisteminin etkilenme oran1 %36.9 idi. En sik
sikayet bulanik gorme iken goz oniinde ugusma ve geci-
ci gorme kayiplart da nadir degildi.

Tablo 3. Hipertansif retinopatilerin evreye gore dagilimi.

Hipertansif retinopati evresi Hasta sayisi Yiizde (%)
Evre 1 22 50
Evre 2 14 31.9
Evre 3 6 13.6
Evre 4 2 4.5
Toplam 44 100

Preeklampsi hastalaridaki retinopati bulgulari, hi-
pertansiyona bagli retinopatiye benzemektedir. Retinal
arteriyollerin yaygin zayiflamasi ve daralmasi ile bagla-
yan daha sonra fokal daralmalarin eglik ettigi retinopati,
preeklampsi retinopatisindeki en stk bulgudur."”

Caligmanmuzda, gorsel sistemi etkilenmis hastalarin
% 59’unda hipertansif retinopati saptanmuig olup ayni1 za-
manda en sik izlenen bulguydu. Hipertansif retinopati-
lerin %50’si evre 1°di.

Retinal 6dem, hemoraji ve eksiida, sinir lifi tabakast
enfarktlar1 ve neovaskiilarizasyona bagh vitreus kanama-
lar1 ile ser6z retina dekolmani, preeklampsi iligkili reti-
nopatide gériilen diger patolojik degisikliklerdir.""*" Bu
komplikasyonlarin olasi nedenleri arasinda endotel hasa-
r1, anormal otoregiilasyon ve hipoperfiizyona bagl iske-
mi mevcuttur. Bu bulgularin ¢ogu, preeklampsinin iyi-
lesmesinden sonra normale donmektedir.

Preeklampside retina dekolmaninin goriilme sikligt
son yapilan ¢alismalarda %1.5-3.7 araliginda bulunmus-
tur.” Calismamizda retina dekolmani goriilme sikligi
%6.6 idi. Retina dekolmani, preeklampside gorme kay-
binm olagan dist bir nedenidir. Genellikle cift tarafli, se-
roz ve biilloz formdadir. Siddetli hipertansiyon nedeniy-
le, nérosensoryal retinanin retina pigment epitelinden
ayrilmasi, gorme kaybina yol acar. Preeklampside retina
dekolmaninin tedavisi konservatiftir ve altta yatan duru-
mun tedavisini icerir. Prognoz iyidir ve spontan ¢ozii-
niirliik genellikle kan basiner kontrolii ve dogum ile ger-
ceklesir. Preeklamptik gebede retina dekolmani gelisme-
si, gebeligin sonlandirilmast gerektiginin bir gostergesi-
dir.” Dogumdan sonra, sub-retinal sivi yeniden emilir
ve gorme keskinligi haftalar icinde geri doner. Bununla
birlikte, retina pigment epitelinde agir1 nekroz varsa, ka-
lict gérme kaybi meydana gelebilir.”” Lee ve ark. okiiler
belirtilerin ve gorsel sekellerin genellikle gebeligin der-
hal sonlandirilmasi ile tersine dondiigiint bildirmisler-
dir.”" Bizim ¢aligmamizda da dogum sonrasi takip edilen
hastalarin retina dekolmanlarmin cerrahi miidahaleye
gerek kalmaksizin diizeldigi goriildi. Yine pigment epi-
tel dekolmani olan hastalarin bulgular: takipte normale
dondii. Calismamizdaki retina dekolmani oraninin, diger
iilkelere gore daha stk olmasinin nedeni, Somali’deki ge-
belerin rutin saglik taramasimimn gebelik 6ncesinde yapil-
mamus olmast ve bu kadinlarmn ilk defa gebelikle hastane-
ye bagvurmus olmasi olabilir. Ayn1 zamanda gebelik geli-
simi sonrasi rutin olarak gz dibi muayenesinin yapilma-
masi, retinal catlak ve kiiciik periferik yirtiklarin gézden
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kagmasma yol a¢mus olabilir. Gézlemlerimize gore, rutin
taramalarin 6ntindeki en biiytik engel, iilkede sosyal bir
saglik sisteminin olmamasi ve gelir diizeyinin distik ol-
masi sebebiyle hastalarin saglik giderlerini kargilayama-
mastdir. Bunun yani sira kronik hipertansiyon zeminin-
de gelisen preeklampside anne morbidite ve mortalitesi
ile perinatal morbidite ve mortalite daha agir seyredebil-
mektedir.””’ Somali’deki gebelerin biiyiik cogunlugunun
preeklampsi gelismeden 6nce rutin muayenelerinin yapi-
lamiyor olmasi, hipertansif gebelerin gozden kagmasina
ve preeklampsi komplikasyonlarinin daha sik ve siddetli
olmasina neden olmus olabilir.

Retinopati derecesi, preeklampsinin derecesi ile po-
zitif korelasyon gésterir.”” Radha Bai Prabhu, yaptigi ¢ca-
lismada retina dekolmani ve gérme kaybinin siddetli
preeklampsi hastalarinda daha sik oldugunu gostermis-
tir.”” Bizim ¢alismamizda da retina bulgularmin siddetli
preeklampside daha sik olmasi ve retina dekolmanimmn
agirlikl olarak siddetli preeklampsi hastalarinda daha sik
gozlenmesi bu ¢aligma ile uyumluydu.

Santral ser6z koryoretinopatiye eslik eden pigment
epitel dekolmani, fundusun posterior kismina subretinal
stvi birikimi sonrasi nérosensoryel tabakasinin ayrigma-
sidir. Gebelikte, 6zellikle tictincii trimesterde bu riskin 9
kata kadar arttg yapilan cahsmalarda gésterilmistir.””
Ozellikle iiciincii trimesterde kan dolasiminda artan kor-
tizol diizeyi bu duruma sebep olmaktadir."” Bizim ¢alig-
mamuzda pigment epitel dekolmani olan 4 olgunun
3’iniin siddetli preeklampsi hastasi olmast, pigment epi-
tel dekolmani gelisiminin KB artist ile baglanuli olabile-
cegini distindiirmektedir.

Optik yollarin korteks kismimin neden oldugu gérme
kaybi, preeklampsi hastalarinda nadiren gorilebilmekte-
dir.” Kortikal gérme kaybimin nedenleri arasinda iske-
mi, 6dem ve kanama olup genellikle geri dontisti olma-
maktadir. Preeklampsi/eklampsi gelisen hastalarin
%1-3"tinde legal korliik seviyesinde kalici hasar olabil-
mektedir.”” Caligmamizda akut kortikal nedenli gérme
kayb1 olan hasta saptanmadi.

Sonug

Somali gibi az geligmis tilkelerde, gebelerin diizenli
takibinin 6niindeki en biiyiik engel kamuya ait saglk
kuruluglarinin yetersizligi ve gelir diizeyinin diisiklagi
goriinmektedir. Ucretsiz ve erisilebilir gebe takip mer-
kezlerinin yayginlagturilmas: maternal komplikasyonla-
rin siddetini ve sikligini azaltabilir.

Gorme kaybr tarifleyen preeklampsi hastalarinda
pupil refleksi ve fundus bulgulart normal olsa bile ret-
roorbital degerlendirmelerin yapilmas: gerekmektedir.
Bu yiizden gorme kaybi gelisen preeklampsili gebeler
icin direkt oftalmoskop disinda optik sinir ve oksipital
korteks kokenli lezyonlar i¢in MRI (manyetik rezonans
goriintileme) ve VEP (gorsel uyarilmis potansiyel) ci-
hazlariyla degerlendirmenin saglanmasi faydali olabilir.

Preeklampsi olan gebelerde gorsel sikayetler ¢ok
yaygin olmakla birlikte retina dekolmani, pigment epi-
tel dekolmani, makiila 6demi ve papilla 6demi gibi na-
dir fakat ciddi komplikasyonlar da ortaya ¢ikabilir.

Preeklamptik gebelerin gz dibi muayenesi esnasin-
da hipertansif retinopati diginda diger retinal hastalik-
lar da akilda tutulmalidir. Klinisyenler bu okiiler belir-
tilerin farkinda olmali ve gebelikte veya sonrasinda olu-
sabilecek korliikleri engellemek icin is birligi icinde ca-
lismalidir. Gorme kaybr gelisen preeklamptik gebede,
gebeligin sonlandirilmas: gérmenin yeniden kazamil-
masinda etkili goriinmektedir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmistir.
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Ozet

Amag: Persiste sag umbilikal ven (PSUV) goriilme siklig1 ve eslik
eden bulgularm incelenmesi.

Yontem: Caligma Aralik 2018 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda Fi-
rat Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’ne
14-28. gebelik haftalarinda gebelik muayenesi i¢in bagvuran 1856
hastanin verilerinin retrospektif incelenmesi ile yapildi. Hastalarin
yas, gebelik sayis1, abortus, parite ve viicut kitle indeksi gibi obs-
tetrik ozellikleri kayit altina alindi. PSUV tanisi icin; portal venin
mideye dogru anormal sekilde uzanmasi (kabaca paralel seyir yeri-
ne mideye dogru seyir), fetal safra kesesinin umbilikal venin medi-
alinde yer almasi veya umbilikal venin sola degil, anormal olarak
sag portal vene baglanmasinin izlenmesi ile tani konuldu. PSUV
tespit edilen olgularda, persiste sag umbilikal venin izole veya di-
ger anomalilerle olan birlikteligi kayit edildi. Bu olgularda diger
ultrasonografi bulgular: (minér belirtecler) da kayit aluna alindi.

Bulgular: Calismanin yapildig: tarihler arasinda, gebelik muayene-
si icin 1856 gebe degerlendirildi. Bes olguda PSUV tanis1 konuldu.
Buna gore PSUV goriilme sikligr %0.27 olarak tespit edildi. Calis-
ma popiilasyonda PSUV insidansi 1/370 olarak bulundu. PSUV ol-
gularinda kromozom anomalisine rastlanmamus olup, bir olguda in-
trakardiyak ekojenik odak, bir olguda ekojen barsak, bir olguda kisa
nazal kemik izlendi. Organ sistemleri degerlendirildiginde bir olgu-
da renal kist saptandi. Bir olguda ise herhangi bir ek bulguya rast-
lanmad.

Sonug: PSUV, fetal venoz sistem anomalileri icinde en stk gorii-
len formdur. Tespiti halinde eslik edebilecek anomaliler acisindan
dikkatli fetal muayene gerekir. Izole olmasi halinde kromozom in-
celemesini gerektirmez; normal anatominin bir varyanti olarak de-
gerlendirilmelidir.

Anahtar s6zciikler: Persiste sag umbilikal ven, ultrasonografi, insi-
dans.

Abstract: Persistent right umbilical vein: its incidence
and clinical importance

Objective: To investigate the incidence and concomitant findings of
persistent right umbilical vein (PRUV).

Methods: The study was conducted by retrospective review of the
data of 1856 patients who admitted to the Clinic of Obstetrics and
Gynecology of Firat University between December 2018 and
December 2019 for the gestational examination between 14 and 28
weeks of gestation. The obstetric characteristics of the patients such
as age, number of pregnancy, abortion, parity and body mass index
were recorded. The diagnosis of PRUV was established in the condi-
tions where portal vein reaches to stomach abnormally (roughly,
course towards stomach instead of parallel course), fetal gall bladder
locates in the medial of umbilical vein or umbilical vein connects to
right portal vein abnormally instead of left portal vein. In the cases
diagnosed with PRUYV, the isolated persistent right umbilical vein or
its association with other anomalies was recorded. Ultrasonography
findings (minor markers) were also recorded in these cases.

Results: During the study period, 1856 pregnant women were eval-
uated for gestational examination. Five cases were established with
the diagnosis of PRUV. Accordingly, PRUV prevalence was 0.27%.
The PRUV incidence in the study population was 1/370 in the study
population. No chromosomal anomaly was found in PRUV cases,
but one case had echogenic intracardiac focus, one case had
echogenic intestine, and one case had short nasal bone. When organ
systems were evaluated, renal cyst was found in one case. No addi-
tional finding was found in one case.

Conclusion: PRUV is the most common form among fetal venous
system anomalies. If detected, fetal examination is required in terms of
the anomalies that may accompany. Chromosome analysis is not nec-
essary if it is isolated, and it should be evaluated as a variant of normal
anatomy.

Keywords: Persistent right umbilical vein, ultrasonography, inci-
dence.
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Girig

Umbilikal kord anomalileri; kordda ekstra bir dama-
rin varligi, damar seyrinde, boyutlarinda goriilen anor-
mallikler veya persiste eden bir damar varligi gibi du-
rumlari igerebilir. Renkli Doppler ve ii¢ boyutlu ultraso-
nografik goriintilleme metodlarinin gelismesiyle beraber
umbilikal kord anomalilerinin prenatal tanist kolay tani-
nir hale gelmistir.

Persiste sag umbilikal ven (PSUV), embriyolojik ge-
lisim esnasinda, normal olarak gelismesi gereken sol um-
bilikal venin oblitere olarak, sag umbilikal venin agik kal-
mast durumudur. Goriilme sikligr son yayinlarda %0.2
ila %0.5 olarak verilmektedir."* Bu siklik PSUV’yi, fetal
venoz sistem anomalileri icinde en sik goriilen form ha-
line getirir.

PSUV gériintiisii rutin fetal goriintiilemede fetal kar-
nin transvers plandaki incelenmesinde gériilebilir.”"

PSUV vakalari intrahepatik varyant ve karacigeri ta-
mamen bypass eden ekstrahepatik tip olarak iki gruba ay-
rilir.**? Intrahepatik varyantta umbilikal ven safra kese-
sinin sagindan mideye dogru ilerler ve portal ven ile bir-
lesir. Ekstrahepatik varyantta ise direkt sag atriyuma, ve-
na cava inferiora veya iliyak venlere agilabilir.””" Intra-
hepatik varyant %95 daha fazla gérilen varyasyon olup
prognozu iyidir. Ekstrahepatik tipte ise hemodinamik
degisiklikler nedeniyle prognoz kétiidiir.*”

Caligmamuzda bir yillik siirecte tespit edilen, PSUV
olgularimizi degerlendirmeyi amagcladik.

Yontem

Calisma Aralik 2018 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda
Firat Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikli-
nigi'ne 14-28. gebelik haftalarinda gebelik muayenesi
icin bagvuran 1856 hastanin verilerinin retrospektif ola-
raka incelenmesi ile yapildi. Caligma icin gereken etk
onay, Firat Universitesi Etik Kurulundan alindi. Calis-
ma, Helsinki Bildirgesine uygun olarak gerceklestirildi.
Tiim hastalarin yas, gebelik sayisi, abortus, parite ve vii-
cut kitle indeksi gibi obstetrik ve demografik 6zellikleri
kayit altina alind.

Yapilan ultrasonografi muayenesi Uluslararast Obs-
tetrik ve Jinekoloji Ultrason Dernegi’nin (ISUOG) giin-
cel kilavuzunun 6nerileri dogrultusunda yapildi. Gebelik
yagst tespitinde adetleri diizenli olan olgularda son adet
tarihi, diger olgularda ise birinci dénem 11-14 hafta, fe-

tal bag-popo mesafe 6l¢gtimii kullanildi. Fetal biyometri
icin fettislerin bipariyetal cap (BPD), bas cevresi (HC),
karin cevresi (AC) ve femur diyafiz uzunlugu (FDL) 6l-
ciildii. Fetal batin muayenesi kilavuzda belirtildigi sekil-
de gerceklestirildi. Buna gore; abdominal organ situsu
belirlendi. Fetal mide sol taraftaki normal pozisyonunda
tanimlandi. Bagirsaklarin karin iginde oldugu ve gébek
kordonunun intakt karin duvarindan fetiise ulastig belir-
lendi. Sol taraf yerlesimli midenin yani sira, karacigerin
yaninda, sag tist kadranda fetal safra kesesi gortildigii not
edildi.

Fetal umbilikal kordonun batina baglant yerindeki,
omfalosel veya gastrosizis gibi ventral duvar defekti bul-
gular1 agisindan fetiis incelendi. Kordon damarlar: rutin
anatomik arasurmanin bir bileseni olarak standart ultra-
sonografi ve Doppler ultrasonografi kullanilarak gériin-
tilendi. Kordondaki damar sayis1 ve kordonun intrafetal
seyri de kayit alana alindi. Kordon igerisinde iki arter ve
bir umbilikal ven tespit edilen olgular normal kordon
yapist olarak degerlendirildi. Umbilikal vende anormal
seyir ve persistans, PSUV olarak kabul edildi. Buna go-
re persiste sag umbilikal ven tanisi i¢in; portal venin mi-
deye dogru anormal sekilde uzanmasi (paralel seyir yeri-
ne mideye dogru seyir), fetal safra kesesinin umbilikal
venin medialinde yer almas: veya umbilikal venin sola
degil, anormal olarak sag portal vene baglanmasi kriter-
leri kullanildi. Ayrica persiste sag umbilikal venin izole
veya diger anomalilerle olan birlikteligi de kayit edildi.
Ek anomali tespit edilen olgulara kromozomal inceleme
onerildi.

Situs inversus, belirsiz situs ve heterotaksi (sol ve sag
izomerizm) tespit edilen fetiisler calisma digt tutuldu.

Calisma icin istatistiksel analiz, SPSS 21.0 paket
programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak ya-
pildi Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistik

kullanildz.

Bulgular

Aralik 2018 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda, gebelik
muayenesi i¢in poliklinige 1856 hasta bagvurdu. Hastala-
rin yas, gebelik haftasi, gebelik sayisi, parite, abortus sa-
yilart ve viicut kitle indeksi degerleri Tablo 1’de goste-
rilmigtir.

Caligmanin yapildig: tarihler arasinda 5 olguya per-
siste sag umbilikal ven tanisi konuldu. Ttim olgular ince-
lendiginde goriilme sikligt 1%0.27 olarak tespit edildi
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(calisma popiilasyonda persiste sag umbilikal ven insi-
dans1 1/370 olarak bulundu). Bu olgularin hi¢birinde
major anomali tespit edilmemis olup, dért olguda minér
ultrasonografik belirtegler tespit edilmistir. Buna gore ilk
olgu ileri anne yasina sahip olup, sag ventrikiilde ekojen
odak tespit edilmistir. Yapilan fetal ekokardiyografi ince-
lemesinde ek bulguya rastlanmamgtr. Olgu ilk donem
tarama testi yaptrmamuistir ve ileri kromozom inceleme-
sini kabul etmemistir. Ikinci olguda ekojen barsak tespit
edilmis olup, ilk dénem kombine test diisiik riskli olarak
tespit edilmistir (1/1500). Ugiincii olguda fetal muayene-
de ek bulguya rastlanmamugtir. Dérdiincii olguda fetal
sol bobrek iist polde 12x12 milimetrelik basit kist tespit
edilmis, olast bobrek tstii bezi patolojisinden ayirim igin
fetal manyetik rezonans goriintilemede lezyonun bob-
rek icerisinde oldugu teyit edilmistir. Besinci olgu 26. ge-
belik haftasinda bagvurmus olup, ultrasonografi deger-
lendirmesinde, fetal nazal kemik kisalig1 [biparietal cap
(83 mm) / nazal kemik (6.9 mm) >12] tespit edilmis, ilk
donem kombine tarama testi 1/1000 olarak bulunmus ve
kromozomal invaziv degerlendirmeyi kabul etmemistir.
Bu son olguda umbilikal venin intrafetal seyri Sekil 1’de
gosterilmistir.

Olgularin tamamina dogum sonrasi ulagilmig ve be-
beklerde herhangi bir yapisal ya da kromozomal anoma-
li olmadig1 6grenilmistir. Persiste sag umbilikal ven tes-
pit edilen olgularin obstetrik 6zellikleri ile gebelik mu-
ayeneleri esnasinda saptanan ek 6zellikler Tablo 2’de ve-
rilmistir.

Tartisma

Normalde embriyonal dénemin dérdiinct haftasin-
da, sag umbilikal ven geriler ve yedinci haftada tamamen
kaybolur. Sol umbilikal ven, plasentadan karacigere gi-
den tek damar olarak kalir. Sol umbilikal venin nihai sey-
ri, sol portal venin distal kismina baglandigi i¢in fetal ab-

Tablo 1. Hastalarin obstetrik ézellikleri.

Ozellik Ort.£SS

Yas (yil) 23.4+15
Gebelik haftasi (hafta) 22+1.4
Gebelik sayisi (adet) 2.1+0.5
Parite (adet) 1.3+0.8
Abortus (adet) 0.4+0,6
VKI (kg/m?) 24.2+1.1
Toplam olgu sayisi 1856

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; VKI: Vicut kitle indeksi.

domenin ortasindan ilerleyecek sekildedir."'"” Sag umbi-

likal ven persiste ettiginde, sol umbilikal ven kaybolur.
Kan plasentadan sag umbilikal vene, sonra sag portal ve-
ne, duktus venosus yoluyla vena kava ve ardindan kalbe
gelir. PSUV, fetiistin midsagittal diizleminin saginda ha-
fifce parasagittal diizlemde ilerler."”

Yapilan ¢aligmalarda PSUV olgular1 genellikle izole
anomaliler (%75 olgu) olarak izlenirken, eslik eden ano-
maliler arasinda diger kordon anomalileri (tek umbilikal

12-18-8 GA=26wid

Sekil 1. Persiste sag umbilikal venin intrafetal seyri ve safra kesesi ile
iliskisi.

Tablo 2. Persiste sag umbilikal ven tespit edilen olgularin obstetrik 6zellikleri ve muayene bulgulari.

(o] [ ]1] Yas Gebelik haftasi Fetal cinsiyet Ek fetal bulgu

| 41 18 hafta 4 guin Kiz Sag ventrikulde ekojen odak

I 27 19 hafta 1 glin Kiz Barsaklarda ekojenite artisi

Il 37 23 hafta 0 gun Erkek -

\% 31 24 hafta 3 gun Erkek Sol bobrek Ust polde 12x12 mm. anekoik kist
(fetal MR incelemesinde dogrulanmis)

\Y 27 26 hafta 1 gun Kiz Nazal hipoplazi (1.5 persentil)

MR: Manyetik rezonans.
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arter), kardiyovaskiiler (ventrikiiler septal defekt, Fallot
tetralojisi, ARSA), gastrointestinal (omfalosel, 6zofagus
atrezisi), iskelet (hemivertebra) ve tirogenital sisteme
(hidronefroz, ¢ift toplayici sistem, inmemis testis) ait so-
runlar bulunmaktadir.”"*"" Bizim ¢alismamizda PSUV
tespit edilen olgularin tamamy, literatiirde de en sik go-
riilen I-PSUV seklinde olup, hicbir olguda eslik eden
anomaliye rastlanmamistur. Bes PSUV olgusundan
t¢tinde minér belirtegler (nazal hipoplazi, ekojenik bar-
sak ve ekojenik kardiyak odak) izlenmis olup, bir olguda
sol bobrek st polde anekoik kist izlenmis, bir olgumuz-
da da herhangi bir ek bulgu ile karsilagtlmamistir. Organ
sistemlerinin muayenesinde, renal sistemde kist saptanan
olgunun ¢alismanin yazildigr dénemde, 5 aylik infant ol-
dugu, renal kist i¢in, pediatrik nefrolojinin 6 aylik takip-
ler 6nerdigi ve ek patolojiye rastlanmadigr 6grenilmigtir.

PSUV olgularinda kromozom anomalisi olup olma-
dig1 bir bagka tartisma konusudur. Bazi ¢alismalarda kro-
mozom anomalisi izlenmedigi belirtilirken, bazilarmda
%1.3 oraninda anomali tespit edildigi bildirilmigtir."*"”
Literatiir incelendiginde kendisinde Noonan sendromu
olan bir gebenin fetiisinde PSUV ile birlikte, yapilan
kromozom incelemesi sonucunda, Noonan sendromu
bulundugu da tespit edilmistir."” Lide ve ark.’nin yapti-
g1 sistematik derlemede, 166.548 gebelik incelenmis,
212 olguda PSUV tespit edilmistir. 212 olgudan 3 tane-
sinde kromozom anomalisi bulunmugtur. 2 olguda trizo-
mi 18 ve 1 olguda Turner mozaik tespit edilmistir."” Ca-
lismalarda vurgulandig1 izere kromozom anomalisi insi-
dansi eglik eden anomali arttik¢a artmaktadir.”” PSUV
tanisinda yillar igerisinde olusan tecriibe, eglik eden ano-
malilerin yoklugunda, normal duktus venosus baglantisi
olan, intrahepatik PSUV’nin klinik 6nemi olmayan nor-
mal bir anatomik varyant oldugunu géstermistir.™"” Bi-
zim olgularimizda, yapilan dogum sonu degerlendirme-
de olgularmn hi¢birinde kromozom anomalisine rastlan-
mamigtir.

PSUV’nin ayirici tanist umbilikal ven varisi, safra ke-
sesi duplikasyonu, portal ven anormallikleri ve intrahe-
patik kistleri igerir."*"”" PSUV’nin seyri nedeniyle tani
aninda safra kesesi, solda yerlesik gortiniimii verir. Bu
durum safra kesesinin, sol lob lateral segmentte yer aldi-
g1 ektopik yerlesimle karigurilmamalidir. Bu goriintimiin
ektopik bir safra kesesi yerine, persiste umbilikal venin
alternatif seyri ile iliskili oldugu ve bir safra kesesi yerle-
sim anomalisi olmadig1 belirtilmigtir."” Tanisal karigik-
liklarin 6niine gececeginden, dikkatli anatomik deger-
lendirme esastir.

Sonuc

Persiste sag umbilikal ven, fetal venoz sistem ano-
malileri icinde en sik goriilen formdur. Tanisi igin fetal
baunm dikkatli degerlendirilmesi gerekir. Son yillarda
yapilan ¢aligmalar bu anomalinin kromozom anomali-
sini ya da sendromik patern sikligini artirmadigini vur-
gulanusur. Ancak PSUV tanist konuldugunda eglik
eden anomaliler ac¢isindan kardiyo-vaskiiler, gastroin-
testinal, iskelet sistemi ile tirogenital sistem dikkatle
muayene edilmelidir. PSUV, duktus venosusun normal
seyrettigi olgularda, anatomik varyant olarak degerlen-
dirilmelidir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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Gebelerde psikososyal saglik ve dogum oncesi
baglanma arasindaki iliski

Nazife Bakir (), Sule Sarizayim
Burdur Mebmet Akif Ersoy Universitesi, Bucak Saglk Yiiksekokul, Burdur

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci gebelerde psikososyal saglik ve dogum
oncesi baglanma arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yontem: Nicel ve tanimlayic1 tipteki bu arasturma Aralik 2019 —
Mart 2020 arasinda Akdeniz Bolgesindeki bir Devlet Hastanesin-
de Kadin-Dogum Poliklinigine bagvuran 241 gebe ile yiiriitilmis-
tiir. Veri toplamada Tanitici Ozellikler Formu, Gebelikte Psiko-
sosyal Sagligi Degerlendirme Olcegi ve Dogum Oncesi Baglanma
Olgegi uygulanmigtir.

Bulgular: Calismada gebelerin %84.9’unun planl gebelik oldugu,
%83.8’inin son trimesterde bulundugu, %31.3’tiniin ilk gebeligi
oldugu saptanmustir. Gebelerin, Gebelikte Psikososyal Sagligi De-
gerlendirme Olgeginden aldiklari puan ortalamasi 4.54+0.18 (ara-
lik: 3.87-4.87) ve Dogum Oncesi Baglanma Envanterinden aldik-
lar1 puan ortalamalar1 72.24+7.48 (aralik: 50.00-84.00) olarak be-
lirlenmistir. Yas, egitim durumu ve aile tipi, gebelik sayisina gore,
gruplar arasinda Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Ol-
cegi puan ortalamalarinda anlaml fark oldugu saptanmistir. Yine
yas, egitim durumu ve aile tipi, ¢ocuk sayist ve aile gelir durumu-
na gore, gruplar arasnda Dogum Oncesi Baglanma Envanteri pu-
an ortalamalarinda anlaml fark oldugu belirlenmistir.

Sonug: Calismada gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi ile Dogum Oncesi Baglanma Envanteri arasinda istatistik-
sel anlamli bir iliski saptanmamustir.

Anahtar sozciikler: Gebe, psikososyal saglik, prenatal baglanma.

Abstract: The relationship between psychosocial
health and prenatal attachment in pregnant women

Objective: The aim of this study is to determine the relationship
between psychosocial health and prenatal attachment in pregnant
women.

Methods: This quantitative and descriptive study was conducted with
241 pregnant women who admitted to the Obstetrics and Gynecology
Clinic of a state hospital in the Mediterranean Region between
December 2019 and March 2020. The Introductory Characteristics
Form, Prenatal Psychosocial Health Assessment Questionnaire and
Prenatal Attachment Inventory were used to collect the data.

Results: It was found in the study that 84.9% of the pregnancies
were planned, 83.8% of them were at the last trimester, and 31.3%
of them were their first pregnancy. The mean score of pregnant
women was 4.54+0.18 (range: 3.87 to 4.87) in the Prenatal
Psychosocial Health Assessment Questionnaire and 72.24+7.48
(range: 50.00 to 84.00) in the Prenatal Attachment Inventory. It was
found that the mean scores obtained in the Prenatal Psychosocial
Health Assessment Questionnaire were significantly different
between the groups according to age, education level, family type and
number of pregnancy. There was also significant difference in the
mean scores obtained in the Prenatal Attachment Inventory between
the groups according to age, education level, family type, number of
child and household income level.

Conclusion: We did not find any statistically significant correlation
between the scores of the Prenatal Psychosocial Health Assessment
Questionnaire and the Prenatal Attachment Inventory in our study.

Keywords: Pregnant woman, psychosocial health, prenatal attach-
ment.

Giris ligin evrelerine ve bazi psikososyal faktorlere bagli olarak

Gebelikte psikososyal saglik; gebenin psikolojik, sos- da anneyi kaygilandirir." Kadinin gebelikeeki psikosos-
yal ve duygusal anlamda tam bir iyilik halini ifade eder. yal saglis; ailenin sosyoekonomik durumu, kadimin egiti-
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cut durumdaki hastaliklari, kadinin gebelik konusunda
yanlis ve yetersiz bilgisinin olmasi, benlik saygisi diisiik
olmast gibi bircok faktérden etkilenmektedir."” Bu se-
beple gebelik, anksiyete ve stres meydana getirebilecek
bir¢ok faktérle kargilasma ihtimalinin fazla oldugu bir
dénemdir. Annede depresyon goriilme ihtimalini yiiksel-
tir."” Gebenin psikososyal anlamda saglikli olmast anne
ve fetiis saglig1 icin oldukca 6nemlidir. Gebelikte bozul-
mus psikososyal sagligin dogum sonu déonemde de devam
etmesi anne-bebek baginin kurulmast acisindan sorun
teskil eder.””

Anne-bebek baglanmasi bebegin anneye ihtiya¢ duy-
mast halinde annenin sevgi duygusu esliginde istekli dav-
ranglarla bebegine bakim vermesi, ihtdyaclarmi kargila-
masi, bebegin anneye given duymasidir. Anne-bebek
baglanmasimin temelleri gebelik doneminde atilmaktadir.
Prenatal baglanma anne-bebek baglanmasinin baglangic
kismini ifade eder. Gebe ve fetiis arasimndaki baglanma be-
bekle kurulan ilk 6nemli iligkidir ve dogum sonrasinda
anne-gocuk arasindaki iligkide belirleyici olmaktadir."™”
Annelik roliniin kazanilmasinda ve annelik kimliginin
gelismesinde; prenatal dénemde uygun bakim almama,
kontrolleri aksatma ve zamaninda gitmeme, alkol, tiitiin
ve tiitiin tiriinlerinin kullaninu ya da diger zararli madde-
lerin kullanimi, bebegin cinsiyetine 6nem verilen bir ¢ev-
rede yagama, diisik dogum eylemi, erken dogum yap-
mak, gebeligin istenmemesi, uzamus ve zorlu dogum 6y-
kiisti gibi olaylar gebelikte ruhsal sagligin bozulmasinda
rol oynayan risk faktorleri olarak degerlendirilir. Bu risk
faktorleri annenin ruhsal sagligma zarar vererek annelik
gorevini aksatir. Anneligin ve gebelikteki psikolojik tec-
riibenin erken donemde ele alinmasi bu bakimdan biiyiik
onem tagir."”

Baglanmanin diizeyi annenin prenatal dénemdeki ruh
sagligi ile baglanulidir. Annenin ruhsal anlamda tam bir
iyilik halinde olabilmesi, psikososyal faktorlerin iyilik se-
viyeleriyle iliskilidir. Yurt diginda yapilan caligmalarda
gebelik doneminde prenatal depresyonun ve yiiksek ank-
siyetenin anne ve bebek arasindaki baglanma tizerinde
olumsuz bir etkiye neden oldugu,”""” dogum &ncesi
baglanmanin 6nemli belirleyicisinin gebelik ve dogum
sonu dénemdeki psikolojik saghkla ilgili oldugu,""" ge-
belerin fetiise diismanca yaklaginu ile ruh saglhigi sorunla-
r1 arasinda Gnemli iliski oldugu"” belirlenmistir. Ulke-
mizde gebelerde psikososyal saghgi"" ve gebelerin pre-
natal baglanma diizeylerini”"*" ayr1 ayr1 ele alan ¢aligma-
lar mevcut olmasina ragmen bu ikisi arasindaki iligkiyi or-

taya koyan yeterli ¢alismaya rastlanmamugtir. Bu baglam-
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da arasirmamiz gebelerde psikososyal saglk ve dogum
oncesi baglanma arasindaki iligkiyi belirlemek amacryla
yapilmugtir ve su aragtirma sorularina yanit aramaktadir:
(?) Gebelerin tanitct 6zelliklerinin psikososyal saglik dii-
zeylerine bir etkisi var midir? (i) Gebelerin tanitict 6zel-
liklerinin prenatal baglanma diizeylerine bir etkisi var mi-
dur? (iii) Gebelerin psikososyal saglik diizeyleri ile prena-
tal baglanma diizeyleri arasinda iligki var midir?

Yontem

Nicel ve tanimlayic tipteki bu aragtirma Aralik 2019
ile Mart 2020 tarihleri arasinda Akdeniz Bolgesindeki bir
Devlet Hastanesinde Kadin-Dogum Poliklinigine bag-
vuran gebelerle yiirttilmistir. Aragurmanmn evrenini
2019 yili icerisinde Akdeniz Bolgesindeki bir Devlet
Hastanesinde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigi-
ne bagvuran gebe sayist (N=651) olusturmaktadir. Arag-
trmada orneklem biyitikligi n= Nt2pq/d2(N-1)+pq
formiilii kullamlarak hesaplanmistir. Giiven araligi %95,
yanilma dizeyi %5 alinmis ve minimum 6rneklem bii-
yukligi 241 olarak belirlenmigtir. Aragtirma, gérme ve
isitme ile ilgili duyu kayb: olmayan, Tiirkce konusan, s6-
zel iletisime acik, caligmanin yapildig: tarihler arasinda
anketi dolduran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden top-
lam 265 gebe kadinla tamamlanmistir.

Gebelere “Tanitict Ozellikler Formu”, “Gebelikte
Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi” ve “Dogum
Oncesi Baglanma Olgegi” uygulanmustir. Gebelerin sos-
yo-demografik 6zelliklerini incelemeyi saglayan Tanitict
Ozellikler Formu, yas, egitim diizeyi, yasadig1 yer, aile ti-
pi, gebelik sekli, gebelik ay1, gebelik sayisi, cocuk sayusi,
aile gelir durumunu sorgulayan 9 sorudan olugsmaktadur.

Yildiz tarafindan 2011 yilinda gelistirilen Gebelikte
Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olcegi (GPSDO) ge-
belik doneminde psikososyal saghgi degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir. Olcek, 46 maddeden olus-
maktadir ve alt alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten elde
edilen toplam puan madde sayisina bolinerek ortalama
deger saptanur ve 1 ile 5 arasinda sonug elde edilir. So-
nugta toplam puan 5’ten uzaklagip 1’e yaklastikca gebe-
likte psikososyal saglikta o diizeyde problem oldugunu
gosterir ve 1 puan psikososyal sagligin ¢cok koti oldugu-
nu ifade eder. Alt boyutlarda da ayni degerlendirme s6z
konusudur ve puan I’e yaklastig1 olciide o faktore ait
problem oldugunu gésterir."”

Muller tarafindan geligtirilen Dogum Oncesi Baglan-
ma Envanteri (DOBE) gebe kadmlarin anne karnindaki
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bebegine baglanma diizeyini 6l¢gmek i¢in kullanilmakta-
dir." Duyan ve ark. tarafindan 2013 yilinda Tiirkge’ye
uyarlamasi yapilan DOBE’de fetiise duygusal baglanmay1
6lemeyi amaclayan toplam 21 madde bulunmaktadir. Her
bir maddede belirtilen ifadeye “Neredeyse hicbir zaman =
1 puan”, “Bazen = 2 puan”, “Cogunlukla = 3 puan” ve
“Neredeyse her zaman = 4 puan seceneklerinden birini
secmesi istenmektedir. Envanterde yer alan ifadelerin
hicbiri tersine puanlanmamaktadir. Envanterden aliabi-
lecek toplam puan 21-84 arasinda degismekte olup, ali-
nan yiksek puanlar dogum o6ncesi baglanma diizeyinin
yiiksek; diisiik puanlarin ise dogum 6ncesi baglanma dii-
zeyinin diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Olgekle ilgi-
li olarak bir norm ¢aligmasi yapilmamistir; bu nedenle 61-
cek farkli gruptan gelen hamile kadinlarin dogum 6ncesi
baglanma diizeyi arasinda bir kargilasurma yapmaya ola-
nak saglamaktadir."”

Veriler, Aralik 2019 — Mart 2020 tarihleri arasinda
Akdeniz Bolgesindeki bir Devlet Hastanesinde Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine muayene olmak i¢in
gelen gebe kadinlara, muayene 6ncesi bekleme salonun-
da aragurmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak doldurulmustur. Aragtirmaya kaulan gebe
kadinlara uygulama 6ncesi aragtirmanin amaci ve yonte-
mi aciklanmug, elde edilen bilgilerin sadece bilimsel
amagcli kullanilacag belirtilmistir. Anketin uygulanmasi
yaklagik 10-15 dakika stirmistiir.

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesin-
de SPSS 20.0 paket programut (Spss Inc., Chicago, IL,
ABD) kullamilmis olup, tanimlayicr istatistiksel analizler
(ortalama, standart sapma, yiizde, frekans...), tek yonli
ANOVA test, Kolmogorov-Smirnov testi ve bagimsiz
ornekler t testi kullanilmuigtir. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Aragtirmanimn uygulanabilmesi amaciyla ¢aligma 6n-
cesi Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik kurulundan etik kurul
izni (GO 2019/171) izin almmustir. Ayrica ¢aligmaya ka-
ulan gebe kadinlara da bilgilendirilmis onam okunduk-
tan sonra imzalatilmis olup yazili ve sézlii onamlari alin-
mugtir. Bu ¢alisma, Tiirkiye’deki gebelerin genelini yan-
sttmamakta olup ¢alismanin yapildigr hastaneye muaye-
neye gelen gebeler ile smirhidir.

Bulgular

Calismamuzda gebelerin tanitict 6zelliklere gore da-
gilimi Tablo 1’de verilmistir. Buna gore gebelerin

Tablo 1. Gebelerin tanitici 6zelliklere gore dagilimi.

Tanitia 6zellikler (n=265) n %
Yas (yil)

15-20 40 15.1

21-28 166 62.6

29-35 44 16.6

36-42 1 4.2

43 ve Uzeri 4 1.5
Egitim duzeyi

lIkokul 26 9.8

Ortaokul 68 25.7

Lise 117 44.2

Yuksekogretim ve Gzeri 54 20.3
ikamet adresi

Sehir 103 38.9

lice 135 50.9

Koy 27 10.2
Aile tipi

Cekirdek aile 216 81.5

Genis aile 49 18.5
Gebelik sekli

Planli gebelik 225 84.9

Planlanmamis gebelik 40 15.1
Gebelik ayi

4,5,6ay 43 16.2

7,8,9ay 222 83.8
Gebelik sayisi

Bir 83 313

Iki 71 26.8

Uc 70 26.4

Dort 29 10.9

Bes ve Uzeri 12 5.4
Cocuk sayisi

Hic 121 45.7

1-2 112 423

3 ve Uzeri 32 12.0
Gelir durumu

lyi 84 31.7

Orta 166 62.6

Koéta 15 5.7
Toplam 265 100

%62.6’sin 21-28 yas arasinda, %44.2’sinin lise mezu-
nu, %50.9’unun ilgede ikamet ettigi, %81.5’inin ¢ekir-
dek ailesi oldugu saptanmugtir. Gebeliklerin %84.9’unun
planli oldugu, %83.8’inin son trimesterde oldugu,
%31.3"tniin ilk gebeligi oldugu, %45.7’sinin hi¢ cocugu
olmadig1, %62.6’smin gelir durumunun orta diizeyde ol-
dugu saptanmugtir.

Gebelerin, GPSDO’den aldiklar1 puan ortalamas
4.54+0.18 (aralik: 3.87-4.87) ve DOBE’den aldiklar1 pu-
an ortalamalar1 72.24+7.48 (aralik: 50.00-84.00) olarak
belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Gebelerin Gebelikte Psikososyal Saghigi Degerlendirme Olcegi ve Dogum Oncesi Baglanma Envanterinden aldiklari puan ortalamalari.

Ortalama Standart sapma Minimum deger Maksimum deger

Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olcegi (GPSDO) 4.54 0.18 3.87 4.87
Dogum Oncesi Baglanma Envanteri (DOBE) 72.24 7.48 50.00 84.00

Gebelerin tanitici 6zelliklerine gore GPSDSO’den lamalarinin, 29 yas ve tizerindekilerin puan ortalamasin-
aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 3’te verilmistir. Buna dan; 15-20 yas grubundakilerin GPSDO puan ortalama-
gore 21-28 yag grubunda olanlarm GPSDO puan orta- larmnin, 36 yas ve tizerindekilerin puan ortalamasindan is-

Tablo 3. Gebelerin tanitici 6zelliklerine gére Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olceginden aldiklari puan ortalamalari.

Test istatistigi

p
Taniticl 6zellikler (n=265) Ortalama Standart sapma Anlamh fark
Yas (yi)*
15-20 a 4.53 0.17 0.537
21-28 b 4.56 0.17 0.002
29-35 C 4.48 0.17 a>d, e;b>c,d e
36-42 d 4.40 0.15
43 ve Uzeri e 4.40 0.15
Egitim duzeyi*
Ilkokul a 4.45 0.22 3.521
Ortaokul b 4.54 0.16 0.016
Lise C 452 0.18 b>a;d>c a
YUksekogretim ve Uzeri d 4.59 0.15
ikamet adresi*
Sehir 4.53 0.15 2.411
lice 4.56 0.18 0.092
Koy 4.49 0.26
Aile tipit
Cekirdek aile AL505 0.17 0.110
Genis aile 4.47 0.18 0.005
Gebelik seklit
Planli gebelik 4.56 0.16 2.448
Planlanmamis gebelik 4.38 0.18 0.000
Gebelik ayit
4,5, 6ay 4.53 0.18 1.185
7,8,9ay 4.54 0.17 0.905
Gebelik sayisi*
Bir a 4.53 0.15 0.472
Iki b 4.52 0.20 0.005
Uc C 4.59 0.17 c>a b, d e
Dort d 4.48 0.15
Bes ve Uzeri e 4.42 0.16
Cocuk sayisi*
Hig a 4.53 0.17 0.220
1-2 b 4.56 0.19 0.034
3 ve Uzeri C 4.48 0.16 b>c
Gelir durumu*
lyi a 4.56 0.15 0.203
Orta b 4.52 0.18 0.044
Kotu d 4.61 0.25 a>b

*Tek yonli ANOVA; tBagimsiz érnekler t testi.

Perinatoloji Dergisi
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tatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptan-
mugtir. Ortaokul mezunu olanlarin GPSDO puan ortala-
malarinin, ilkokul mezunu olanlarin puan ortalamasin-
dan; yiiksek 6gretim ve iizeri mezunu olanlarm GPSDO
puan ortalamalarinin, ilkokul ve lise mezunu olanlarmn
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek oldugu belirlenmistir. Cekirdek aile tipine sahip
olanlarin GPSDO puan ortalamalarmin, genis aile tipine
sahip puan ortalamasindan; planli gebelik yasayanlarin
GPSDO puan ortalamalarinin, planlanmamig gebelik

yagayanlarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Yine gebe-
lik say1st ti¢ olanlarm GPSDO puan ortalamalarmin, di-
ger gebelik sayilarinin puan ortalamasindan; aile geliri iyi
olanlarim GPSDO puan ortalamalarmin, aile geliri orta
olanlarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlam-
I1 diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin tanitict 6zelliklerine gére DOBE’den al-
diklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4’te verilmistir. Buna
gore 15-20 yas grubunda olan ve 43 yas ve tizeri olanla-

Tablo 4. Gebelerin tanitici 6zelliklerine gére Dogum Oncesi Baglanma Envanterinden aldiklari puan ortalamalari.

Test istatistigi

p
Taniticl 6zellikler (n=265) Ortalama Standart sapma Anlamh fark
Yas (yi)*
15-20 a 76.17 4.39 5.323
21-28 b 71.33 7.32 0.000
29-35 C 72.90 8.15 a,e>b,cd
36-42 d 67.45 10.86
43 ve Uzeri e 77.00 0.81
Egitim duzeyi*
Ilkokul a 76.26 6.18 3.401
Ortaokul b 70.83 7.94 0.018
Lise C 72.19 7.53 a>b,cd
YUksekogretim ve Uzeri d 72.20 6,81
ikamet adresi*
Sehir 72.31 7.45 0.176
lice 71.99 7.12 0.839
Koy 72.92 9.05
Aile tipit
Cekirdek aile 72.94 7.24 1.948
Genis aile 69.16 7.82 0.001
Gebelik seklit
Planli gebelik 72.53 7.36 1.742
Planlanmamis gebelik 70.65 8.00 0.143
Gebelik ayit
4,5, 6ay 72.51 7.44 0.102
7,8,9ay 72.19 7.50 0.802
Gebelik sayisi*
Bir a 73.21 6.17 1.319
Iki b 72.52 7.04 0.263
Uc C 72.12 8.35
Dort d 69.75 8.15
Bes ve Uzeri e 70.66 10.44
Cocuk sayisi*
Hig a 73.14 6.40 3.452
1-2 b 72.13 7.85 0.033
3 ve Uzeri 4 69.28 9.20 a>c
Gelir durumu*
lyi a 71.11 8.27 4.560
Orta b 72.36 7.14 0.011
Kotu C 77.33 8.27 c>a b

*Tek yonli ANOVA,; tBagimsiz érnekler t testi.
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rm DOBE puan ortalamalarmin, diger yag gruplarmimn
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizey-
de yiiksek oldugu saptanmigtir. Ilkokul mezunu olanlarmn
DOBE puan ortalamalarmin, diger mezuniyet diizeyle-
rindekilerin puan ortalamalarindan istatstiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Cekirdek
aile tipine sahip olanlarn DOBE puan ortalamalarmin,
genis aile tipine sahip olanlarin puan ortalamasindan; hi¢
cocugu olmayanlarin DOBE puan ortalamalarmin, 3 ¢o-
cuk ve tizerine sahip olanlarin puan ortalamalarindan is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptan-
mugtir. Yine aile geliri kétii olanlarin DOBE puan orta-
lamalarinin, aile geliri orta ve iyi olanlarin puan ortala-
masindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ol-
dugu belirlenmistir. Gebelerin, GPSDO ve DOBE’den
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
saptanmamisur (Tablo 5).

Tartisma

Aragtirmamizda gebelerin, GPSDO’den aldiklar1 pu-
an ortalamasi 4.54+0.18 (aralik: 3.87-4.87) olarak saptan-
mustir. Aksay ve ark.’nin ¢calismasinda gebelerin psikosos-
yal saghginin orta diizeyde ve GPSDO puan ortalamasi-
nin 3.13+0.33 oldugu saptanmigtir."” Yildiz'in galigma-
sinda gebelerin, GPSDO’den aldiklar puan ortalamas
3.8420.51 olarak psikososyal sagliginin orta diizeyde ol-
dugu bulunmustur.” Ozgahin ve ark.’nin calismasinda
gebelerin, GPSD(O’den aldiklari puan ortalamas
3.20+0.50 olarak psikososyal sagliginin orta diizeyde ol-
dugu belirlenmistir."” Tlgili calismalarda psikososyal sag-
ligin orta diizeylerde oldugu goriiliirken, bizim ¢alisma-
muzda cok iyi diizeyde oldugu saptanmisur. Caligmamiza
paralel olarak Koyuncu’nun caligmasinda ise ortalama
GPSDO puani 3.95:0.45 olarak gebelerin psikososyal
saghg iyi diizeyde saptanmustir."” Degirmenci’nin galig-
masinda da GPSDO puan ortalamast 4.02+0.41 ile psi-

Tablo 5. Gebelerin  Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olcegi ve Dogum Oncesi Baglanma Envanterinden aldiklari
puanlari arasindaki iliski.*

Gebelikte Psikososyal
Saglg: Degerlendirme
Olcegi (GPSDO)

Dogum Oncesi p 0072
Baglanma Envanteri
(DOBE) r 0.111

*Pearson korelasyonu.

Perinatoloji Dergisi

kososyal sagligmin iyi diizeyde oldugu saptanmgtir."”
Yine Derya ve ark.’nin calismasinda gebelerin, GPSDO
puan ortalamast 4.0+0.4 ile psikososyal sagliginmn iyi dii-
zeyde oldugu belirlenmistir.”” Caligmamizda psikososyal
saglik diizeylerinin yiiksek ¢ikmasinin, ¢aligmaya katilan
kadmlarin gebeliklerinin planli gebelik olma ytizdesinin
(%84.9) yiiksekligiyle baglantili olabilecegi diigtiniilmiis-
tir. Yiiksek oranda planl gebeligin olmasmin psikolojik
olarak gebelige hazir olan kadinlarin sayisinin fazla oldu-
gunu gosterebilecegi, gebelige psikolojik hazir olmann
psikososyal saglig1 olumlu yonde etkileyebilecegi diisii-
nilmiistir.

Calismamizda ortaokul mezunu olanlarm GPSDO
puan ortalamalarmin, ilkokul mezunu olanlarin puan or-
talamasindan; yiiksekégretim ve tizeri mezunu olanlarin
GPSDO puan ortalamalarmin, ilkokul ve lise mezunu
olanlarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlam-
i diizeyde yiiksek oldugu belirlenmigtir. Calismamiza
benzer sekilde Ozsahin ve ark.’nin calismasinda ilkokul
mezunu olanlarin GPSDO puan ortalamasimin ortaokul,
lise ve tiniversite mezunu olanlara gore anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptanmigtir."” Degirmenci’nin ¢aligma-
sinda ise egitim diizeyleri ile GPSDO puan ortalamalar
arasinda anlamli fark saptanmamigtir."” Gebelik dénemi
kadmnin saglik hizmetlerinden en sik yararlandigi ve sag-
likla ilgili bilgi ve davranislar1 6grenmeye agik oldugu bir
donemdir. Filiz’in caligmasinda saglk algist ile saglk
okuryazarligr arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu
belirlenmistir.”” Ayrica literatiirde artan egitim diizeyi
ile birlikte, saglik okuryazarlik diizeyinin de artug: vur-
gulanmaktadir.”? Caligmamizda gebelerin psikososyal
saglik diizeylerinin egitim durumlarina gore farklhilik
gostermesinin saglik okuryazarligi ile baglanuli olabile-
cegi distinilmistiir.

Caligmamizda planl gebelik yasayanlarm GPSDO
puan ortalamalarinin, planlanmams gebelik yasayanla-
rin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde yiiksek oldugu saptanmugtir. Ozgahin ve ark.’nin
calismasinda planl gebelik yasayanlarm GPSDO puan
ortalamalarr ile planlanmamis gebelik yagayanlarin puan
ortalamalart arasinda anlaml fark saptanmamigtir.”” Ge-
beligin planlanmasinin kadmm kontroliinde olmasinin
gebelige hazir olusunu gésterecegi, bu durumun kadinin
gebelikteki stresini azaltacagi ve psikososyal sagligini
olumlu y6nde etkileyecegini diisiindtirmustiir.

Caligmanuzda aile geliri iyi olanlarm GPSDO puan
ortalamalarinin, aile geliri orta olanlarin puan ortalama-
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sindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldu-
gu belirlenmistir. Yapilan ¢calismalarda psikososyal saglik
ile iyi gelir durumu arasinda pozitif bir iligki oldugu go-
riilmektedir. Koyuncu’nun caligmasinda gelirini iyi ola-
rak algilayanlarm GPSDO puan ortalamasmin diger
gruplara gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlen-
migstir."? Degirmenci’'nin ¢alismasinda da geliri giderin-
den az olanlarm GPSDO puan ortalamasmm, diger
gruplara gore anlaml diizeyde disiik oldugu saptanmis-
ar."” Yapilan bir calismada gebelikte diisiik sosyo-eko-
nomik diizeye sahip kadinlarda depresyon belirtilerinin
daha yaygm oldugu saptanmustir.”” Bebegin bakimi ve
gelecegini hazirlama ile gelir durumu arasinda baglanu
oldugu ve bu durumun annenin psikososyal sagligini et-
kileyebilecegi distintilmustiir.

Dogum 6ncesi baglanma, gebelik doneminde kadin
ile fetiis arasinda kurulan duygusal, biligsel ve davranigsal
olarak var olan duygusal bag: tanimlamak i¢in kullanilan
bir terimdir.” Anne-bebek bagliligmi etkileyen faktor-
ler arasinda annenin yast da yer almaktadir.” Caligma-
mizda 15-20 yas grubunda olanlarin ve 43 yas ve tzeri
olanlarin DOBE puan ortalamalarmin, diger yag grupla-
rinin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptanmugtir. Yiiksek riskli gebe-
lerle yapilan bir calisma da 18-30 yas aras1 gebelerin pre-
natal baglanma envanteri puan ortancalarinin, 31 yas ve
tizeri gebelerin prenatal baglanma envanteri puan ortan-
calarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek ol-
dugu goriilmiistiir.”” Hjelmstedt ve ark.’nin ¢aligmasin-
da da geng annelerin prenatal baglanma envanteri puan-
larinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.”” Dama-
to’nun ¢alismasinda da geng gebelerde prenatal baglan-
ma diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir.”” Ozkan ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada 31 yas ve tizeri kadinlarin
prenatal baglanma envanteri puan ortalamalarinin,
18-30 yas tizeri gebelerin puan ortalamalarindan anlam-
I diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.”" Cesitli 6rnek-
lem gruplari ile yapilan ¢aligmalarda yas ile prenatal bag-
lanma arasinda iliski oldugu gorillmekeedir.

Calismamizda ilkokul mezunu olanlarin DOBE pu-
an ortalamalarinin, diger mezuniyet diizeylerindekilerin
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml diizey-
de yiiksek oldugu belirlenmistir. Bakir ve ark.’nin ¢alis-
masinda ise mezuniyet durumu ortadgretim ve yiikse-
kogretim olanlarin prenatal baglanma envanteri puan
ortancalarinin, mezuniyet durumu ilkégretim olanlarin
puan durumundan anlamli dizeyde yiiksek oldugu sap-

tanmugtir.”” Kiigiikkaya ve ark.’nin caligmasinda lise ve
istiinde egitimi olanlarin prenatal baglanma diizeyinin,
egitimi ilkogretim ve alunda olanlara gére anlamli di-
zeyde yiiksek oldugu belirlenmigtir.”” Bu iki ¢alisma ca-
lismamizla benzerlik gostermemekle birlikte; Ozkan ve
ark.’nin yapuklart caligmada bizim ¢alismamiza benzer
olarak ilkégretim mezunu gebelerin prenatal baglanma-
larinin diger gebelere gore daha yiiksek oldugu bulun-
mugtur.”” Yapilan ¢aligmalarda egitim diizeyinin farkl
sekillerde dogum oncesi baglanmay: etkiledigi goril-
mektedir.

Calismamuzda c¢ekirdek aile tipine sahip olanlarin
DOBE puan ortalamalarimin, genis aile tipine sahip pu-
an ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yiiksek oldugu saptanmugtir. Bakir ve ark.’nin ¢aligmasin-
da da istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, ¢e-
kirdek aile yapisindaki gebelerin DOBE ortancalarinin,
genis aile yapisina sahip gebelerin puanlarindan yiiksek
oldugu belirlenmigtir.””

Calismamizda hi¢ cocugu olmayanlarin DOBE puan
ortalamalarinn, 3 ¢ocuk ve tizerine sahip olanlarmn puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yiiksek oldugu saptanmugtir. Bakir ve ark.’nin ¢aligmasin-
da da hi¢ cocugu olmayanlarin prenatal baglanma en-
vanteri puan ortancalarmin, bir ve tizerinde ¢ocugu olan
gebelerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.”” Cocugu olmayan
kadinlarin ¢ocuk sahibi olma konusunda daha istekli ol-
duklari, bu ytizden dogum 6ncesi baglanma diizeylerinin
daha yiiksek oldugu séylenebilir.

Calismamizda aile geliri kotii olanlarm DOBE puan
ortalamalarinin, aile geliri orta ve iyi olanlarin puan or-
talamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmigtir. Caligmamiza zit olarak Elkin’in
caligmasinda, geliri giderden fazla olanlarin prenatal bag-
lanma envanteri puan ortancalarinin diger gelir diizeyle-
rine gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmug-
tur.”” Kiigiikkaya ve ark.’nin galigmasinda da geliri gide-
rinden fazla ve geliri giderine denk olanlarin prenatal
baglanma diizeylerinin, geliri giderinden az olanlardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.”” Bu iki ¢alisma so-
nucu arastirmamizin bulgusuyla paralellik gostermemek-
le beraber; Damato’nun ¢alismasinda ise bizim ¢aligma-
muza paralel olarak diisiik gelirli olan gebelerde prenatal
baglanma diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir.™

Gebenin ruhsal ve duygusal durumu gebeligin gidi-
sat1 tizerinde etkili olmaktadir. Gebelik ve dogum siire-
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cindeki biyolojik ve psikolojik degisiklikler, psikososyal
saghigr olumsuz yonde etkileyerek prenatal baglanma
diizeyini diisiirebilir. Uziintii, sinirlilik, ve degersizlik
hissi gibi belirtiler gebenin fetiis ile baglanmasini engel-
leyebilir.”" Gebelerin stresle basa ¢ikma, depresyon ve
prenatal baglanma diizeyleri ve bunlari etkileyen faktor-
ler tizerine yapilan bir ¢alismada; kot ekonomik diizeyi,
diisiik 6grenim diizeyi olan ve gebeligini sonlandirmay:
diigiinen gebelerin daha fazla depresyon belirtisi goster-
digi fakat baglanma duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir."" Caligmamizda
da GPSDO ile DOBE puanlari arasinda istatistiksel an-
laml bir iligki saptanmamugtir.

Sonug

Caligmamuz sonucunda; yas, egitim durumu, aile tipi,
gebelik sayis1 ve aile gelir durumuna gére GPSDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlaml fark saptannug-
ur. Yine yas, egitim durumu, aile tipi, ¢cocuk sayisi ve ai-
le gelir durumuna gore DOBE puan ortalamalari arasin-
da istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Bununla birlik-
te calismamizda GPSDO ile DOBE puanlari arasinda is-
tatistiksel anlamli bir iligki saptanmamigtr. Caligma, ki-
sithlik agisindan bakildiginda, sadece bir hastanedeki
aragtirmaya katilan gebeleri temsil etmekte oldugundan
psikososyal saglik ve dogum 6ncesi baglanma arasindaki
iligki tizerine farklt bolgelerdeki gebelerle ¢aligmalar ya-
pilmasi 6nerilmektedir. Ayrica saglik personelinin, cesit-
li faktorlerin gebelerin psikososyal saglik ve dogum 6n-
cesi baglanma diizeylerini etkiledigini géz oniine alarak
kuracag terapotik iletisim yoluyla kadinin kendini en iyi
sekilde ifade etmesini saglamasi ve mevcut problemlerin
bu sekilde tespit edilmesi 6nerilmektedir. Yine psikosos-
yal saglik ve dogum 6ncesi baglanmaya yonelik problem-
lerin ortadan kaldirilmasi ve saghigin gelistirilmesi icin
multidisipliner egitimlerin diizenlemesi 6nerilmektedir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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Ozet

Amac: Klinigimizdeki gebelik terminasyonu uygulanan olgularin
incelenerek erken ve ge¢ gebelik terminasyonu olgularinin 6zellik-
lerinin aragtirilmasi amaclandi.

Yontem: Ocak 2017 ile Aralik 2019 arasinda tekil gebeligi olan ve
fetal endikasyonlara bagl gebelik terminasyonu uygulanan tim
gebeler ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya 263’ii erken gebelik terminasyonu (Grup 1)
ve 78’i gec gebelik terminasyonu (Grup 2) olmak tizere 341 olgu
dahil edildi. Gruplarmn demografik 6zellikleri arasinda fark izlen-
medi. 341 olgunun 273%inde (%80.1) ultrasonografide yapisal
anomali saptanirken, 68 (%19.9) olguda yapisal anomali izlenme-
di. Yapisal anomali izlenen olgularin 200’inde (%73) izole sistem
anomalisi saptanirken, 73 olguda (%26.7) coklu sistem anomalisi
bulundu. Olgularin %68’ine karyotip analizi uyguland: ve bunla-
rin %52.6’snda kromozom anomalisi saptandi. Karyotip analizi
sonucu normal olan olgular arasinda ¢ogunlugu talasemi olmak
iizere 22 olguda tek gen hastalig1 saptandi. Geg terminasyon olgu-
larinda yapisal anomali (%91’e karst %76.8) sikligi anlamli olarak
yiiksek saptanirken benzer sekilde izole kardiyovaskiiler anomali
(%37.5% kars1 %13.8) siklig1 da gec terminasyon olgularinda an-
laml1 yiiksekti. Terminasyon sonrasi olgularin %16.7’sine otopsi
uygulandi ve bunlarin %86’sinda prenatal ultrasonografik bulgu-
larla uyum izlenirken %22.4 olguda otopside ek bulgu saptandi.

Sonug: Klinigimizde uygulanan ge¢ gebelik terminasyonlar: erken
gebelik terminasyonlart ile kiyaslandiginda daha az olmakla birlik-
te ekokardiyografinin dahil edildigi ultrasonografik anomali tara-
masinin tiim gebelere uygulanmasi ve ayni zamanda anéploidi ta-
ramast gibi erken gebelik haftalarindaki tarama programlarinin
tim gebeler i¢in kolay ulagilabilir kilinmasi ge¢ gebelik terminas-
yonu olgularmimn daha da azalmasini saglayarak maternal saghgin
korunmasina katk: saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Gebelik terminasyonu, prenatal tarama, fetal
yapisal anomali.

Abstract: The assessment of early and late gestational
termination cases

Objective: We aimed to investigate the characteristics of early and
late gestational termination cases by evaluating the cases underwent
gestational termination in our clinic.

Methods: All pregnant women who had singleton pregnancy and
underwent gestational termination due to fetal indications between
January 2017 and December 2019 were included in the study.

Results: A total of 341 cases, of which 263 were with early gestation-
al termination (Group 1) and 73 were with late gestational termina-
tion (Group 2) were included in the study. No difference was
observed between the demographic characteristics of the groups. The
ultrasonographic structural anomaly was observed in 273 (80.1%) of
341 cases and no structural anomaly was observed in 68 (19.9%) cases.
Of the cases with structural anomaly, 200 (73 %) had isolated system
anomaly and 73 (26.7%) had multiple system anomaly. Karyotype
analysis was performed in 68% of the cases, and chromosomal anom-
aly was found in 52.6% of them. Among the cases with normal kary-
otype analysis results, 22 cases had single gene disorder, of which
mostly had thalassemia. While the incidence of structural anomaly
was significantly high in the late termination cases (91% vs. 76.8%),
the incidence of isolated cardiovascular anomaly was significantly
high in the late termination cases similarly (37.5% vs. 13.8%). The
autopsy was performed on 16.7% of the cases after termination and
the findings were consistent with the prenatal ultrasonographic
results in 86% of the cases, and additional findings were found in
22.4% of the cases in the autopsy.

Conclusion: When the late gestational terminations performed in
our clinic are compared to the early gestational terminations, we
believe that conducting ultrasonographic anomaly screening to all
pregnant women including echocardiography even at a less rate, and
also making screening programs in the early gestational periods such
as aneuploidy screening easily accessible for all pregnant women
may help to maintain maternal health by decreasing the rates of the
cases with late gestational termination.

Keywords: Gestational termination, prenatal screening, fetal struc-
tural anomaly.
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Erken ve gec gebelik terminasyonu olgularinin degerlendirilmesi

Girig

Fetal malformasyonlar fetal tibbin énemli bir konu-
su haline gelmis ve perinatal 6limlerin énemli neden-
lerinden biri olmustur."” Fetal malformasyona bagl: ge-
belik terminasyonu insidans: 10.000 canli dogumda 5.2
olarak bildirilmistir ve bu siklik artis géstermektedir.”
Gebeligin ikinci trimesterinde uygulanan ultrasonog-
rafik anomali taramasimnin yayginlagsmasi ile prenatal
donemde fetal anomalilerin saptanma orani artmugtir."”
Tlk trimesterde ultrasonografik, biyokimyasal ve gene-
tik tetkiklerin tarama programlarima eklenmesi ve buna
ek olarak ultrason cihaz ve ekipmanlarindaki teknolojik
gelismeler sayesinde bir¢ok fetal anomaliye (yapisal,
genetik, kromozomal) erken gebelik haftalarinda tam
konulmasi olanakli hale gelmistir. Boylece erken gebe-
lik haftalarinda gerekli olgularda gebelik terminasyonu
uygulanarak maternal sagligin korunmasma katkida
bulunulmustur.**

Gebelik terminasyonu ile ilgili haklar yasalar cerce-
vesinde ¢izilmis olup iilkeler arasinda farkliliklar goste-
rir. Ulkemizde (2827 Sayili Kanun, 1983) gebeligin ilk
10 haftasinda istege bagli gebelik terminasyonuna izin
verilirken 10 hafta tizeri gebeliklerde ancak annenin
hayatni tehlikeye sokacak durumlar ve fetis i¢in teda-
visi miimkiin olmayan 6limcil hastalik mevcudiyeti ve
agir maluliyet durumu s6z konusu oldugunda gebelik
haftast sinirlamasi olmaksizin gebeligin sonlandirilma-
sina olanak saglanir.

Bu ¢alismamuzda perinatoloji kliniginde uygulanan
gebelik terminasyonu olgularinin kayitlar1 degerlendi-
rildi. Gebelik terminasyonu endikasyonlarinin yani sira
erken ve ge¢ gebelik terminasyonu olgularinin 6zellik-
leri incelenerek fetal yapisal, kromozomal ve genetik
anomalilerin prenatal dénemde erken tamsiyla ilgili
farkindaligin artirilmasi amagland.

Yontem

Bu calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Pe-
rinatoloji Kliniginde Ocak 2017 ile Aralik 2019 tarihle-
ri arasinda tibbi nedenli gebelik terminasyonu uygula-
nan toplam 341 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismanin etik kurul onay1 70904504/544 karar numa-
rast ile Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arag-
trmalar Etik Kurulundan alindi. Fetal ultrasonografik
incelemelerin tiimii maternal-fetal up uzmanlari tara-

findan Toshiba Applio 500 (Toshiba Medical Systems,
Co., Ltd., Otawara, Japonya) ultrasonografi cihaz ile
gerceklestirildi. Yapilan fetal ultrasonografik inceleme-
de anomali saptanan veya prenatal anoploidi tarama
testlerinde yiiksek risk grubunda olan tiim olgulara kar-
yotip analizi se¢enegi sunuldu. Olgularin klinik deger-
lendirmeleri tamamlandiktan sonra aile perinatoloji,
ubbi genetik, cocuk cerrahisi ve ilgili pediatri yan dal
uzmanindan olusan kurul tarafindan olasi fetal ve post-
natal prognoz hakkinda bilgilendirildi. Letal anomali ve
postnatal agir maluliyet beklentisi olan anomali varligin-
da ayrinuli bilgilendirme ve aile onami sonrast gebelik
terminasyonu uygulandi. Maternal endikasyonlar nede-
ni ile uygulanan terminasyonlar ve cogul gebelikler ¢a-
lismaya dahil edilmedi.

Caligmaya dahil edilen olgular gebelik terminasyonu-
nun gergeklestirildigi gebelik haftasina gore iki gruba ay-
rildi. Gebeligin 23. haftasindan 6nce terminasyon uygu-
lanan hastalar Grup 1’e (erken terminasyon) dahil edilir-
ken, 23. hafta ve sonrasinda terminasyon uygulanan has-
talar Grup 2’ye (ge¢ terminasyon) dahil edildi. Geg ter-
minasyon olgularinmn tiimiine terminasyon éncesinde ul-
trasonografi esliginde intrakardiyak potasyum klorir ile
fetosit islemi uygulandi. Tiim olgulara terminasyon son-
ras1 otopsi secenegi sunuldu.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS paket programu
versiyon 23 (Statistical Package for the Social Sciences;
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullaruldi. Tanimlaycr is-
tatistikler ortalama =+ standart sapma, medyan (mini-
mum-maksimum) ve say1 (ylizde) olarak verildi. Siirekli
degiskenlerin normal dagilimlar1 Kolmogorov-Smirnov
testi ile sinand1. Normal dagilima uymayan sayisal degis-
kenler Mann-Whitney U testi ile kargilagturildi. Gruplar
arasinda kategorik degiskenler ki kare testi veya Fisher’in
kesin olasilik testi ile karsilastirildi. Tstatistiksel anlamhilik
diizeyi 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 341 olgunun 263’tinde
(%77.1) erken gebelik terminasyonu uygulanirken 78
olguda (%22.9) gec gebelik terminasyonu uygulandi.
Olgularin ortalama maternal yagt 31.1 iken terminas-
yon esnasinda ortalama gebelik haftas1 18.6 idi. Grup-
lar arasinda maternal yag, gravida, parite ve abort say1-
lar1 a¢isindan anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Olgu-
larin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

Grup 1 Toplam p

(n=263) (n=341) degeri
Yas (yil) 31.2+6.5 31.0£5.5 31.1+6.3 0.903
Gravida (n) 2 (1-8) 2 (1-7) 2 (1-8) 0.175
Parite (n) 1(0-3) 1(0-3) 1(0-3) 0.306
Terminasyon anindaki gebelik haftasi (hafta) 16.7+2.7 25.0+1.3 18.6+4.2 <0.001

Veriler ortalama + SD ve medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

Calismaya dahil edilen 341 olgunun 273%inde
(%80.1) ultrasonografik incelemede yapisal anomali sap-
tanirken 68 olguda (%19.9) yapisal anomali saptanmadi.
Erken terminasyon uygulanan olgularda yapisal anomali
sikligr %76.8 iken ge¢ terminasyon olgularmm %91’in-
de sonografik olarak yapisal anomali saptandi (p=0.006).
Ultrasonografide yapisal anomali saptanan 273 olgunun
200’tinde (%73.3) izole sistem anomalisi mevcut iken 73
olguda (%26.7) ¢oklu sistem anomalisi mevecuttu. Erken
terminasyon olgularinin %75.2’sinde izole sistem ano-
malisi saptanirken ge¢ terminasyon olgularinin
%67.6’sinda izole sistem anomalisi saptandi (p>0.05).
Izole anomalilerinin sistemlere gore dagilim incelendi-
ginde izole kardiyovaskiiler sistem anomalisi siklig1 erken
terminasyon olgularina (%13.8) gore gec terminasyon
olgularinda (%37.5) anlamli olarak daha yiksekti
(p<0.001). Olgularda saptanan yapisal anomalilerin sis-
temlere gore dagilimu Tablo 2’de gosterilmistir.

Toplam 341 olgunun 232’sine (%68) karyotip analizi
uygulandi. Karyotip analizi yapilan olgularin 122’sinde
(%52.6) kromozom anomalisi saptandi. Karyotip sonucu
normal olan 110 olgunun 22’sinde ise tek gen hastalig
saptandi ve bunlarin da %72.7’sini talasemi olugturmak-
taydi. Olgularin karyotip analizi sonuglart Tablo 3’de
Ozetlenmistir.

Terminasyon sonrast 57 olguda (%16.7) otopsi uygu-
land:. Bu olgularin 49’unda (%86) otopsi bulgular1 ultra-
son bulgulari ile kism1 veya tam uyum gosterdigi sapta-
nirken 8 olguda (%14) bulgular arasmda uyumsuzluk
vardi. Otopsi ve prenatal bulgulari uyumlu olan olgula-
rin 11’inde (%22.4) otopside ek bulgu saptand.

Tartisma

Konjenital anomaliler infant élimlerinin 6nemli ne-
denidir ve infantlarm %2’si konjenital anomaliye sahip-
tir."” Ultrasonografik fetal anomali taramast konjenital
anomalilerin prenatal tanusi i¢in 6nemli bir ara¢ olmugtur

peinatoof Deris

ve konjenital anomalilerin cogunlugunun prenatal olarak
saptanmasini mimkiin kilmustr. Rutin ultrasonografik
taramanin major anomaliler icin duyarliligs %74 iken
min6r anomaliler icin %46 olarak bildirilmistir.” Ultra-
sonografinin fetal anomali saptanma oram anomalinin
sayisina, yapisina ve etkilenen organ sistemine bagli ola-
rak degiskenlik gosterir.""” Ultrasonografinin duyarlilig:
merkezi sinir sistemi (MSS) major anomalilerinde %83
ve triner sistem major anomalilerinde %85 gibi yiiksek
degerlere sahipken kardiyovaskiiler sistem (KVS) ano-
malileri icin bu deger %38.8°dir.” Erken gebelik haftala-
rinda tiim gebelerde kromozom anomalisi riskinin belir-
lenmesi amaciyla ultrasonografinin ve tarama testlerinin
yaygin kullanilmasina ek olarak cihazlardaki teknolojik
gelismelerin de katkisiyla fetal anatominin daha detayh
incelenmesine olanak saglannus ve ayni zamanda kromo-
zom anomalilerinin erken tamisinda ilerleme kaydedil-
mistir."” Gebelik terminasyonunun, tamamlanan her ge-
belik haftast sonunda komplikasyonlarindaki artig ve ma-
ternal emosyonel durum icin getirdigi ek yiik géz 6niine
alindiginda olabildigince erken gebelik haftalarinda uy-
gulanmast maternal saglik i¢in 6nem arz eder." ™"

Vaknin ve ark. gebelik terminasyonu uyguladiklar:
462 olguda (328 erken gebelik terminasyonu ve 134 ge¢
gebelik terminasyonu) fetal yapisal anomali varligini gec¢
terminasyon grubunda anlamli yiiksek bulurken (%62’ye
kars1 %54) erken terminasyon grubunda fetal kromozo-
mal ve genetik hastaliklar1 anlamli yiiksek (%40’a kargi
%29) bulmustur."? Geg terminasyon uygulanan 144 ol-
guyu iceren diger bir ¢alismada fetal yapisal anomali ora-
m %63 olarak saptanmus ve ge¢ terminasyon grubunda-
ki en sik endikasyon olarak bildirilmistir."”

Benzer sekilde ¢aligmamizda terminasyon uygulanan
341 olgunun %80.1’inde ultrasonografik olarak yapisal
anomali saptanirken %19.9’unda bulguya rastlanmads.
Yapisal anomali saptanmayan olgular ¢ogunlukla yiiksek
riskli anéploidi tarama testleri veya ailesel genetik hasta-
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Tablo 2. Olgularda saptanan yapisal anomalilerin sistemlere gére dagilimi.

izole sistem anomalileri Toplam p degeri
Merkezi sinir sistemi Anensefali 21 0 21

Ensefalosel 10 1 1

Spina bifida 16 6 22

Hidrosefali 5 4 9

Holoprosensefali 3 1 4

Korpus kallozum agenezisi 2 5 7

Arka fossa anomalileri 8 8 16

Toplam 65 25 90 (%45) 0.258*
Kardiyovaskuler sistem Hipoplastik sol kalp sendromu 4 3 7

AVSD 5 B 8

VSD 4 1 5

Konotrunkal anomaliler 2 7 9

Kapak anomalileri 3 1 4

Blyuk arter anomalileri 3 3 6

Toplam 21 18 39 (%19.5) <0.001*
GenitoUriner sistem Hidronefroz 1 0 1

Renal agenezi 5 0 5

Alt Uriner sistem obstriksiyonu 4 1 5

Kistik displastik bobrek 3 2 5

Toplam 13 3 16 (%8) 0.7661
Gastrointestinal sistem ve karin duvari Body stalk anomalisi 4 0 4

Omfalosel 2 0 2

Toplam 6 0 6 (%3) 0.3991
Toraks Hidrotoraks 2 0 2

Diyafragma hernisi 2 0 2

Toplam 4 0 4 (%2) 0.574%1
iskelet sistemi Letal iskelet displazisi 10 1 11

Pes ekinovarus 1 0 1

Artrogripozis 3 1 4

Kifoskolyoz 1 0 1

Sirenomeli 1 0 1

Toplam 16 2 18 (%9) 0.251%
Kraniyofasyal Yarik damak dudak 1 0 1

Orta hat defektleri 1 0 1

Toplam 2 0 2 (%1) 0.577t
Kistik higroma 20 0 20 (%10) 0.005"
Nonimmun hidrops 5 0 5 (%2.5) 0.340%

Toplam (izole) 152 48 200 (%100)

Coklu sistem anomalisi

Toplam (coklu) 50 23 73

AVSD: Atriyoventrikiiler septal defekt; VSD: Ventrikiiler septal defekt. *Pearson ki kare testi; TFisher'in kesin olasilik testi. Veriler n (%) olarak verilmistir.

lik 6ykiisti nedeniyle invaziv tanisal testler uygulanan ve olgular ile ge¢ terminasyon uygulanan olgular kargilagti-
erken gebelik haftalarinda terminasyona giden ve dolayi- rildiginda optimum ultrasonografik anomali taramasinin
styla optimum ultrasonografik anomali taramasi uygula- yapildig1 gec terminasyon olgularinda yapisal anomali

namayan hastalardan olugsmaktaydi. Bu baglamda yapisal varhiginin anlamli yiiksek oldugu saptandi (%76.8’¢ kar-
anomali varlig1 agisindan erken terminasyon uygulanan s1 %91).
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Tablo 3. Olgularin genetik inceleme sonuglarinin dagilimi.

Grup 1 Grup 2 Toplam
Kromozom anomalileri Trizomi 21 60 7 67 (%54.9)
Trizomi 18 14 3 17 (%13.9)
Trizomi 13 2 1 3(%2.5)
45X 9 2 11 (%9)
Triploidi 4 1 5(%4.1)
Diger sayisal kromozom anomalileri 5 4 9 (%7.4)
Yapisal kromozom anomalileri 5 5 10 (%8.2)
Toplam 99 23 122 (%100)
Genetik hastaliklar Talasemi ve diger tek gen hastaliklari 19 3 22

Veriler n (%) olarak verilmistir.

Ayni merkezde yapilan calismalarda Corbacioglu ve
ark.," 498 terminasyon olgusunda MSS anomalisini
(%52) en sik olarak saptarken ve ¢oklu sistem anomalisi
oranmnt %10 olarak bildirirken, Aslan ve ark."” %58 ile
MSS anomalisini en sik anomali olarak saptamus ve ¢ok-
lu sistem anomalisini %8.4 olarak bildirmistir. Yine ayni
merkezde Tayyar ve ark."” ge¢ terminasyon uygulanan
olgularda MSS anomalisini %45 ile en stk anomali olarak
saptamis ve ¢oklu sistem anomali oranin1 %8 olarak bil-
dirmistir. Caligmamizda yapisal anomalilerin %73.3’int
izole anomaliler olustururken %26.7’sini coklu sistem
anomalisi olusturmaktaydi. MSS anomalisi (%45) en stk
izole sistem anomalisi olurken KVS anomalisi (%19.5)
diger sik goriilen izole anomali idi. Coklu sistem anoma-
lileri dikkate alindiginda MISS ve KVS en sik istirak eden
sistemler olarak saptandi. Bizim ¢alismamizda ¢oklu sis-
tem anomalilerinin oraninn literatiire gore yiksek ¢ik-
mast kromozom anomalilerinde ortaya ¢ikan ¢oklu ano-
malilerin de verilere dahil edilmesine baglanabilir.

Calisgmamuzda erken terminasyon ile ge¢ terminas-
yon uygulanan olgular kargilagtirildiginda MSS anomali-
lerinin her iki grupta da en stk anomali olarak izlendigi
ve bunu KVS anomalilerinin takip ettigi goriilmektedir.
Ancak KVS anomalilerinin ge¢ terminasyon uygulanan
olgularda anlamli yiiksek oldugu izlendi. Bu da literatiir
ile uyumlu olarak kardiyak anomalilerin ultrasonografik
tanisinin daha geg haftalarda ortaya konmasima baglana-
bilir."”

Literatiirde terminasyon uygulanan olgulardaki kro-
mozomal hastalik oranlarini Vaknin ve ark."” erken ter-
minasyonlar icin %35, ge¢ terminasyonlar icin %26
olarak bildirirken Tayyar ve ark." ge¢ terminasyonlar
icin %19 olarak bildirmistir. Corbacioglu ve ark."”
2002-2006 yillar1 ile 2007-2010 yallar: arasinda termi-

nasyon uygulanan olgulardaki kromozomal hastalik
oranlarini kargilagtirdiklarinda 2007-2010 yullar1 arasin-
da anlamli yiikseklik oldugunu saptamiglar ve bunu
anoploidi tarama testlerinin daha yaygm kullanimma
baglamuglardir.

Calismamuzdaki olgularin %68’inde karyotip analizi
uygulanirken karyotip analizi yapilan olgularin
%52.6’sinda kromozom anomalisi saptandi ve terminas-
yon uygulanan 341 olgunun %35.8’ini kromozomal has-
taliklar olusturmaktaydi. Caligmamizda saptanan kromo-
zom anomalilerinin dagilimu literatiir ile uyumlu idi ve
en sik trizomi 21 izlendi."*'**" Karyotipi normal olan ol-
gularin 6nemli bir kismuini ise 6zellikle talasemi nedenli
tek gen hastaliklar1 olusturmaktaydi ve tek gen hastalik-
lar1 tiim terminasyonlarm %6.5’inden sorumluydu. Ca-
lismamizda tek gen hastaliklarina bagli terminasyon ora-
nt literatiire gore daha yiiksek terminasyon nedeni olarak
saptandi."'” Bu farkin, calismaya dahil edilen hastalarin
Akdeniz Bolgesinde yer almasina ve bu bolgedeki talase-
mi insidansimin yiiksekligine baglh oldugu distintldi.
Erken terminasyon uygulanan olgularda, ge¢ terminas-
yon uygulanan olgularla kiyaslandiginda literatiir ile
uyumlu olarak"*"”" kromozom anomalisi orani yiiksek
saptand1 (%37.6’ya karst %29.5) ancak fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Bu fark erken gebelik terminasyo-
nu olgularinin an6ploidi tarama testleri sonucunda uygu-
lanan kromozom anomalilerine bagli terminasyonlari
kapsamasi ve bu siirecin daha erken gebelik haftalarinda
sonuglandirilabilmesine bagh goriinmektedir.

Calismamuza dahil edilen 341 olgunun otopsi orani
%16.7 olup oldukea disiiktir. Literatiirde de 21. yiizyil-
da hem yetiskin hem de pediatrik ve fetal otopsi sayisin-
da belirgin diisiis saptanmigtir.”’ Bu diisiiste karmagik
yontemlerin artmas etkin olmakla birlikte klinik hekim-



Erken ve gec gebelik terminasyonu olgularinin degerlendirilmesi

lerinin ve patologlarm tutumunun da etkili oldugu disi-
niilmektedir. Bizim kurumumuzda da pediatrik otopsi-
lerde son ti¢ yilda %50’den fazla keskin bir disis dikkat
cekmektedir. Olgularimizda %86 oraninda otopsi bul-
gular1 ultrason bulgulari ile kismi veya tam uyum goster-
digi saptanirken, %14 oraninda arasinda uyumsuzluk
vardir. Kismi uyumsuzluklarin da oldugu g6z 6ntinde
bulundurulursa eglik eden anomalilerin tespitinde otop-
si sayisiun diismesi ciddi bir veri kaybina neden olmak-
tadir. Otopsinin 6nemi konusunda sadece hekimler ara-
sinda degil ailelerde de farkindalik olusturulmas: gerek-
mektedir. Otopsi oraninin artist hasta takibini ve yoneti-
mini degistirebilecek 6nemli bir veri elde edilmesini sag-
layabilir.

Terminasyon sonrast otopsi oranlarmm azligi, ge¢
terminasyon grubundaki vaka sayilarmm azligi ve aym
zamanda ¢alismanin retrospektif dizayni calismanuzin
kisitliliklart arasinda sayilabilir. Olgularmn karyotip analiz
oraninin yiiksekligi ¢alismamizin Gstiin yoni olarak di-
suntilebilir.

Sonuc

Fetal anomalilerin prenatal tamsi; bu konuda dene-
yimli merkezlerin ve personelin artmasi, ultrasonografik
anomali taramasi ve andploidi tarama testlerinin tim ge-
belerde rutin hale getirilmesi ve bunlara ek olarak ilerle-
yen teknolojinin, hiicre dist DNA gibi yeni tarama test-
lerinin programa dahil edilmesiyle daha erken gebelik
haftalarinda ve daha yiiksek dogrulukla konabilecekdir.
Sonug olarak erken prenatal tani ve miidahalenin mater-
nal saglik acisindan 6nemli katkilar: olacakur.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigr belirtilmistir.
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Gestasyonel diabetes mellituslu gebelerde anksiyete

seviyelerinin degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, farkli tedavi yontemleri sonrasinda
gestasyonel diabetes mellituslu (GDM) gebelerde anksiyete sevi-
yelerini aragtirmaktr.

Yontem: Calismamiz, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
gebelik takipleri yapilan 141 olgu ile gerceklestirildi. 75 g oral gli-
koz tolerans testi (OGTT) ile GDM taramasi yapilan olgular 3
gruba ayrildi. Grup 1 (kontrol grubu) 75 g OGTT bulgular: nor-
mal aralik icinde olan 50 olgudan, Grup 2 anlamli 75 ¢ OGTT
bulgulari olan ve diyet uygulayan 50 olgudan (A1) ve Grup 3 ise 75
g OGTT sonucunda GDM tanist alan ve tibbi tedavinin yani sira
diyet uygulanan 41 olgudan (A2) olusmaktaydi. Beck anksiyete
olcegi (BAO) Grup 1’deki olgulara 24. haftada, Grup 2 ve 3’teki
olgulara ise sirasiyla 24. ve 32. haftalarda uyguland.

Bulgular: Hastalarin ilk degerlendirmesinde, kontrol grubunun
BAO puanlari istatistiksel olarak anlamli sekilde GDM’li olgulardan
daha diisiik bulundu (p=0.001). GDM tanist alan hastalar arasinda
BAO puanlar yoniinden anlamh bir fark yoktu ve her iki grupta
yiiksek anksiyete puanlar1 bulundu. Tedavi sonrasmda Grup 2 ve
3’te anksiyete seviyelerinde anlamli bir diisiis g6zlemlendi (p<0.01).
Grup 2 ve Grup 3’te BAO puanlarimin sirasiyla 51.76+4.47°den
45.62+3.65’e ve 51.73+5.27°den 41.48+3.29%a diistiigti gozlemlendi
(p<0.001).

Sonug¢: Hastaligin kendisinin sebep oldugu metabolik bozuklukla-
ra ek olarak GDM, hastalarda anksiyete seviyelerini artirarak cesit-
li sorunlara yol agabilir. Glisemik kontrol icin etkili bir tedavi ile
hastalarin anksiyete seviyeleri azaltlabilir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, gestasyonel diabetes mellitus, Beck
anksiyete olcegi.

Abstract: Evaluation of anxiety levels of pregnant
women with gestational diabetes mellitus

Objective: The aim of this study was to investigate the anxiety lev-
els of pregnant women with gestational diabetes mellitus (GDM)
followed by different treatment methods.

Methods: Our study was carried out with 141 cases whose pregnan-
cy follow ups were made in Gynecology and Obstetrics Clinic. Cases
which had GDM screening with 75-g oral glucose tolerance test
(OGTT) were divided into 3 groups. Group 1 (control group) con-
sisted of 50 cases with 75-g OGTT results in normal range, Group
2 consisted of 50 cases which had significant 75-g OGTT results and
followed up by diet (Al), and Group 3 consisted of 41 cases which
were diagnosed with GDM as a result of 75-g OGTT and received
diet as well as medical therapy (A2). Beck anxiety inventory (BAI)
was administered to the patients in Group 1 in 24th week, and to
patients in Groups 2 and 3 in the 24th and 32nd weeks.

Results: In the first evaluation of the patients, BAI scores of the con-
trol group were statistically found to be significantly lower than the
patients with GDM (p=0.001). There was no significant difference in
BAI scores among patients diagnosed with GDM, and high anxiety
scores were found in both groups. There was a significant decrease in
anxiety levels in the Groups 2 and 3 after the treatment (p<0.01). In
the Group 2, the BAI scores were observed to decrease from
51.76+4.47 to 45.62+3.65, and from 51.73+5.27 to 41.48+3.29 in the
Group 3 (p<0.001).

Conclusion: In addition to the metabolic disorders brought by the
disease itself, GDM can cause various problems by increasing the
levels of anxiety in patients. With an effective treatment for glycemic
control, anxiety levels of patients can be reduced.

Keywords: Anxiety, gestational diabetes mellitus, Beck anxiety
inventory.
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Girig

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebeligin en
onemli metabolik hastaliklarindan biridir."’ Ulkemizde
GDM insidanst %6.9 ile %8.9 arasinda degismektedir.”
GDM c¢ok 6nemlidir, ¢iinkii olumsuz maternal etkilerin
yanu sira fetiis iizerinde de olumsuz etkilere sahiptir ve
postpartum dénemde komplikasyonlara da yol agabilir.”
Annenin bebegiyle ilgili artan anksiyetesinin yani sira
hastaligin sebep oldugu tubbi sorunlar nedeniyle de bu

dénemde depresyon ve anksiyete bozukluklari ortaya ¢i-
kabilir.”

Sosyal iligkilerde ve aile i¢indeki rollerde ortaya ¢ikan
degisikliklerle birlikte gebelik, viicut algisinda degisiklik-
lere de yol agmaktadir.”’ Hormonal degisikliklere ek ola-
rak sosyal yasamdaki rollerde goriilen degisiklikler gebe-
likte ve jinekoloji alanindaki diger prosediirlerde anksiye-
teye yol agar.”” Gebelerin yasadigi mutsuzluk, karamsar-
lik, bitkinlik, keyifsizlik ve uyku bozukluklari genellikle
gebeligin dogasi olarak goriilmektedir ve siklikla gérmez-
den gelinebilir.*"” Yapilan caligmalarda, antenatal dep-
resyon oranlar1 %9.9 ile %45 arasinda ve anksiyete oran-
lart ise %6.6 ile %75 arasinda bildirilmistir."""” Anksiye-
te ve depresyonun prematiire doguma, diisik dogum
agirhigina ve gebelik esnasinda beslenme bozukluklarina
yol actigini gésteren birgok calisma bulunmaktadir."*"

Calismamizda, GDM tanist alan ve farkli tedavi yon-
temleriyle yonetilen gebelerin anksiyete durumlarini in-
celemeyi amagladik.

Yontem

Caligmamuz, gebelik takipleri Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde yapilan 141 olgu ile gerceklestirildi.
Caligmanin etik onay1 Koru Ankara Hastanesinin Etk
Kurulundan alindi (Etik Kurul protokol kodu:
13/11/2018-17). GDM taramasi, 75 g OGTT ile tek se-
terde yapildr. 75 ¢ OGTT i¢in Uluslararast Diyabet ve
Gebelik Calisma Gruplar: Cemiyetinin (IADPSG) refe-
rans degerleri (achik kan sekeri: 92 mg/dl, 1. saat tokluk
kan sekeri: 180 mg/dl, 2. saat tokluk kan sekeri: 153
mg/dl) temel alind1. Tek bir yiiksek deger, GDM igin ta-
nilayici kabul edildi."” Tiim olgular 3 gruba ayrildi. 75 g
OGTT sonuglar1 normal olan Grup 1 (kontrol grubu)
50 olgudan olugmaktayd:. Grup 2, anlamh 75 g OGTT
sonuglar1 olup GDM tamsi almus ve herhangi bir tibbi te-
davi gormeksizin diyet uygulayan 50 olgudan (A1) olus-
maktaydi. Grup 3 ise, 75 g OGTT sonuglari nedeniyle
GDM tanist almig ve tibbi bir tedavinin (insiilin tedavisi)

yani sira diyet uygulayan 41 olgudan (A2) olusmaktaydi.
GDM’li tiim hastalar, Endokrin ve Metabolik Hastalik-
lar ve Psikiyatri Poliklinikleri damismanhginda multidi-
sipliner bir yaklagimla takip edildi.

Veri toplama araglari

Sosyo-demografik verilerin kaydedildigi hasta polik-
linik anamnez bilgileri ekrani, ana 6l¢im araci olarak
kullanildi. Hastalarin yas, gravida ve parite sayilari, egi-
tim durumu, calisma durumu ve viicut kitle indeksi
(VK1) bilgileri sosyo-demografik veri formuna kaydedil-
di. Tkincil 6l¢iim araci olarak Beck anksiyete 6lgegi kul-
lanildi. Formlar, ilgili haftadaki antenatal gebelik takibi
esnasinda dolduruldu.

Beck ve ark. tarafindan 1988’de gelistirilen Beck
anksiyete dlgegi (BAO), anksiyete semptomlarmin sikli-
gint belirlemek icin kullanilmaktadir."” Olgek 21 mad-
deden olugmaktadir, dortlii Likert tiptedir ve her madde
0-3 arasinda bir puanla degerlendirilmektedir. Olgegin
Tiirkce validasyon ve gegerlilik ¢alismasi 1998 yilinda
Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmigtir."” Olgekten alina-
bilecek en yiiksek puan 63’tir. Toplam puanin yiiksek
olmast, anksiyetenin veya siddetin seviyesinin yiiksek ol-
dugunu gostermektedir.

Arastirma basvurusu

Her 3 grup i¢in 1. anket ¢alismast, 75 g OGT T nin
sonuglanmasindan hemen sonraki gebelik vizitinde ger-
ceklestirilmistir. Grup 1 i¢in takip eden bir anket deger-
lendirmesi yapilmamistir. Grup 2 ve 3’teki GDM’li has-
talar da bir psikiyatrist tarafindan degerlendirilmis ve ta-
kibe alimmustir. Takipleri ve tedavileri endokrin ve meta-
bolik hastaliklar1 uzmani tarafindan planlanan Grup 2 ve
3’teki tiim gebelere uygulanan 2. anket, GDM tanisiu
takiben 8. haftada (gebeligin yaklasik 32. haftast) yapil-
mugtir. Caligmaya dahil edilen Grup 2 ve 3’teki tim
GDM’li olgularda glisemik takipler normaldi ve 2. anke-
tin uygulanmasi esnasinda higbir ek fetal veya maternal
soruna rastlanmad.

Calismaya dahil olma ve calisma disi
birakma kriterleri

OGTT sonucuna gore GDM tanist alan ve caligma
digt birakma kriterlerini tasimayan hastalar ¢alismaya da-
hil edildi. Diistik riskli grupta olan (gebelik 6ncesinde
normal kiloda olan, 25 yasindan kiiciik olan, birinci de-
rece yakinlarinda bilinen DM olmayan, kotii obstetrik
geemisi olmayan) ve OGTT yapilmayan hastalar, anam-
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nezlerinde psikiyatrik hastalik gecmisi olanlar ve gebelik
takipleri esnasinda anksiyeteye sebep olabilecek fetal
(oligohidramniyos, polihidramniyos, biiyiime kisitliligs,
makrozomi, etkilenmis Rh uyusmazligi vb.) veya mater-
nal (miyom, prematiire dogum gecmisi, sigara kullanimu,
ge¢ donem abortus veya fetal kayip gecmisi, tekrarlayan
gebelik kayb1 gecmisi, kan basinci, pregestasyonel DM
vb.) diger stres etkenlerine sahip olan hastalar ¢aligmaya

dahil edilmedi.

istatistiksel analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS v. 25.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Verilerin normal
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Yag di-
sindaki hicbir veri grubunun normal dagilima sahip ol-
madig1 gézlemlendi. Tkiden fazla bagimsiz grubun olma-
st ve bunlarin normal dagilima uygun olmamasi nedeniy-
le, gruplar arasindaki fark Kruskal-Wallis H testiyle ana-
liz edildi. Normal dagilim sergiledikleri icin yas gruplari-
1 degerlendirmek i¢in tek yonli ANOVA testi kullanil-
di. Farkin anlaml oldugu durumlarda, ¢oklu testler icin
Bonferroni diizeltmesi uygulandiktan sonra ikili karsilas-
turmalar yapildi. Yirmi dordiincii ve 32. haftalarda anksi-
yete puanlarini kargilagtirmak icin Wilcoxon testi kulla-
nildi. Uygun durumlarda her degisken i¢in siklik, ortala-
ma, medyan, mod ve dagilim (aralik, varyans, maksimum,
minimum) degerlerini hesaplamak i¢in tanimlayict ista-

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri.

Kontrol grubu

tistikler kullanildi. Gruplar arasmnda BAO sonuglarmi de-
gerlendirmek i¢in Mann-Whitmey U testi kullanildi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 141 hastanin 50’si GDM tani-
st almamus gebe, 91’i ise GDM’li gebeydi. Hastalarm
sosyodemografik verileri Tablo 1’de sunulmaktadr.
Maternal yas-gebelik ve dogum sayisi, viicut kitle indeks-
leri ve egitim durumu karsilagtirildiginda, gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0.05).

Hastalarmn ilk degerlendirmesinde, kontrol grubu-
nun (Grup 1) BAO puanlart GDM’li hastalarin puanla-
rindan anlamh gekilde daha disiik bulundu (Kruskall-
Wallis testi p<0.001). Bu fark, Grup 1 ile 2 (MWU tes-
ti p=0.001) arasinda ve Grup 2 ile 3 (MWU testi
p=0.001) arasinda gozlemlendi. GDM tanis1 alan hasta-
lar (Grup 2 ve Grup 3) arasinda BAO puanlar1 yoniin-
den hicbir anlamli fark yoktu ve her iki grupta da yiik-
sek anksiyete puanlar1 bulundu (MWU testi p=0.997).
GDM tanili grup, kan sekeri diyetle regiile edilen grup
(Grup 2) ve ayrica insiilin regiilasyonlu grup (Grup 3),
tedavi sonrasinda anksiyete seviyelerinde anlamli azal-
ma sergiledi. Yirmi doérdiinci ve 32. haftalar kiyaslan-
diginda, diyet uygulayan grubun (Grup 2) BAO puan-
larinin 51.76+4.47°den o 45.62+3.65’¢, diyet ve insiilin

(n=50) p degeri

Yas (ortalama=SS) 28.12+2.23 27.49+1.81 29.42+2.48 0.612*
Gravida (medyan, min-maks) 2 (2-3) 2 (2-3) 2 (2-3) 11
Parite (medyan, min-maks) 1(1-1) 1(1-1) 1(01-1) 11
VKI (ortalama=SS) 22.13+4.21 24.02+3.18 21.82+4.88 0.128f
OGTT haftasi (ortalama=SS) 24.2+0.14 24.28+0.24 25.01+0.44 0.112t
Annelerin gebelikte calisma durumu n (%)

Calisiyor 41 (%82) 40 (%80) 33 (%80) 0.064t

Calismiyor 9(%18) 10 (%20) 8 (%20) 0.347t
Egitim durumu

llkdgretim n (%) 3 (%6) 4 (%8) 3(%7.3) 0.268t

Ortadgretim n (%) 2 (%4) 2 (%4) 2 (%4.9) 1t

Lise n (%) 10 (%20) 10 (%20) 8(%19.5) 0.174%

Universite n (%) 35 (%70) 34 (%70) 28 (%68.3) 0.0841
Ik anket haftasi 24.28+0.53 24.32+0.68 24.27+0.88 0.815%
Ikinci anket haftasi 32.12+0.62 32.92+0.36 0.782%

SS: Standart sapma. *Tek yonlu test; tKruskal-Wallis testi.
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tedavisi uygulan grubun (Grup 3) BAO puanlarinin ise
51.43+5.29’dan 41.48+3.29’a distigi gozlemlendi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (Wilcoxon
testi p=0.001). Hastalarin anksiyete seviyelerinin detay-
lar1 Tablo 2’de sunulmaktadur.

Tartisma

GDM, tim diinyada siklig1 artan bir durumdur ve
maternal ve fetal saglik tizerinde 6nemli bir etkiye sahip-
tir."" GDMye ek olarak tedavi kaynakl sorunlar, olast
komplikasyonlar, gelecege yonelik anksiyete ve bagkala-
rina bagimh olma anksiyetesi, gebelerin bilissel ve sosyal
yasamlarinda sorunlara yol acabilir."” Gebelerde fetiisle
ilgili kaygilar, fetiis gelisimine yonelik artmig endigeler ve
olast sorunlar da hastalarin anksiyete seviyelerinde artiga
yol agmus olabilir.”” Bu durum, GDM’li ve GDM’siz an-
nelerdeki anksiyete seviyeleri arasindaki fark: agiklamak-
tadir. Bu ¢alismada, GDM tamsi almig gebelerdeki ank-
siyete seviyelerini aragurmayi ve tedavi yonteminin ank-
siyete seviyeleri tizerindeki etkisini degerlendirmeyi
amacladik.

Caligmamizda GDM tanust almus gebelerin sosyo-de-
mografik verilerini GDM tanis1 almamus gebeler ile kar-
silastirirken iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
hicbir fark gozlemlemedik. Yaptiklar: ¢alismada Lao ve
ark., artmig maternal yagin GDM igin bir risk faktorii ol-
dugunu bildirmistir.”"! GDM prevalansmin 25 yagindan
kiiciik kisilerde %0.4 ile %0.8 arasinda oldugunu bildiri-
lirken, bu oran 25 yas tizerindeki grupta %4.3 ile %5.5
arasinda bildirilmektedir.”" Caligmamiza dahil ettigimiz
tiim gebelerin, yas nedeniyle GDM riski olan grupta bu-
lunduklarini gordiik.

Yapilan bir¢ok ¢alismada GDM’nin antenatal dep-
resyon ve anksiyeteye neden olabildigi bildirilmis-
tir.”****" Daniells ve ark.’nin calismasinda, tan1 esnasin-
da GDM’li kisilerde anksiyete ve depresyon seviyeleri
yiiksek bulunsa da, yazarlar bu farkin takiplerde anlamli-
Ligim yitirdigini ve GDM’li ve GDM’siz olgular arasinda

Tablo 2. Gruplarin anksiyete seviyelerinin degerlendirilmesi.

Kontrol grubu

anksiyete seviyesi yoniinden hicbir fark olmadigimi bil-
dirmistir.”” Ayrica cahigmamizda, Grup 2 ve Grup 3’teki
hastalarin anksiyete seviyeleri zaman gectikce azalnustr.
Ancak kontrol grubuna (Grup 1) anksiyete 6l¢egini tek-
rar uygulamadik. Bu durum ¢aligmamizin bir kisitlamasi-
dir. Ferrari ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, GDM’li
hastalarin % 13’tintin orta-siddetli seviyede depresyon
semptomlar1 oldugu ve bu grupta viicut kitle indeksi, kan
basinct ve viseral yag hacmi degerlerinin daha yiiksek ol-
dugu bulunmustur.®” Ulkemizde 281 gebe ile gercekles-
tirilen Orbay ve ark.’nin ¢alismasinda ise, anksiyete pu-
anlart GDM’li olgularda daha yiiksek bildirilmigtir.”"
Ancak bu calismada Hastane Anksiyete ve Depresyon
(HAD) olgegi kullanilmis ve GDM tanust alan hastalar
gruplara ayridmanmugtur. Calismamizda, bilinen psikiyat-
rik hastalig1 olan olgularin ¢alisma dig1 birakilmasi, olgu-
larin kendi bildirimlerini temel alan 6l¢ek yardimiyla
hastalardaki hafif-orta seviyede anksiyete semptomlari-
nin tespit edilmesini saglamistr.

Gebeligin kendisi, annenin bircok fiziksel ve zihinsel
degisiklik yasadig1 ve hem kendisi hem de bebegi i¢in ol-
dukga kaygili olabilecegi bir dénemdir.”” Felice ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada, gebelikteki psikiyatrik bo-
zukluk insidansinin yaklastk %19.2 oldugu ve bu oranin
% 14.8’inin ise gebelik anksiyetesi ve depresyonu oldugu
bulunmustur.” Gebelik anksiyetesi ve depresyonu, dii-
stk dogum agirlig1, prematiire dogum ve yenidogan bes-
lenme sorunlart ile iliskilendirilmistir.””*” Calismamizda,
yiksek anksiyete puanlarina sahip hastalarin antenatal
donemde multidisipliner gekilde takip edildigini, fakat
postnatal sonuclarin degerlendirilmedigini gézlemledik.
Bu da ¢aligmanuzin bir diger smirlamasidir.

Calismamizda, GDM tanis1 almis anneler endokrin
ve metabolik hastaliklar ve psikiyatri polinikliniklerine
sevk edilerek multidisipliner bir tedavi yaklagimi uygu-
lanmustir. Hastalar diyabet hakkinda bilgilendirildi ve
bazilar1 sadece diyet ile takip edilirken bazi hastalar diyet
ve insiilin tedavisi ile takip edildi. Hastalar bir psikiyat-

(n=50) p degeri
24. hafta 38.72+4.76 51.76+4.47 51.73+5.27 0.001*
32. hafta 45.62+3.65 41.48+3.29 0.0011

*Tek yonlU test; TKruskal-Wallis testi.
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rist tarafindan degerlendirildi ve psiko-egitimin yani si-
ra destekleyici gortismeler ile takip edildi. Hastalarin
yiksek anksiyete puanlarina ragmen islevselliklerinde
hicbir anlamli bozulmanin olmamasi, tibbi tedavi ol-
maksizin takip edilebilmelerine imkan tamidi. Siire¢ bo-
yunca kan sekeri seviyelerinde elde edilen iyilesme ne-
deniyle anksiyete seviyelerinde anlamli bir azalma bul-
duk (Tablo 2, p<0.01). Tedavi yontemine bakilmaksizin
hastalarda kan sekeri regiilasyonunun yani sira psiko-egi-
tim ve destekleyici goriismelerin de hastalarn anksiyete
seviyelerinde azalmaya katki sagladigini diistiniiyoruz.
GDM’li gebelerde stresle baga ¢ikma yontemlerini arag-
tran bir ¢alismada yazarlar, strese karst daha iyimser ve
makul bir yaklagim sergileyen olgularda HbAlc seviyele-
rinin daha diisiik oldugunu bulmugtur.” Hastalarin basa
ctkma mekanizmalarini artirmak, genel olarak gebelikle
iliskili sorunlarin yan 1sira diyabet ve iligkili sorunlarla da-
ha iyi baga ¢ikmalarina yardimer olabilir. Ancak GDM’li
kadmlarda egitsel videolarin anksiyete ve glisemik kon-
trol tizerindeki etkilerinin incelendigi yakin tarihli bir ¢a-
lismada, gruplar arasmnda bir fark bulunmamigtir.”

Sonuc

Bu ¢alismada, sadece hastalarin anksiyete seviyelerini
degerlendirdik. Depresyon semptomlarini degerlendir-
mek i¢in herhangi bir 6l¢iim yontemi kullanmadik. Has-
talarin anksiyete seviyeleri ile klinik degiskenler arasin-
daki iliskiyi degerlendirmemis olmanuz, ¢aligmanuzin
onemli kisitlamalar1 arasindadir. Bu alanda daha uzun
hasta takipleriyle prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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Gestasyonel diabetes mellituslu hastalarda dogum
sonrasi diyabet taramasini etkileyen faktorlerin
arastirilmasi: Bir referans liclinciil merkez deneyimi

Mefkure Eraslan Sahin' (®), Yusuf Madendag?

'Kayseri Sebir Hastanesi Kadm Hastaltklar: ve Dogum Klinigi, Kayseri
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal, Kayseri

Ozet

Amac: Gestasyonel diabetes mellituslu (GDM) gebeler dogumdan
sonra tip 2 diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastalik gelistirme
riski alundadir. Dogum sonras: dénemdeki diyabet taramasi, tip 2
diyabet tanisinin erken dénemde konulmasi ve gerekli tedavinin
erken dénemde baglanmasi icin anahtar rol oynamaktadir. Bu ne-
denle bu calismada referans bir merkez olan Kayseri Sehir Hasta-
nesinde GDM tanisi olan gebelerin, dogum sonrasi donemde di-
yabet taramas: oranlarini ve bu oranlar etkileyen faktorleri arastir-
may1 amagladik.

Yontem: Bu calisma retrospektif olarak tersiyer bir merkezde,
Haziran 2018 — Ocak 2020 arasinda gebelik takibi yapilan 18-45
yas arast gebelerin degerlendirilmesi ile yapildi. Rutin klinik takip
sirasinda 2652 gebe 75-g oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile
GDM agisindan taranmis olup bu gebelerden 425'inde (%16)
GDM saptandi. Bu 425 gebeden dogum sonras: takiplerine devam
eden ve bilgilerine ulagilan 225 gebe calismaya dahil edildi. Hasta-
lar dogum sonu diyabet taramasini tercih edip etmediklerine gére
iki gruba ayrildi. Gruplarin demografik 6zelli£leri, takip sayilar1 ve
gebelik komplikasyonlarr istatistiksel olarak kargilagtirild.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan gebelerin sadece %34.6’sinin
(78/225) dogum sonrasi diyabet taramasi yaptirdigi, 147’sinin
(%65.4) dogum sonrasi tarama tercih etmedigi tespit edildi. Grup-
lar arasinda maternal demografik 6zellikler acisindan fark yoktu.
Gebelik 6zelliklerinden antenatal insiilin tedavisi ihtiyaci olanlar,
antenatal vizit sayisinin >10 olmasi ve antenatal kompligasyon varli-
ginda (sirastyla p<0.001, p<0.001, p<0.001) hastalarin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla gogum sonrasi diyabet taramasi
yaptrdig1 saptandi.

Sonuc: GDM tanili gebelerin sadece %34.6’smin (78/225) dogum
sonrast diyabet taramasi yaptirdigini ve antepartum insiilin tedavi-
si ihtiyaci, antenatal vizit sayisinin 10’dan fazla olmasi ve antenatal
komplikasyon varliginin tarama oranlarini etkileyen 6nemli fak-
torler oldugunu tespit ettik. GDM’li hastalarda 6zellikle doguma
yakin ve dogum sonrasi taburculuk sirasinda tekrar dogum sonra-
s1 diyabet taramasi yaptirmasi vurgulanmali ve Tip 2 diyabet riski
ciddi bir sekilde dogum sonrasi anlatilmalidir.

Anahtar sozciikler: Gestasyonel diyabet, diyabet taramasi, postpartum.

Abstract: Investigating the factors affecting postpartum
diabetes screening in the patients with gestational
diabetes mellitus: a reference tertiary center experience

Objective: The pregnant women with gestational diabetes mellitus
(GDM) are under the risk of developing type 2 diabetes mellitus and
cardiovascular disease after labor. The postpartum diabetes screen-
ing has a key role to establish the diagnosis of type 2 diabetes and to
start necessary treatment at an earlier period. For that purpose, we
aimed to investigate the rates of postpartum diabetes screening and
the factors affecting these rates in the pregnant women with GDM
diagnosis at Kayseri City Hospital which is a reference center.

Methods: This study was conducted retrospectively in a tertiary cen-
ter by investigating pregnant women between 18 and 45 years old
whose pregnancy follow-ups were done between June 2018 and
January 2020. A total of 2652 pregnant women were screened for
GDM by 75-g oral glucose tolerance test (OGTT) during routine
clinical follow-up and GDM was found in 425 (16%) of these pregnant
women. Of these 425 pregnant women, 225 who continued their post-
partum follow-ups and whose contact information was accessed were
included in the study. The patients were separated into two groups
according to their preference of undergoing postpartum diabetes
screening. The demographic characteristics, follow-up numbers and
gestational complications of the groups were compared statistically.

Results: We found that only 34.6% (78/225) of the patients includ-
ed in the study underwent postpartum diabetes screening and 147
(65.4%) of them did not prefer to undergo postpartum screening.
There was no difference between the groups in terms of maternal
demographic characteristics. It was found that the patients under-
went more postpartum diabetes screening tests in a statistically signif-
icant way in cases of the need for antenatal insulin treatment, antena-
tal visit number being >10 and the presence of antenatal complication
(p<0.001, p<0.001, p<0.001, respectively) which are among the gesta-
tional characteristics.

Conclusion: We found that only 34.6% (78/225) of the pregnant
women with GDM diagnosis underwent postpartum diabetes screen-
ing, and the need for antepartum insulin treatment, antenatal visit
number being more than 10 and the presence of antenatal complica-
tions were the important factors affecting screening rates. The
patients with GDM should be informed again about the importance
of undergoing postpartum diabetes particularly near the labor period
and during discharge after labor and the type 2 diabetes risk should
be explained in detail after labor.

Keywords: Gestational diabetes, diabetes screening, postpartum.
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Girig

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebeligin ikin-
ci ve tigiinci trimesterlerinde baglayan glukoz intoleransi
olup gebeligin en yaygin kétii sonuglarindan biridir."
GDM insidansi, obezitenin ve maternal yasin artmast so-
nucu dinya c¢apmda artmakta olup, halk saglig1 sistemi
iizerinde biiyiik bir ekonomik yiik olugturmaktadir."”
GDM ile iligkili perinatal komplikasyonlar sezaryen,
omuz distosisi, erken dogum, makrozomi, dogum trav-
mast, 6li dogumlar ve neonatal hipoglisemiyi icermekte-
dir." Ayrica GDM’li kadinlar gebelikten sonra Tip 2 di-
abetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastalik gelistirme ris-
ki alundadur.”

Tiirkiye’de bolgesel olarak yapilan farkli calismalarda
GDM prevalanst %1.2 ile 27.9 arasinda degismektedir.”
GDM tansst alan bu hastalarda gebelikten yillar sonra
yaklagik yarisinda Tip 2 diyabet ortaya ¢ikabilmektedir.”
American Diabetes Association (ADA) ve American Col-
lege of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ¢aligma
biiltenleri, GDM tanusi sonrast postpartum 4—12 haftada
achik plazma glukozu veya 2 saatlik oral glukoz tolerans
testt (OGTT) ile Tip 2 diyabet taramasini 6nermekte-
dir."” Dogum sonrasi dénemdeki diyabet taramast Tip 2
diyabet tanisinin erken donemde konulmasi ve gerekli te-
davinin erken donemde baglanmasi icin anahtar rol oyna-
maktadir. Tanist konulmamus ve tedavi edilmemis diya-
betin, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar
riski ile iligkisi bildirilmistir."" Literatiire bakildiginda
GDM’li gebelerde dogum sonrasi donemde tarama icin
bilgi eksikligi oldugu, zaman ve motivasyonda da eksiklik
oldugu ve bu hedeflere ulasmak i¢in ek destege ihtiyac ol-
dugu bildirilmistir."""” GDM sonrast yagam tarz1 degisik-
ligini destekleyen programlar Tip 2 diyabetin daha son-
raki gelisim riskini azaltabilmektedir."” Bu bilgiler dog-
rultusunda biz bu calismada, referans bir merkez olan
Kayseri Sehir Hastanesinde GDM tanisi alan gebelerin,
dogum sonrast donemde diyabet taramast oranlarimni ve
bu oranlari etkileyen faktorleri aragtirmay1 amagladik.

Yontem

Bu calisma retrospektif olarak Kayseri Sehir Hasta-
nesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Haziran
2018 — Ocak 2020 yillar1 arasinda gebelik takibi yapilan
18-45 yas arast gebelerin degerlendirilmesi ile yapildi.
Caligmanin tiim basamaklar1 Helsinki Bildirgesi’ne uy-
gun olarak yapildi ve etik onay1 Erciyes Universitesi Etik
Kurulundan alindi.

Rutin klinik takip sirasinda 2652 gebe 75-g OGTT
ile GDM agisindan tarand: ve bu gebelerden 425'inde
(%16) GDM saptandi. Klinigimizin rutin yaklaginu
dogrultusunda GDM’li tiim gebelere dogum sonrasi
4-12 hafta sonra aclik plazma glukozu veya 2 saatlik
OGTT ile tip 2 diyabet taramast 6nerilerek taburcu
edilmektedir. Bu 425 gebeden dogum sonrasi Kayseri
Sehir Hastanesinde takiplerine devam eden ve bilgile-
rine ulagilabilen 225 gebe ¢aligmaya dahil edildi. Has-
talar dogum sonu diyabet taramasini tercih edip etme-
diklerine gore iki gruba ayrildi. Hasta akis semast Sekil
1’de gosterilmistir.

Daha 6nce Tip 1 ve Tip 2 diyabet tanist olan, kar-
bonhidrat metabolizmasini etkileyen endokrin hastalik-
lar1 Gykisii olan hastalar (Cushing hastaligi, Addison
hastaligi, hipofiz yetmezligi, akromegali, vb.) veya kan
sekeri diizeylerini etkileyebilecek (steroid vb.) ilag¢ kulla-
nimu olan hastalar ¢calisma digt birakildi. Hastalarin gebe-
lik haftasini belirlemek i¢in son adet tarihi kullanildi. Son
adet tarihini bilmeyenlerin gebelik yasi, ilk trimesterde
yapilan ultrasonografik dl¢timlere gore hesaplandi. Has-
talar tek asamali 75-g OGTT ile tarand: ve tam icin
IADPSG (Uluslararast Diyabet ve Gebelik Caligma

2652 gebe rutin
gebelik takiplerinde
75-g OGTT ile tarand.

2227 gebede GDM
tespit edilmedi ve
calismadan dislandi.

425 gebe 75-0OGTT
sonucuna gore
GDM tanisi aldi.

200 gebe
postpartum takibine
ulasilamadigr igin

calismadan dislandi.
225 gebe final

analizine dahil edildi.

Gebeler postpartum
diyabet taramasi

yapilmasi agisindan
iki gruba ayrildi.

T

78 gebe postpartum 147 gebe postpartum
diyabet taramasi diyabet taramasi
yaptiran grupta yaptirmayan grupta

siniflandirildi. siniflandirildi.

Sekil 1. Hasta akis semasi.
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Tablo 1. Gruplar arasinda maternal demografik ézelliklerin karsilastirimasi.

Dogum sonrasi diyabet taramasi

Dogum sonrasi diyabet taramasi

Demografik 6zellikler yaptiran grup (n=78) yaptirmayan grup (n=147) p degeri
Maternal yas (yil) 32.35+2.66 32.95+2.85 0.126
VKI>30 kg/m? 20 (%25.6) 39 (%26.5) 0.885
Etnik koken (Beyaz irk) 71 (%91.0) 135 (%91.8) 0.835
Parite 3 (2-5) 3 (2-5) 0.436
Gegirilmis sezaryen hikayesi 18 (%23.0) 32 (%21.7) 0.822
Ailede diyabet hikayesi 21 (%26.9) 41 (%27.8) 0.877

Degerler ortanca (min-maks), ortalama + standart sapma ve n (%) olarak verilmistir. VKi: Viicut kitle indeksi.

Gruplart Cemiyeti) kriterleri kullamldi.™ Ulkemizde
Tiirk Perinatoloji Dernegi Uygulama Rehberi 6nerisine
gore, riskli bir etnik gruba sahip oldugumuz i¢in, her ge-
beye ve kabul edenlere 75-g OGTT 6nerilmektedir.” 12
saatlik acligin ardindan, hastalarin plazma glukozu 6l¢tl-
dii, daha sonra hastalar tarafindan 75 gram glukoz oral
yoldan alindi. Bir ve iki saat sonra ventz kan 6rnekleri
alindi. A¢lik durumu ve glukoz alimini takip eden ilk ve
ikinci saatlerde plazma glukoz degerlerinin tst sinirt sira-
styla 91, 179 ve 152 mg/dL olarak belirlendi."” Esik de-
gerler tzerinde herhangi bir deger olmasi pozitif test
olarak kabul edildi. GDM prevalansi bu tek agamal tara-
ma testi sonuclarma gore belirlendi. Kotii perinatal so-
nugclar; kronik hipertansiyon, gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi, fetal biiyiime kisitlamast, makrozomi ve po-
lihidramnios olarak tanimlandi.

Gruplart kargilagnrmak igin Minitab 16 (Minitab
Inc., State College, PA, ABD) kullanilarak veri analizle-
ri yapildi. Verilerin normalligini belirlemek ve iki grubu
karsilastirmak icin, Shapiro-Wilk testi kullanildi. Var-
yans homojenligi varsayimini test etmek icin Levene tes-
ti kullamildi. Degerler ortalama = standart sapma ve
n(%) olarak ifade edildi. Parametrik kargilastirmalar Stu-
dent t testi ile parametrik olmayan kargilastirmalar
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Yiizde ve n degerleri
Pearson ki kare testi kullanilarak analiz edildi. Gruplar

Tablo 2. Gruplar arasinda gebelik ¢zelliklerinin karsilastiriimasi.

Dogum sonrasi diyabet taramasi

arasindaki fark p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmada toplam 225 gebe degerlendirmeye alindi,
bunlarin 78’1 (%34.6) dogum sonras: diyabet taramasi
icin bagvuran, 147’si (%65.4) dogum sonrasi tarama ter-
cih etmeyen grupta smiflandirildi. Tki grup arasindaki
maternal demografik 6zellikler Tablo 1’de gosterilmis-
tir. Ortalama maternal yas (p=0.126), viicut kitle indeksi
>30 kg/m’ oranlar1 (p=0.885), etnik kéken (p=0.835), pa-
rite (p=0.436), gecirilmis sezaryen hikayesi (p=0.822) ve
ailede diyabet hikayesi oranlar1 (p=0.877) gruplar arasin-
da benzer olarak saptandi. Tablo 2’de gruplar arasinda-
ki gebelik 6zellikleri karsilastirilmis olup antenatal insii-
lin tedavisi ihtiyaci olanlar, antenatal vizit sayismm >10
olmasi ve antenatal komplikasyon varliginda (sirastyla
p<0.001, p<0.001, p<0.001) hastalarin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla dogum sonrasi diyabet tara-
mast yaptirdigt saptandi. Tablo 3’te hastalarin dogum
ozellikleri sunulmusg olup dogumun gerceklestigi gebelik
haftasi (p=0.952), dogum indiiksiyonu ihtiyaci (p=0.850),
spontan vajinal dogum orami (p=0.784), fetal agirhk
(p=0.920) ve fetal erkek cinsiyet oranlar1 (p=0.740) grup-
lar arasinda benzer olarak saptandi.

Dogum sonrasi diyabet taramasi

Gebelik 6zellikleri yaptiran grup (n=78) yaptirmayan grup (n=147) p degeri
Antenatal instlin tedavisi ihtiyaci 23 (%29.4) 26 (%17.6) <0.001
Antenatal vizit sayisi >10 69 (%88.4) 115 (%78.2) <0.001
Antenatal komplikasyon varligi* 26 (%33.3) 30 (%20.4) <0.001

*Kronik hipertansiyon, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, fetal blytme kisitlamasi, makrozomi ve polihidramnios. Degerler n (%) olarak verildi.
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Tablo 3. Gruplar arasinda dogum &zelliklerinin karsilastiriimasi.

Dogum sonrasi diyabet taramasi

Dogum ozellikleri

yaptiran grup (n=78)

Dogum sonrasi diyabet taramasi

yaptirmayan grup (n=147) p degeri

Dogumun gerceklestigi gebelik haftasi (hafta) 38 (37-39) 38 (37-39) 0.952
Dogum induksiyonu 45 (%57.6) 80 (%54.4) 0.850
Spontan vajinal dogum 36 (%46.1) 65 (%44.2) 0.784
Dogumda fetal agirlik (gram) 3350 + 170 3300 + 150 0.920
Fetal erkek cinsiyet 42 (%53.8) 83 (%56.4) 0.740

Degerler ortanca (min-maks), ortalama + standart sapma ve n (%) olarak verilmistir.

Tartisma

GDM tanst olan gebelerin yonetiminde dogum son-
rast OGTT o6nemli bir yaklagim olup, GDM ge¢misi
olan kadmlarin GDM ge¢misi olmayan kadinlara kiyasla
hayatlar1 boyunca Tip 2 diyabet gelistirme olasiliklarinin
yedi kat daha fazla oldugu bilinmektedir.” Bu kadimlar
ayni zamanda, sonraki gebeliklerinde erken diyabet riski
tasimaktadir. Ekelund ve ark. ¢alismalarinda GDM’li
hastalarin %51’inin bozulmus glukoz toleransina sahip
oldugunu ve %30 unun 5 yil icinde Tip 2 diyabet gelis-
tirdigini bildirmislerdir."" Bircok klinik ¢alismada do-
gum sonrast dénemde diyet ve egzersiz yoluyla veya bir
farmakolojik ajanin yardimiyla, hastalik riski yiiksek olan
kadinlar arasinda diyabetin insidansini azaltmanmn veya
geciktirmenin miimkiin oldugu gosterilmistir."”"”

Caligmamuzin sonuglarina bakildiginda maternal yas,
viicut kitle indeksi, etnik koken, parite, gegirilmis sezar-
yen hikayesi ve ailede diyabet hikayesi varlig1 ile dogum
sonrast diyabet taramasi arasinda iligki saptanmadi. Ek
olarak, dogumun gerceklestigi gebelik haftasi, dogum in-
diiksiyonu, spontan vajinal dogum oranlar, fetal agirlik
ve fetal cinsiyet ile dogum sonrast diyabet taramasi ara-
sinda iligki saptanmadi. Antenatal insiilin ihtiyaci, ante-
natal vizit sayistnin 10’dan fazla olmasi ve antenatal
komplikasyon varliginda gebelerin dogum sonras: diya-
bet taramasini daha fazla yapurdigin tespit ettik. Gebe-
lerin sadece %34.6’s1un (78/225) dogum sonras: diyabet
taramasi yaptirdigini saptadik. Werner ve ark. 300 GDM
tanist olan hasta ile yapuklari prospektf ¢aligmalarinda
postpartum diyabet taramasini gebelerin %42’sinin yap-
urdiginy, egitim seviyesi, gelir diizeyi, annenin ¢aligtyor
olmasi ve gebeligi stirecinde insiilin kullanimi varliginin
taramay1 etkileyen faktorler oldugu bildirmislerdir.””
Ayni calismada bizim sonuclarimiza benzer sekilde ma-
ternal yas, parite, etnik koken, ailede diyabet hikayesi,
dogum sekli, dogum o6zellikleri ve fetal sonuclar ile do-

gum sonrasi diyabet taramasi ile iligki saptanmamustir.
Dogum sonrasi diyabet taramasin degerlendiren bir di-
ger calismada Korkmazer ve ark. 738 GDM bulunan ge-
beyi degerlendirmis olup gebelerin ancak %30.7’sinin
dogum sonrasi diyabet taramasini tamamladigini bildir-
miglerdir. Ek olarak hastalarin %65.9’unun tarama testi-
ni bilmedikleri, %19.1’inin mali giiclilkler nedeni ile ve
%7.8inin de aile problemleri nedeni ile bagvurmadikla-
rin1 gostermislerdir.”’ Bennett ve ark. dogum sonrast ilk
3 aylik dénemde gebelerin % 6-11’inin ve dogum sonra-
st 1 yillik stirede ise gebelerin sadece % 15-21lik bir kis-
minin dogum sonrast diyabet taramasi yaptirdigini ra-
porlamiglardir.”””  Amerika'da GDM'li kadinlarin
%20’sinden daha azinin dogum sonrast ilk 6 ayda
OGTT ile diyabet taramasi yaptirdig1 bildirilmistir.”**

Mevcut tarama oranlar1 gz oniine alindiginda akla
su soru gelmektedir. Bu hastalar dogum sonrasi diyabet
tarama testi icin neden geri donmiiyor? Geleneksel ola-
rak, GDM varliginda gebeler olusabilecek fetal kompli-
kasyonlar acisindan kaygi duymakta ve antenatal takiple-
rini aksatmamaktadirlar, fakat dogum sonrasi bu kaygi-
nin ortadan kalkmasi dogum sonrast takiplerde aksama-
ya neden olmaktadir. GDM'li kadmnlarin ¢ogu dogum
sonrast kendilerini saglikli olarak algiladiklar1 ve teste ge-
rek duymadiklar veya tanidan korktuklarini ve bakimdan
kagtiklarint bildirmektedir.”**" Ayrica, yogun poliklinik
uygulamalarinin  kisitlamalart g6z onitine alindiginda,
GDM tanusi olan gebelerin dogum sonrasi dénem icin
egitimlerinin de yetersiz olabilecegini bildiren ¢aligmalar
bulunmaktadur.”*”

Dogum sonrasi diyabet taramasini gelistirmek amact
ile yapilan ¢alismalar giderek artmaktadir. Hunt ve ark.
caligmalarinda; postpartum diyabet tarama oranlart %18
olan bir popiilasyonda dogum sonrast egitim veren ve
hastalar1 takip eden yonetici bir hemsire araciligy ile has-
talarla dogum sonrasi dénemde en az ti¢ kez iletisime ge-
cilerek dogum sonrast OGT T nin gereksinimi anlatil-
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nugtir. "Tim hastalar bu vaka yoneticisi hemsire ile gebe-
lik ve hemen dogum sonrasi dénemde en az ti¢ kez etki-
lesime girmis ve dogum sonrast OGTT i¢in laboratuvar
gereksinimi saglanmistir. Hastalardan OGT T ye gelme-
yenler icin, vaka yoneticisi hemsire bir kez daha hastayla
temasa gecmis ve gerekirse OGT'T testi evde yapilmistir.
Buna ragmen gruptaki 707 kadindan 400’ (% 57) dogum
sonrast ziyaret icin geri dénmiis olup 288’inin (%41)
OGTTyi tamamladigi bildirilmistir.”" Benzer sekilde
Stasenko ve ark. GDM’li kadinlarda dogum sonrast diya-
bet taramasi tizerine egitimsel miidahalenin etkisini ret-
rospektif olarak degerlendirmislerdir. Diyabet egiticisi ile
yapilan bu ¢aligmada postpartum hastalara 3 aylik bir da-
mgmanlhk saglanmis olup dogum sonrast aglik plazma
glukozu veya OGTT yapturma oran1 %33.4’ten
%52.7’ye yiikselttigini bildirmislerdir.”” 2014 yilinda
Mendez-Figueroa ve ark. GDM’li hastalar1 tanimlamak
ve test randevular1 diizenlemek, testin tamamlanmasim
takip etmek, katthm icin hatirlaticilar vermek ve kagirilan
randevulari yeniden planlamak i¢in dogrudan hastalarla
calisan 6zel bir hemsire ve sosyal yardim gorevlisi kulla-
narak dogum sonrast dénem i¢in program tanimlanuglar-
dir. Program baglamadan 6nce ve sonra dogum sonrasi
diyabet taramasi oranlari karsilagtirildiginda tarama oran-
larinin %43.1°den (78/181) %59.4°¢ (123/217) yiikseldi-
gini raporlamiglardir.””

Sonuc

Caligmamizin sonuglarina bakildiginda, gebelerin sa-
dece %34.6’smn (78/225) dogum sonrasi diyabet tara-
masi yaptrdigini ve antepartum insilin tedavisi ihtiyac,
antenatal vizit sayisinin 10’dan fazla olmasi ve antenatal
komplikasyon varligmin tarama oranlarim etkileyen
onemli faktorler oldugunu tespit ettik. GDM’li hastalar-
da ozellikle doguma yakin ve dogum sonrasi taburculuk
sirasinda dogum sonras: diyabet taramasi yaptirmasi vur-
gulanmali ve Tip 2 diyabet riski ciddi bir sekilde dogum

sonrasi tekrar anlatilmalidir.
Cikar Cakigsmast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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Kadinlarin gebelik esnasinda cep telefonu kullanimi
bebeklerde isitme sorunlarina sebep oluyor mu?
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Ozet

Amac: Bazi calismalarda, cep telefonlar: ile uzun siireli gériisme
yapmanin isitme kaybma neden olabilecegi ileri siirilmektedir.
Ancak gebelik esnasinda cep telefonu kullaniminin anne karninda-
ki bebeklerin isitme yetileri iizerinde etkileri olup olmadig: arasti-
rilmamistir. Bu nedenle, insan popiilasyonu tizerindeki bu ¢aligma-
muzdaki amacimuz cep telefonlarndan yayilan intrauterin radyof-
rekans radyasyonuna (RFR) maruz kalmanin yenidoganlarin isit-
me yetileri tizerindeki etkilerini aragtirmakti.

Yoéntem: Calisma popiilasyonu 149 yenidogandan olusmaktadir.
Calismadaki gebeler, RFR maruziyet siiresine gore 4 gruba ayril-
mis olup bunlar, RFR’ye maruz kalmama, RFR’ye 2-15 daki-
ka/giin maruziyet, RER’ye 15-60 dakika/giin maruziyet ve RFR’ye
60 dakika/giin’den fazla maruziyet gruplaridir. Yenidoganlarda ge-
¢ici uyarilmis otoakustik emisyon ve oto-isitsel beyin sapt yanitu
seklinde gerceklestirilen isitme taramasi analizlerinin sonuclari
retrospektif olarak aragtirilmistir.

Bulgular: Bulgular, gebelik esnasinda 900 ve 1800 MHz RFR ma-
ruziyetinin yenidoganlarda isitme kaybina yol agmadigini goster-
mistir.

Sonug: Sonug olarak, yenidoganlarda isitme hassasiyetinin ve ¢ev-
re sesi algisinin intrauterin dénemde cep telefonlarinin yaydig:
RFR maruziyetinden etkilenmedigini gézlemledik. Konuyu acikli-
ga kavusturmak icin ek calismalar yapilmalidir.

Anahtar s6zciikler: Radyofrekans radyasyonu, cep telefonu, ge-
beler, bebek, isitme kaybr.

Giris

Son yillarda cep telefonlari, oyun konsollari, Inter-
net hizmeti saglayicilar1 vb. gibi kablosuz cihazlardan
yayilan radyofrekans radyasyonuna (RFR) maruziyet, bu

Abstract: Does mobile phone use of women during
pregnancy cause hearing problems in infants?
Preliminary observation

Objective: Some studies have claimed that long-term conversa-
tion with mobile phones can cause hearing loss. However, it has
not been investigated whether exposure to mobile phones during
pregnancy affects the hearing of babies in the womb. Therefore,
the aim of this human study was to investigate the effects of
intrauterine radiofrequency radiation (RFR) exposure emitted
from mobile phones on the hearing of newborns.

Methods: The study population comprised 149 newborns.
Pregnant women in this study were divided into 4 groups according
to RER exposure duration, such as non-exposure to RFR, exposure
to RER for 2-15 min/day, exposure to RFR for 15-60 min/day, and
exposure to RFR for more than 60 min/day. The results of the hear-
ing screening analyses of the newborns, which were performed
using transiently evoked otoacoustic emission and auto auditory
brainstem response, were investigated retrospectively.

Results: The results of this study indicated that 900 and 1800
MHz RFR exposure during pregnancy did not cause hearing loss
in newborns.

Conclusion: In conclusion, we observed that the hearing sensitiv-
ity and peripheral sound perception of newborns were not affect-
ed by RFR exposure emitted from mobile phones during the
intrauterine period. Further studies should be performed to illu-
minate the subject.

Keywords: Radio frequency radiation, mobile phone, pregnant
women, infant, hearing loss.

cihazlarin yaygin kullanimi nedeniyle 6nemli 6l¢iide
artmustir. Bu konuyla iligkili gesitli ¢aligmalar, RFR ma-
ruziyetinin nérogelisim, kan-beyin bariyeri, demiyelini-
zasyon, norotransmitter salinimu tizerinde etkisi olabile-
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cegini, hiicre dongiisii regiilasyonunda degisimlere yol
acabilecegini ve intraselliiler ve bazi molekiiler yolaklari
degistirebilecegini, merkezi sinir sisteminde degisiklik-
lere sebep olabilecegini bildirmistir." Elektromanyetik
alan (EMF) maruziyetinin etkileyebilecegi, saglik sorun-
lar1 yoniinden en 6nemli gruplar gebeler ve cocuklardir.
Istanbul’da Diinya Saghk Orgiitiiniin diizenledigi bir
caligtayda cocuklarin EMF’lere kargt hassasiyeti tartigil-
mustir ve bu alandaki ¢aligma sayisinin artirilmasi gerek-
tigi vurgulanmigtir.”

Yapilan calismalar, RER’nin erken gebelik donemin-
de, proteinler, lipidler ve DNA gibi biyomolekiillerin ya-
pisin1 bozabilecegini” * ve gen ekspresyonunu degistire-
bilecegini” ve oksidatif stres ile sonuclanabilecegini gés-
termigtir. Viicudun absorbe ettigi RFR miktari, viicutta-
ki su miktarinda degisiklikler nedeniyle gebelik done-
mindeki degisimleri gostermektedir.” Bir bebegin sinir
sistemi prenatal donemde hizli sekilde olusmaktadir ve
beyin dokulari, kendi yiiksek su igerigi sayesinde yiiksek
iletkenlige sahiptir.” Maskey ve ark.,"” isitsel beyin sap1
bolgesinin, merkezi isitsel sistem fonksiyonunu etkileye-
bilecek kronik RFR maruziyetine [835 MHz, 4.0 W/kg
spesifik absorpsiyon orani (SAR)] kargi hassas oldugunu
bildirmistir. Ayrica, REFR’ye maruz birakilan sicanlardaki
ABR testlerinin sonuglari, isitsel disfonksiyondan kay-
naklanmis olabilecek anlamli bir esik deger artigi sergile-
mistir.™

Isitme duyusunun kismen veya tamamen kaybedilme-
si olan igitme kaybi, dig veya i¢ kulaktaki bazi defekdler-
den kaynaklanmaktadir. Bu defekdler, ses dalgalarinin ak-
tarilmasini yavaslatabilir ve hatta tamamen engelleyebilir.
Bir diger isitme kaybs tiirii ise, i¢ kulaktaki isitme tiiy hiic-
relerinin hasar gérmesinden kaynaklanmaktadir. Isitme
sinirindeki veya beyin yolaklarindaki hasar, merkezi isit-
me kaybina neden olabilir. Canli dogan bebeklerde isit-
me kaybi insidanst 1-6/1000 bebek olarak bildirilmistir
ve bu oran, riskli gruplardaki yenidoganlarda 10/1000’e
kadar ¢gtkmaktadir."" Konjenital isitme kayiplarmin yak-
lagtk %50-60’1 kalitsaldir. Konjenital isitme kayiplarinin
%40-50’sinin intrauterin enfeksiyonlar, hipoksi, hiperbi-
lirubinemi, prematiirite, diigiik dogum agirlig1, ototoksik
ila¢ kullanimi, hipotiroidi, sepsis, menenjit ve persistan
pulmoner hipertansiyon gibi bozukluklardan kaynaklan-
dig1 bildirilmistir."” Bu risk faktorleri kokleayr olumsuz
etkilemektedir.

Gegici uyarilmig otoakustik emisyonlar (TEOAE)
ve isitsel beyin sap1 yanit (ABR) testleri, erken donem-
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de bebeklerdeki isitme kaybin tespit etmekte kullani-
lan analizlerdir. Bu testler non-invaziftir ve objektif ve
fizyolojik 6l¢iimler sunar."” Sekizinci sinir ve isitsel be-
yin sap1 disfonksiyonu TEOAE testiyle tespit edilemez.
Bu patoloji tirlerinde isitme kaybina ragmen normal
bir TEOAE yanit1 alinabilir. Bu nedenle, nérolojik isit-
me kaybi risk faktoriine sahip bebeklerde TEOAE ye-
terli bir tarama testi degildir. ABR testi, 8. sinirden be-
yin sapina kadar olan bolimdeki isitme fonksiyonunu
degerlendiren elektrofizyolojik bir 6l¢iim olarak yillar-
dir kullanilmaktadir. ABR testinde beyin sapinn isitsel
yolu ve isitme sinirinin elektriksel yanitlari, hastanin
alin, mastoid ve boyun bélgelerine yerlestirilen elek-
trodlarla verilen uklama uyaranimna kargi degerlendiri-
lir. Giintimiizde TEOAE ve ABR testleri genellikle,
isitme kaybi taramast icin yenidogan kliniklerinde bir-
likte kullanilmaktadir. Yenidogan TEOAE testinden
en az iki kez gecemediginde, ABR testinin 3 ay sonra
uygulanmasi gerekir. Ancak yenidoganda bir veya daha
fazla isitme kaybi risk faktorii mevcutsa, ABR testini
beklemeden yapurmak uygundur.

Cep telefonlarindan yayilan RFR’nin fetiis ve yeni-
doganlarmn isitme sistemleri tizerindeki etkilerini aras-
tiran ¢aligmalar oldukca kisitlidir. Bu hususla ilgili ola-
rak cogunlugu hayvanlar tizerinde gerceklestirilen in-
celemeler, deneysel ortamlar, teknikler ve SAR’lar gibi
parametreler bakimindan farkliliklara sahiptir. Deney-
sel ortamlardaki farkliliklar ve calisma sonuglarindaki
tutarsizliklar, celigkilere yol agmistir. Daha 6nceki ¢a-
ligmalarin bazilari, RFR’nin hem insanlarda hem de
hayvanlarda isitme kaybma yol acabildigini gostermis-
tir."*"** Mevcut calismanm amaci, anne karnindaki
bebeklerin isitme sistemi gelisimlerinin gebelik esna-
sinda annelerinin cep telefonu kullanimindan etkilenip
etkilenmedigini ortaya koymakti. Bu calismadaki gebe-
lerin kullandiklar: cep telefonlar: akilli telefonlardan
(SAR degerleri 0.57-0.65 W/kg arasinda) olusmakta-
dir. Bu calismanin yapildig: tarihlerde Tirkiye’de 3G
teknolojisi kullanilmaktaydi. Dijital olarak gii¢clendiril-
mis kablosuz iletisim gebeler tarafindan kullanilmamuis-
tir. Bu ¢alisma icin daha énce belirlenmis kabul kriter-
lerini kargilayan bebeklerde yapilan TEOAE ve ABR
testlerinin sonugclar1 kullanilmistir.

Yontem

Calisma, Helsinki Bildirgesine uygun olarak ger-
ceklestirilmistir ve ¢alisma protokoli Van Yiziinci Yil
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Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Rapor No: 2019/14-04). Oncelikle, ¢a-
lismaya kabul edilen gebeler; herhangi bir tibbi tedavi
gormiis, kronik sistemik hastaligi, coklu gebeligi, aile-
de isitme kayb1 hikayesi ve akraba evliligi olan kadinlar
caligma dig1 birakilarak tespit edilmistir. Caligmaya,
18-40 yas arasinda 149 goniilli gebe dahil edilmistir.
Calismaya baglamadan 6nce tim gebelerden aydinlatil-
mis onam alinmistir. Gebeler, giinliik cep telefonu kul-
lanimlarina gore 4 gruba ayrilmistir. Kontrol Grubu:
gebelik esnasinda cep telefonu kullanmayanlar (n=37);
Grup 1: giinde 2-15 dakika cep telefonu kullananlar
(n=39); Grup 2: giinde 15-60 dakika cep telefonu kul-
lananlar (n=37) ve Grup 3: giinde 60 dakikadan fazla
cep telefonu kullananlar (n=36). Gebelerin giinliik cep
telefonu kullanimlari, GSM hizmet saglayicilarindan
alman faturalarla dogrulanmistir.

Bebekler taburcu edilmeden o6nce, kullanilan ilk
igitme testleri olan TEOAE testleri (TEOAE1 ve TE-
OAE2) uygulanmustr. Testler <45 dB’de kendinden
guriiltili bir test ortaminda Ero-scan (Madsen Accus-
creen, Natus Medical Denmark ApS., Taastrup, Dani-
marka) cihaziyla gerceklestirilmistir. Prob, kalibrasyon
icin hastalarin dis kulak yoluna yerlestirilmis ve ardin-
dan test baglamistir. TEOAE’de verilen uyarici yogun-
lugu 26-36 dB’dir. Tarama sonuglari, gecti/gecemedi
kriterleriyle Ero-scan cihazi tarafindan otomatik olarak
belirlenmigtir. Gegti sonucu goriintilendiginde, isitme
taramast gecti olarak kaydedilmistir. Bu ¢aligmada, isit-
me kaybina neden olacak risk faktorlerine sahip bebek-
ler (ailede isitme kaybi ve akraba evliligi, dogum de-
tektleri ve toksoplazma, kizamik veya herpes vb. gibi
enfeksiyonlar) calisma dig1 birakilmistir.

ABR testi, ses gecirmez bir odada isitsel uyaranl
potansiyel analizér (EP25, Interacoustics, Middelfart,
Danimarka) kullanilarak gerceklestirilmistir. Olgular
dogal uykudayken veya %10 kloral hidrat verildikten
sonra hipnoz altndayken ipsilateral mastoid ve alin
bolgesine referans elektrotu ve kayit edici elektrot yer-
lestirilmis ve <5KQ elektrotlar arasi direng ve
100-3000 Hz filtreleme bant genisligi ile dalgali tikla-
ma uyarani uygulanmustir. Tarama 10 ms boyunca ya-
pilmistir. Yenidoganlarda TEOAE ve ABR testleri uy-
gulanarak gerceklestirilen isitme tarama analizinin so-
nuglarma arsiv taramastyla ulagilmistir.

Maternal ve paternal yas, babanin yasi, gebelik esna-
sinda annenin aldig1 kilo, gebelikte doktor ziyareti sayisi,

telefon SAR degeri, dogum tiirti, fetal distres, mekon-
yum varligi, toksoplazmoz, rubella, sitomegaloviriis,
coklu gebelik, 6li dogum, demir, D vitamini ve folik asit
iceren gestasyonel vitamin kullanimi, radyasyona maruz
kalma, idrar yolu enfeksiyonlari, vajinit, koryoamniyonit,
sigara ve icki kullanimy, icilen giinliik sigara miktar, ya-
kin ¢evrede baz istasyonu varligi vb. karistrici fakeorlerin
etkili olup olmadig1 kovaryans analizi ile belirlendi.
p>0.05 oldugu i¢in gruplar tizerinde karistiric: faktorle-
rin etkin olmadi@1 saptandi.

Siirekli degiskenler icin betimleyici istatistikler orta-
lama, standart sapma ve minimum ve maksimum deger-
ler olarak sunulurken, kategorik degiskenler i¢in say1 ve
yizdeler kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki li-
neer iligkilerin belirlenmesi icin ki kare testi uygulands.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi ve
istatistiksel hesaplamalarin timi icin Social Sciences
(SPSS) v.13 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi
kullamildi. Ayrica, Yorgancilar ve ark."” tarafindan ger-
ceklestirilen daha 6nceki bir ¢alismanin sonuglarinda
isitme testlerinin (p) %75 ile %95 arasinda degisen bir
basar1 oranina sahip olmasi nedeniyle, ¢calismamizda ba-
sar1 orant %85 olarak kabul edildi. Bunlara ek olarak,
0.05 tip I hata orani icin Z degeri ve etki boyutu sirasty-
la 1.96 ve %6 olarak kabul edildi. Bu bilgiler temelinde
gerekli 6rneklem boyutu, 6rneklem boyutu hesaplamasi
denklemine [n=72 (pxq)/d2] gore en az 136 olgu olarak
belirlendi. Bir diger deyisle, mevcut ¢aligmanin istatis-
tiksel glicii (6rneklem boyutu) dogru idi.

Bulgular

Bu caligmada, kontrol grubundaki yenidoganlarin
%91.9’u, Grup 1’deki yenidoganlarin %89.7’si, Grup
2’deki yenidoganlarin %97.3’i ve Grup 3’teki yenido-
ganlarin %80.6’st TEOAEI testini gecti (Tablo 1).
p>0.05 degeri nedeniyle TEOAEL1 testinin sonuglar:
konusma gruplariyla istatistiksel olarak iligkili degildi.
Caligmamizda, kontrol grubundaki yenidoganlarin
%80.0’1, Grup 1’deki yenidoganlarin %50.0’1, Grup
2’deki yenidoganlarin %100.0’1 ve Grup 3’teki yenido-
ganlarin %65.0't TEOAE2 testini gecti (Tablo 2).
Gruplar arasinda TEOAE2 testinin sonuglart kargilag-
tirlldiginda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.280). Da-
ha 6nceki 2 testten (TEOAE1 ve TEOAE2) gectikleri
icin caligmaya dahil edilen bebeklerin sadece 58’ine
ABR testi uygulandi ve bu olgular nihai olarak tim
testlerden gectiler.
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Tartisma

Yenidoganlar TEOAE ve ABR testlerinden basarilt
sekilde gecmistir. Gebelerin kullandigt cep telefonlars,
GSM hizmet saglayicilardan alinan bilgiye gére 900 ile
1800 MHz arasinda RFR yaymaktayd. Isitme testlerinin
sonuglarma gore konugma gruplar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli hicbir fark bulunmadi. Elde edilen sonug-
lar, 900 ile 1800 MHz arasinda RER’ye maruz kalmanin
intrauterin dénem boyunca yenidoganlarin isitme du-
rumlari tizerinde hicbir etkiye sahip olmadigini goster-
migtir. Ayrica, prenatal dénem boyunca bebeklerin
RFR’ye maruz kalma siirelerinin de herhangi bir etkisi-
nin olmadig: bulunmustur.

RFR maruziyetinin fetiis ve yenidoganlar tizerindeki
etkileri halen tam olarak bilinmemektedir. Bircok calis-
ma, Uluslararast Iyonlastirici Olmayan Radyasyondan
Koruma Kurulunun giivenlik standartlar1 alundaki RFR
maruziyetinin bile insan saglig: tizerinde zararh etkilere
sahip oldugunu bildirmistir.””

Fetiisler, fetal noral sistem olusumundan sorumlu
olan ¢ok say1da kok hiicreye sahiptir.”! Kok hiicreler tok-
sinlere ve RFR’ye kars1 ¢cok duyarlidir. Bu nedenle fetii-
sin EMF’lere maruziyeti advers saglik sonuclarr riskini

Tablo 1. TEOAE1 testinin sonuclari.

artirmaktadir.””’ Bircok calisma, insan kok hiicresinde
RFR maruziyeti ile iligkili zararl etkiler bildirmistir.**"”
Danimarka Ulusal Dogum Kohortunda gerceklestirilen
bir ¢aligmada, gebelik esnasinda annelerin cep telefonu
kullanimu ile ¢ocuklarinin davramis sorunlari arasinda
olumlu ve doza bagl bir iliski bildirmistir.”**" Ayrica, be-
yin gelisimi prenatal dénemde RFR maruziyetine karst
oldukea hassastir.”” Hardell ve Sage,"" RFR maruziyeti-
nin beyinde ve noral sistem fonksiyonlarinda bazi degi-
sikliklere yol acabilecegini ve ¢ocuklarin uzun siireli RFR
maruziyetinin bilinmeyen biyolojik komplikasyonlarma
karst uyarilmalar1 gerektigini belirtmistir. Bunlara ek
olarak, maruziyet seviyeleri bir¢ok tilkede kabul edilen
yasal sinurlar igerisinde olsa bile gebelik esnasinda RFR
maruziyetinin fetiislerde advers saglik etkilerine sebep
olabilecegi belirtilmistir.”’ Bazi caligmalar, RFR’ye ma-
ruz kalmanin gebelik esnasinda gen ekspresyonunu de-
gistirebilecegini bildirmigtir.”** Ancak gerceklestirilen az
sayida epidemiyolojik calisma, gelisimsel sonuglar ile
prenatal RFR maruziyeti arasinda potansiyel bir iligkiyi
ortaya koymada yetersizdi.”**

RFR’nin merkezi veya periferik isitme sistemi tize-
rindeki etkilerini bir¢ek calismada arastirilmistir. Bazi

TEOAE1
Konusma Basarisiz (cift tarafli)  Basarisiz (tek tarafli) Toplam
Kontrol Sayl 34 2 1 37
Konusurken % %91.9 %5.4 %2.7 %100.0
TEOAE1'de % %25.4 %20.0 %20.0 %24.8
Toplam % %22.8 %1.3 %0.7 %24.8
2-15 dk/gtin (Grup 1) Sayi 35 3 1 39
Konusurken % %89.7 %7.7 %2.6 %100.0
TEOAE1'de % %26.1 %30.0 %20.0 %26.2
Toplam % %23.5 %2.0 %0.7 %26.2
15-60 dk/gun (Grup 2) Sayl 36 0 1 37
Konusurken % %97.3 %0.0 %2.7 %100.0
TEOAE1'de % %26.9 %0.0 %20.0 %24.8
Toplam % %24.2 %0.0 %0.7 %24.8
>60 dk/gun (Goup 3) Sayl 29 5 2 36
Konusurken % %380.6 %13.9 %5.6 %100.0
TEOAE1'de % %21.6 %50.0 %40.0 %24.2
Toplam % %19.5 %3.4 %1.3 %?24.2
Toplam Sayl 134 10 5 149
Konusurken % %89.9 %6.7 %3.4 %100.0
TEOAE1'de % %100.0 %100.0 %100.0 %100.0
Toplam % %89.9 %6.7 %3.4 %100.0

Pearson ki kare testi= 6.674; p=.352.
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aragtirmacilar, ABR testini veya potansiyel olarak iligkili
isitsel olaylar1 kullanarak RFR maruziyetinin merkezi
isitme sistemi tizerindeki etkilerini arasnrmigtir, ancak
higbir etki tespit edilememistir. Benzer gekilde otoakus-
tik emisyonlar1 kullanarak bircok ¢aligma gergeklestiril-
mistir, ancak RFR maruziyetinin i¢ kulakta herhangi bir
etkiye sebep olmadigi bildirilmistir."""” 900 MHz cep
telefonu RFR’sinin siganlarin koklear fonksiyonu iize-
rindeki etkileri incelendiginde, DPOAE degerlerinde
higbir varyasyon tespit edilmemistir.”” Benzer sekilde
bir bagka ¢aligmada, maksimum giicte (900 MHz’de 2
W veya 1800 MHz’de 1 W) 10 dakikalik RFR maruzi-
yetinin DPOAE degerlerinde hicbir degisiklige yol ac-
madigi bildirilmistir.”” Ote yandan, 2.4 GHz RFR’ye 24
saat/glinliik uzun streli maruziyetin DPOAE degerleri-
ni 6nemli 6l¢iide etkiledigi ve yetiskin Wistar sicanlari-
nin isitme yetisinde bozukluga neden olabilecegi bildi-
rilmigtir."” Postnatal dénemde fareler iizerinde yapilan
yakin tarihli bir ¢caligmada, 1850 MHz RFR’ye maruzi-
yet sonrasinda ABR testinin isitme egik degerinde higbir
anlamli degisiklik gozlemlenmemistir. RFR’nin beyin
sapr isitsel devrelerini dogrudan etkileyebilecegi, fakat
genel ses algisinda bir degisiklige neden olmayacag bil-

Tablo 2. TEOAE?2 testinin sonuclari.

dirilmistir." Bir bagka ¢alismada, cep telefonlarindan ya-
yilan 900 ve 1800 MHz arasindaki RFR’ye maruziyet
sonrasinda 30 olgunun TEOAE sonugclarinda hi¢bir an-
lamli etki gézlemlenmemistir.” Bu celiskili sonuglar,
RFR kaynaklarmm benzer olmayan tasarimlarindan
kaynaklanmus olabilir."" Intrauterin ve ekstrauterin
donemlerde RFR’ye maruz kalan yavru tavsanlarin kok-
lear fonksiyonlarina iligkin bir ¢alismada, intrauterin d6-
nemde GSM benzeri RFR’nin ekstrauterin déneme ki-
yasla daha az zararli oldugu bildirilmistir. Bu durum, or-
ta ve i¢ kulaktaki sv1 igeriginin ve intrauterin dénemde-
ki amniyotik sivinin koruyucu bir role sahip olmast ne-
deniyledir.””

Mevcut calisma sonuglarin olasi bir agiklamasi da,
maternal dstrojen ve kortikosteroidlerin koruyucu etkile-
ri olabilir. Maternal 6strojenin gebelik esnasinda arttigs
iyi bilinmektedir. Isitme sisteminde beyin kaynakli no-
rotrofik faktor iceren B-aracili néro-koruyucu etkinlige
sahip 6strojen reseptori, i¢ kulagin fonksiyonlarmi koru-
maktadir.”” Ayrica, prenatal dénemde artan maternal
kortikosteroidler isitme sistemini korumakta ve kulag
cep telefonlarindan yayillan RFR’nin zarar verici etkile-
rinden korumaktadir."”

TEOAE2
Konusma Basarisiz (cift tarafli)  Basarisiz (tek tarafli) Toplam
Kontrol Sayl 12 2 1 15
Konusurken % %80.0 %13.3 %6.7 %100.0
TEOAE2'de % %30.0 %20.0 %25.0 %27.8
Toplam % %22.2 %3.7 %1.9 %27.8
2-15 dk/gtin (Grup 1) Sayi 4 3 1 8
Konusurken % %50.0 %37.5 %12.5 %100.0
TEOAE2'de % %10.0 %30.0 %25.0 %14.8
Toplam % %7.4 %5.6 %1.9 %14.8
15-60 dk/gun (Grup 2) Sayl 11 0 0 11
Konusurken % %100.0 %0.0 %0.0 %100.0
TEOAE2'de % %27.5 %0.0 %0.0 %20.4
Toplam % %20.4 %0.0 %0.0 %20.4
>60 dk/gun (Grup 3) Sayl 13 5 2 20
Konusurken % %65.0 %25.0 %10.0 %100.0
TEOAE2'de % %32.5 %50.0 %50.0 %37.0
Toplam % %24.1 %9.3 %3.7 %37.0
Toplam Sayl 40 10 4 54
Konusurken % %74.1 %18.5 %7.4 %100.0
TEOAE2'de % %100.0 %100.0 %100.0 %100.0
Toplam % %74.1 %18.5 %7.4 %100.0

Pearson ki kare testi=7.470; p=0.280
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Sonug

Sonug olarak bu ¢alismada sunulan veriler, yenido-
ganlarm isitme hassasiyetinin ve ¢evresel ses algisinin in-
trauterin dénemde cep telefonlarindan yayilan RFR ma-
ruziyetinden etkilenmedigini gostermektedir. Ancak
RFR maruziyetinin, ses algist fonksiyonlarmi etkileme-
den prenatal donemde isitsel sinir sisteminde devre degi-
sikliklerine yol acabilecegi belirtilmelidir. Bildigimiz ka-
dartyla ¢alismamiz, prenatal donemde annelerin cep te-
lefonu kullaniminin yenidoganlarin isitme duyusu iize-
rindeki etkilerini aragtiran ilk insanli ¢aligmadir. Bugiine
kadar bu konuda yapilan ¢aligmalar arasinda deneysel pa-
rametreler ve aragtirma sonuglart bakimmdan herhangi
bir tutarhilik yoktur. Bu nedenle RFR maruziyetinin
ozelliklerinin belirlenmesi, ileride aksiyon EMEF’lerin
mekanizmalarini arastirmada 6nemli olabilir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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Turkiye’de COVID-19 salginindan énce ve sonra
dogum icin basvuran gebelerde antenatal kaygi
seviyelerinin karsilastiriimasi

Oguz Giiler'

, Safak Hatirnaz?

'Bilge Hastanesi, Istanbul
*Medicana International Samsun Hastanesi, Tiip Bebek Unitesi, Samsun

Ozet

Amag: Bu calismada, COVID-19 salgminin Tiirkiye’ye ulagtigiin
dogrulanmasimdan 6nce ve sonra kurumumuza bagvuran gebelerin
kaygi seviyelerini karsilastirmay1 amagladik.

Yontem: Kiiresel COVID-19 salgminin ortaya ¢ikmasinin ardin-
dan kurumumuza bagvuran 150 ardisik gebe (Grup 1) ve COVID-
19 salgminin Tiirkiye’ye ulastigmin dogrulanmasinin ardindan do-
gum icin kurumumuza bagvuran yas uyumlu 150 gebe (Grup 2) ca-
lismaya dahil edildi. Tim hastalardan Durumluk-Sirekli Kayg:
Envanterini (DSKE) doldurmalar istendi.

Bulgular: Uzun siireli kayg: seviyelerini gosteren DSKE-Siirekli
puanlari, COVID-19 salgini sonrasi bagvuranlara kiyasla Tiirki-
ye’de COVID-19 salgininin ortaya ¢ikmasindan 6nce dogum icin
kurumumuza bagvuran olgularda benzerdi (sirasiyla 42.2+3.2 ve
42.5+5.8; p=0.487). Ancak durumluk kaygiy1 gosteren DSKE-Du-
rumluk puanlarinda, Tirkiye’de COVID-19 salgininin dogrulan-
masindan 6nce ve sonra dogum i¢in kurumumuza bagvuran olgu-
lar arasinda anlamli bir fark vard: (sirasiyla 44.6+5.3 ve 42.9+5.1;
p=0.05).

Sonug: [lk COVID-19 vakasinimn duyurulmasmdan ve acil durum
ilanindan sonra dogum ic¢in kurumumuza basvuran gebeler, ilk
COVID-19 vakalarinin ortaya ¢ikmasindan ve karantina tedbirle-
rinin uygulanmasindan 6nce bagvuranlara kiyasla daha yiiksek du-
rumluk kaygi seviyelerine sahiptir.

Anahtar s6zciikler: COVID-19, antenatal kayg, gebe.

Giris

2019 yilinin sonlarinda Cin’in Hubei Eyaletindeki
Vuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen bir¢ok pnémoni
vakast ortaya cikmigtir.”’ Akut respiratuvar distres sen-

Abstract: Comparison of the levels of antenatal
anxiety in pregnant women admitted for delivery
before and after COVID-19 outbreak in Turkey

Objective: This study aimed to compare the level of anxiety in preg-
nant women who were admitted to our institute before and after
confirmation of COVID-19 outbreak have reached Turkey.

Methods: One-hundred and fifty consecutive pregnant women
admitted to our institute following the emergence of the global
COVID-19 outbreak (Group 1) and 150 age-matched pregnant
women who were admitted to our institute for delivery following the
confirmation of COVID-19 outbreak have reached Turkey (Group
2) were enrolled in this study. All patients were asked to fill out the
State and Trait Anxiety Inventory (STAI).

Results: STAI-Trait scores, which reflect long term anxiety levels
were similar in subjects admitted to our institute for delivery before
the COVID-19 outbreak in Turkey compared to those admitted
after COVID-19 outbreak (42.5£5.8 vs. 42.2+3.2, respectively;
p=0.487). However, there was a significant difference in STAI-State
scores, indicating state anxiety, between subjects admitted to our
institute for delivery before and after confirmation of COVID-19
outbreak in Turkey (44.6+5.3 vs. 42.9+5.1, respectively; p=0.05).

Conclusion: Pregnant women admitted to our institute for delivery
subsequent to the announcement of first COVID-19 case and dec-
laration of the state of alarm have higher levels of state anxiety com-
pared to those admitted before the establishment of first COVID-19
cases and containment measures.

Keywords: COVID-19, antenatal anxiety, pregnant.

dromundan 6nce ortaya ¢ikan ates ve ksiiriik, en 6nem-
li baglangi¢ semptomlartydi.”’ Diinya Saglhk Orgiitii’niin
(DSO) Cin’deki Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merke-
zi (CDC) tarafindan bir hastanin bogaz stirtintii 6rne-
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ginde yeni tip bir koronaviriisiin tespit edilmesinin ar-
dindan bu yeni koronaviriise 2019nCoV ad1 verilmistir."
Pnomoninin Cin’in diger bolgelerine ve deniz agir1 bol-
gelere hizli sekilde yayilmasiyla, DSO bu salgin1 ulusla-
rarast halk saghg acil durumu (PHEIC) olarak ilan et-
migtir. Subat 2020’de Uluslararasi Viriis Smiflandirma
Komitesi viriisiin adim agir akut solunum yetersizligi
sendromu koronavirtisi-2 (SARS-CoV-2) olarak degis-
tirmigtir.”Y SARS-CoV-2’nin neden oldugu epidemik
hastalik daha sonra DSO tarafindan koronaviriis hastali-
212019 (COVID-19) olarak ilan edilmistir.

Koronaviris hastaligr 2019, 37 tilkede 8000’den faz-
la enfeksiyon ve 774 6liimle sonuglanan siddetli akut res-
piratuvar sendrom koronaviriisii (SARS-CoV) ve 2494
enfeksiyon ve 858 olimle sonuglanan Orta Dogu solu-
num sendromu koronaviriisiiniin (MERS-CoV) ardin-
dan son yirmi yil i¢indeki ti¢lincti koronaviriis hastaligi-
dir.™" 25 Mayis 2020 itibartyla COVID-19’un kiiresel
olarak yaklagik 5.5 milyon kisiyi etkiledigi ve 340.000’in
tizerinde 6liime sebep oldugu bildirilmistir.” Yiiksek vi-
riilans, hizli yayilim ve ilgili mortalite orani saglk kuru-
luglarini alarma gecirmis ve bir¢ok iilke COVID-19un
yayilimini azaltmak icin karantina tedbirleri ilan etmis-
tir. Toplanan veriler, bir¢ok iilkede halk sagligi mesajla-
rinin yant sira acil durum ve ilgili karantina tedbirlerin
ilaninin, halkin COVID-19 konusundaki bilgilerini ar-
urmanin yant sira SARS-CoV-2’ye yakalanma korku-
sundan kaynakli kiiresel kaygilara da yol agmigtir.”"" Ba-
z1 ¢aligmalar, antenatal kayginin advers perinatal sonug-
lara yol acabilecegini géstermektedir."! COVID-19’un
asirt kaygiyr tetikleyebilecegi disiintildiginde, CO-
VID-19’un iilkemizde goriilmesinin bir sonucu olarak
karantina tedbirlerinin ilan edilmesinin gebelerde kaygi-
1 tetikleyebilecegini distindiik.

Bu calisgmada, COVID-19 salgininin Tirkiye’ye
ulagtiginin dogrulanmasindan énce ve sonra kurumu-
muza bagvuran gebelerin kaygi seviyelerini karsilagtir-
may1 amacladik.

Yontem

Kiiresel COVID-19 salgininin ortaya ¢tkmasindan
sonra hastanemize bagvuran 18-35 yas aras1 150 ardigtk
gebe (Grup 1) ile COVID-19 salgmmmn Tirkiye’ye
ulastiginin dogrulanmasinin ardindan dogum i¢in kuru-
mumuza bagvuran yas uyumlu 150 gebe (Grup 2, 11
Mart 2020’den 6nce) caligmaya dahil edildi. Daha 6nce

kayg1 bozukluklar: veya zihinsel sendromlari, yiiksek
tansiyonu, akciger, bobrek veya kalp sorunlari, diyabeti,
otoimmiin hastaligi, cinsel yoldan bulasan hastaliklari,
preeklampsisi, coklu gebelikleri ve plasenta previast olan
kadinlar ¢aligma dist birakildi. Caligmaya dahil edilen
tim olgulardan aydinlatilmig onam alindi. Calisma, Ku-
rumun Etik Kurulunca onayland: ve Helsinki Bildirge-
sinin son striimiine gore gerceklestirildi. Gli¢ hesapla-
mast ilk 15 hasta ile pilot calismamizi temel almugtir. Tki
grupta bilgi sonrast Durumluk-Stirekli Kaygi Envante-
ri-Durumluk (DSKE-D) 6l¢timleri i¢in “deney 6ncesi t
testleri; iki bagimsiz ortalama arasindaki farki” kullandik
(Grup 2 hastalart: 45.3+4.6, Grup 1 hastalarinin DSKE-
D puani: 42.4+4.2, alfa hatast: 0.05, giig: 0.95, etki bii-
yiikliigii: 0.65)."” Sonuglar, yeterli 6rneklem boyutu igin
en az 102 hastanin gerektigini gostermistir.

Tum hastalardan, valide edilmis ve yaygin sekilde
kullanilan ve hem durumluk hem de siirekli kaygiy: de-
gerlendiren bir 6z-degerlendirme anketi olan DSKE’nin
doldurulmas istenmistir."*'” DSKE, her birinde 20 soru
yer alan iki ankettir; DSKE-D mevcut kaygi durumunu
degerlendirmeyi amaclarken, Durumluk-Strekli Kaygi
Envanteri-Stirekli (DSKE-S) uzun siireli kayg: seviyele-
rini 6l¢mektedir. DSKE-D’ye verilen yanitlar, “su anki”
mevcut duygularin yogunlugunu degerlendirmektedir:
(1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok ve (4) tamamen. DSKO-S’ye ve-
rilen yanitlar, “genel olarak” duygularin sikligini deger-
lendirmektedir: (1) neredeyse hicbir zaman, (2) bazen,
(3) siklikla ve (4) neredeyse her zaman. Madde puanlari,
alt-test toplam puanlarmi elde etmek i¢in toplanmakta-
dir. Her yanit 1 ile 4 arasindaki bir 6l¢ekle puanlandiril-
mugtir ve nihai puana ulagmak i¢in toplanmugtir. Genel
puan 20 ile 80 arasinda degismekte olup, daha yiiksek pu-
an daha fazla kaygi anlamina gelmektedir.

Grup 1 ve Grup 2’deki olgularin kaygi seviyeleri ara-
sindaki fark, bu ¢aligmanin birincil sonug 6l¢imiydi.
Istatistiksel analizler SPSS for Windows, siiriim 17
(SPSS, Chicago, IL, ABD) kullanilarak gerceklestirildi.
Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma (ortala-
mazxSS) ve kategorik degiskenler siklik (n) ve yiizde (%)
olarak sunuldu. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testiyle belirlendi. Tki grubun kargilagtirilmas
uygun oldugu yerlerde Student t testi, Mann-Whitney
U testi, (' testi veya Fisher kesinlik testiyle yapildi. Tki
yonli p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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Tablo 1. Demografik 6zelliklerin ve kaygi puanlarinin calisma gruplari arasinda karsilastiriimasi.

Grup 1 Grup 2

n=150 n=150 p degeri
Yas, yil 29.1+5.1 28.2+4.3 0.141
Gebelik haftasi, n 39.6+2.1 39.3+1.4 0.211
Vicut kitle indeksi, kg/m? 28.2+3.3 28.5+2.8 0.198
Gravidite, n 1.84+0.43 1.85+0.58 0.903
Parite, n 0.69+0.07 0.78+0.07 0.239
DSKE-Durumluk 44.6+5.3 42.9+5.1 0.005
DSKE-Surekli 42.5+5.8 42.2+3.2 0.487

Veriler, ortalama + standart sapma seklinde verilmistir. DSKE: Durumluk-Surekli Kaygr Envanteri.

Bulgular

Calismadaki olgularin ortalama yagi ve ortalama ge-
belik haftas: sirasiyla 28.6+4.7 yil ve 35.5£2.1 haftayd.
Iki grup, yas, gebelik haftasi, viicut kitle indeksi, gravi-
dite ve parite yoniinden benzerdi. Uzun siireli kaygi se-
viyelerini gosteren DSKE-S puanlari, COVID-19 sal-
g1 sonrasi bagvuranlara kiyasla Tirkiye’de COVID-19
salgininin Tirkiye’ye ulasuginin dogrulanmasindan 6n-
ce dogum i¢in kurumumuza bagvuran olgularda benzer-
di (srastyla 42.2+3.2 ve 42.5+5.8; p=0.487). Ancak du-
rumluk kaygiyr gosteren DSKE-D puanlarinda, CO-
VID-19 salgmmmn Tirkiye'ye ulasuginin dogrulanma-
sindan once ve sonra dogum icin kurumumuza bagvuran
olgular arasinda anlaml bir fark vard: (sirastyla 44.6+5.3
ve 42.9+5.1; p=0.05) (Tablo 1).

Tartisma

Iki grup arasindaki benzer uzun siireli kaygi puanlari-
na ragmen bulgularimiz, COVID-19 salgininin iilkemi-
ze ulagtiginin dogrulanmasindan 6nce bagvuran olgulara
kiyasla COVID-19 salgininin iilkemize ulagtiginin dog-
rulanmasindan sonra dogum icin kurumumuza bagvuran
olgularin daha yiiksek durumluk kayg seviyelerine sahip
oldugunu gostermektedir.

Gebelerin %20’sini etkiledigi gosterilen antenatal
kayginin, dogumdan sonra hem anne hem de bebek i¢in
advers sonuglarla iligkili oldugu bildirilmistir."” Antenatal
kaygiya sahip gebelerde postpartum hemoraj ve postpar-
tum depresyon daha sik goriiliirken, antenatal kaygiya sa-
hip annelerin dogurdugu bebeklerde preterm dogum,
diisiik ortalama dogum agirhigr ve kiiciik bag cevresi de
gozlemlenebilir."*" Ayrica, kaygiy1 azaltmayr amaglayan
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tedbirlerin de antenatal kaygiya sahip kadmlarda gebelik
sonuglarini iyilestirdigi gosterilmistir.”"*

T.C. Saglik Bakanhg, Tirkiye’deki ilk COVID-19
vakasin1 11 Mart 2020’de duyurdu. 11k vakanin ardin-
dan, okullarmn kapatilmasi, toplu tasgimanin yasaklan-
mast ve ig yerlerinin kapatilmasi gibi cesitli karantina
tedbirleri dahil acil durum ilan edildi. COVID-19
komplikasyonlarma kars1 daha hassas olabilecekleri ve-
ya COVID-19’un yayilmasina katk: saglayabilecekleri
gerekeesiyle 20 yagindan kiigiik ve 65 yagindan biyiik
kisilerin evde kalmasi zorunlu tutuldu. Elektif girigim-
sel ve cerrahi prosediirler de COVID-19 vakalarinin
saglik sistemleri tizerindeki agir yiikii nedeniyle erte-
lendi. Televizyon programlari, SARS-CoV-2nin virii-
lansi ve hizla yayilmasi ile COVID-19’un kiiresel mor-
talite oranlarina iliskin belirli kamu mesajlar1 yayinla-
maya bagladi. Hikiimetler tarafindan karantina tedbir-
lerinin uygulanmaya baglamasinin ardindan bireylerin,
acil durumlarda bile tibbi yardim almaktan ¢ekindikle-
ri goriildii.””’ Karantina tedbirlerinin ardindan akut
miyokardiyal enfarktiis veya akut kalp yetmezligi gibi
yasamui tehdit edici durumlarda bile hastaneye bagvuru-
larda dikkat ¢ekici azalmalar1 bildiren yakin tarihli ra-
porlar bulunmaktadir.”*" Birgok iilke tarafindan acil
durum ilan edilmesinin ve halk saglig1 mesajlarinin ya-
ni sira ilgili karantina tedbirlerinin, COVID-19 digin-
daki nedenlerle saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisiler
arasinda kiiresel bir kaygi yaratugi ve hastanelerde
muhtemel kontaminasyonla sonuglanan bir 6z-sansiire
yol actig1 gorilmektedir. Yakin bir tarihte Cin’de yapi-
lan bir ¢aligmada, COVID-19 salgininin ilk agamasinin
genel popiilasyonda kapsamli bir kaygiyr tetikledigi
gosterilmistir.” Aktif Weibo kullanicilart arasinda ya-
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pilan bir diger calismada, salgin sonrasinda psikolojik
durumlarda kisa siireli bireysel degisiklikler bildiril-
mistir.””

Su an itibartyla COVID-19 salgimmin antenatal kay-
g1 tizerindeki roltinii aragtiran ¢ok az ¢alisma bulunmak-
tadir. Depresyon ve kaygi envanterlerinden olusan cev-
rim i¢i bir anketi iceren Durankus ve ark.’nin ¢aligmasin-
da, COVID-19 pandemisinin gebelerin depresyon ve
kayg1 seviyeleri tizerinde kritik bir etkiye sahip oldugu
bildirilmistir.”” Cin’de gerceklestirilen ve COVID-19
salgimimin ilan edilmesinden 6nce ve sonra gebelerin zi-
hinsel durumunu kargilagtiran ¢ok merkezli kesitsel ¢alig-
mada, COVID-19 salgimimn ilan edilmesinden énce de-
gerlendirilen kadinlara kiyasla COVID-19 salgininin ilan
edilmesinden sonra degerlendirilen gebelerin anlamh se-
kilde daha yiiksek kaygi seviyelerine ve daha yiiksek oran-
da depresyon semptomlarina sahip oldugu bildirilmis-
tir.” Ancak COVID-19 salgininin antenatal kayg: iize-
rindeki roliine iliskin verilerde hala bogluklar mevcuttur.

Bu calismada, Tirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin
duyurulmasinin ve karantina tedbirlerinin yiirirlige ko-
nulmasinin ardindan bagvuran gebelerin, karantina ted-
birlerinden 6nce bagvuran kadinlara kiyasla daha yiiksek
kaygi seviyelerine sahip oldugu bildirilmistir. Bulgulari-
miz, COVID-19 salgininin ardindan gebelerde daha
yiiksek kayg1 seviyeleri bildiren daha 6nceki iki caligma-
nin sonuglarint dogrulamaktadir. COVID-19 salgini 6n-
cesinde ve sonrasinda bagvuran olgularin DSKE-S puan-
larinda anlaml bir farkin olmamasi, salgmn psikolojik
etkisinin kisa siireli oldugunu ve COVID-19 salgininin
kendisiyle veya hastaligin yayilmasim 6nlemek icin yii-
riirliige konulan karantina tedbirleriyle iliskili oldugunu
gostermektedir. Antenatal kayg ile yakindan iligkilendi-
rilen potansiyel advers gebelik sonuglarini 6nlemek icin
tim karar vericiler, saglik kurumlar ve saglik caliganlari,
maternal stresi ortadan kaldirmay: hedefleyen stratejileri
uygulamalidur.

Sonug

Bu ¢alismanimn sonuglari, ilk COVID-19 vakalarinin
duyurulmasindan ve karantina tedbirlerinden 6nce bag-
vuranlara kiyasla ilk COVID-19 vakasiun duyurulma-
sindan ve acil durum ilan edilmesinden sonra dogum i¢in
kurumumuza bagvuran gebelerin daha yiiksek durumluk
kayg1 seviyelerine sahip oldugunu net bir gekilde ortaya
koymaktadir. Antenatal kaygmm gebelik sonuglar tize-
rindeki olumsuz etkisi dikkate alindiginda, saglik kuru-

luslar1 gebeler tizerindeki maternal stresi ortadan kaldur-
may1 hedefleyen stratejileri hayata gecirmelidir.

Cikar Cakigmast: Cikar cakigmasi bulunmadigi belirtilmistir.
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Fetal MR izole korpus kallozum agenezisi tanisinda
gebelik yonetimini degistirir mi?
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Ozet

Amag: Tzole korpus kallozum agenezisi (CCA) olgularinda fetal
MR’nin gebelik yonetimi ve aile kararlarini degistirip degistirme-
digini saptamak.

Yontem: Calismaya katilan, 2013-2019 yillar1 arasinda hastane-
miz Perinatoloji Unitesinde CCA tanisi alan olgulara, kompleks ve
izole CCA seklinde ayirt edildikten sonra fetal MR uygulandi. MR
sonuglarmin aile kararlar: tizerine etkisi ve terminasyon diisiince-
sine yaklagimlar1 incelendi.

Bulgular: Toplam 139 olgunun 109 tanesi izole CCA olarak de-
gerlendirildi. Bu olgularin 93 tanesine (%85.32) komplet CCA ta-
st konulurken, 16 olgu (% 14.68) parsiyel CCA tanist aldi. Tiim
hastalara fetal MR o6nerilen 2017 sonrast dénem incelendiginde,
fetal MR ¢ekimi yaptiran 30 olgunun 7 tanesi (%23.3) ile yaptr-
mayan 10 olgunun 2 tanesinin (%20) gebelik sonlandirmasi yolu-
na gittigi gorildi. Fetal MR cektiren ve cektirmeyen hastalarin
gebelik sonlandirmas: kararlar1 acisindan iki grup arasinda istatis-
tiksel bir fark goriilmedi.

Sonug: Tzole CCA’da fetal MR goriintiilemesi ailelerin gebeligin
sonlandirilmasmna iliskin kararin1 degistirmemektedir. Gebelik
sonlandirmasi acisindan gebelik haftast ve sosyo-kiiltiirel etkenle-
rin etkisi daha fazla olabilir.

Anahtar sézciikler: Tzole korpus kallozum agenezisi, komplet/par-
siyel, fetal MR, gebelik sonlandirmasi.

Girig

Korpus kallozum (CC), hemisferlerin arasindaki en
biiyiik interhemisferik baglanti olup, beyaz cevherden
kaynaklanir."” Bu baglantilar duyusal, motor ve biligsel
islevin entegrasyonunda énemli rol oynar.”” CC’nin fetal
stirecteki gelisimsel anormallikleri arasinda tam agenezi,

Abstract: Does fetal MR alter the management of
pregnancy in the diagnosis of isolated corpus
callosum agenesis?

Objective: To determine if fetal MR alters the management of
pregnancy and family decisions in the isolated corpus callosum age-
nesis (CCA) cases or not.

Methods: Fetal MR was carried out in the cases diagnosed with
CCA in the Perinatology Unit of our hospital between 2013 and
2019 after they were differentiated as complex and isolated CCA
cases. The impact of MR results on the family decisions and their
approaches towards termination were assessed.

Results: A total of 109 out 139 cases were evaluated as isolated CCA.
While 93 (85.32%) of them were diagnosed with the complete CCA,
16 (14.68%) cases were diagnosed with the partial CCA. When the
period after 2017 during which fetal MR was recommended to all
patients was reviewed, it was seen that 7 (23.3%) of 30 cases who
underwent fetal MR and 2 (20%) of 10 cases who did not undergo
fetal MR terminated their pregnancies. There was no statistical differ-
ence between two groups in terms of the decisions of the patients for
gestational termination who did and did not undergo fetal MR.
Conclusion: Fetal MR imaging in the isolated CCA does not
change the decisions of the families for the gestational termination.
In terms of the termination decision, week of gestation and socio-
cultural factors may have more impacts.

Keywords: Isolated corpus callosum agenesis, complete/partial,
fetal MR, gestational termination.

kismi agenezi, hipoplazi ve hiperplazi gibi durumlar g6-
riilmekle birlikte, CC anomalilerinin siklig1 incelenen
popiilasyona gore degiskenlik gostermektedir; genel po-
piilasyonda sikligr 1.8/1000 dogum seklindeyken, gelis-
me oziirl gosteren topluluklarda %3’lere kadar yiiksel-
mektedir."* Kallozal anomaliler (CA), buna hem diger
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serebral ve ekstra-serebral malformasyonlar dahil edildi-
ginde, kromozomal patolojiler ve genetik sendromlar ile
iliskilidir. Bu nedenle CA’nin genel prognozu tartismali
olup, ek anomali varliginda nérogelisimsel gecikme de
sikca géoriiliir.”’ Korpus kallozum agenezisinin (CCA)
etiyolojisi bu agidan heterojendir; Aicardi sendromunun
bir bilegeni olarak mevcut olabilir, Dandy-Walker veya
Arnold-Chiari malformasyonu gibi merkezi sinir sistemi
malformasyonlarmna eslik edebilir. Bunun yani sira CCA,
holoprozensefali, sizensefali, TORCH veya Zika virtisii
enfeksiyonlar ile de iligkili olabilir. Genetik etkilenme
otozomal dominant, otozomal resesif veya X'e bagh ger-
ceklesebilir.” Genetik nedenlerin %30-35’i sendromlara
bagl saptanabiliyorken, %20-35’1 mono-gen etkisinde-
dir. CCA olgularinin % 18’inde trizomi 18, trizomi 13 ve
mozaik trizomi 8 gibi major kromozomal anormallikler
bulunmugtur.”

Fetal ultrasonografi ve nérosonografi CA’nin deger-
lendirilmesinde temel/birincil gériintilleme yontemi
olup 18 gebelik haftasindan sonra kullanilabilir. 18. ge-
belik haftasindan 6nce de perikallozal arter ortaya konu-
larak dolayli sekilde normal CC gelisimi gosterilebilir,
ancak kesin tan1 i¢in bu uygulama rutin degerlendirme-
de énerilmemektedir.” Son yillarda fetal MR uygulama-
sin, taniyr dogrulamak i¢in kullanilabilecegi ve bagsta
kortikal gelisim bozukluklari olmak tizere, iligkili fetal
merkezi sinir sistemi anomaliler hakkinda da bilgi sagla-
yabilecegi, ozellikle de 24. gebelik haftasindan sonra ol-
gularm %20’sinde ek fetal klinik bulgularla, prognozu ve
klinik yonetimi degistirebilecegi goriilmiistiir.”

Calisgmamizin amaci, izole CCA tanusi alan hastalar-
da ilave fetal MR uygulamasinin, ailelerin gebelik termi-
nasyonu (GT) karar1 tizerine etkisini degerlendirmekdr.

Yontem

Bu retrospektif ¢alismaya 2013-2019 yillar arasinda
Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Perinatoloji Unitesinde CCA tanis1 alan fetiis-
ler dahil edildi. CCA 6n tanusi/tanusi ile degerlendirilen
tim fetiislere, ek anomaliler acisindan ayrintili sonogra-
fik ve norosonografik (GE Healthcare Ultrasound E6;
RAB 6D [2-7 MHz] prob; Milwaukee, WI, ABD) deger-
lendirme yapildi. Hastalar izole ve izole olmayan/komp-
like CCA tanili fetiisler olarak 2 grupta degerlendirildi.

Gebelere yonelik fetal norosonografi transabdominal
olarak; aksiyel, sagittal ve koronal kesitlerde ISUOG’nin
(International Society of Ultrasound in Obstetrics and
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Gynecology) 2007 yilinda yaymladigr rehber dogrultu-
sunda yapildi."” Fetiislerin tiimiinde CC’nin anatomik
bolimleri (rostrum, genu, trunkus, splenium) degerlen-
dirilerek CC’nin total uzunluk ve kalnhg: 6lciildi. Ol-
gularin hepsine ayrica ayrinuli anomali muayenesi ve fe-
tal ekokardiyografi taramasi yapildi. Sefalik pozisyonda
olmayan olgulara Timor-Trisch ve Monteagudo’nun
onerileri dogrultusunda transvajinal fetal muayene yapil-
di."" Tan1 alan olgulara genetik danigmanhk verildikten
sonra karyotip analizi 6nerildi. Fetal MR ¢ekimi anne se-
datize edilmeden 1.5T sistemi kullanilarak yapildr (Ge-
neral Electric Healthcare, Explorer 1.5T; Milwaukee,
WI, ABD). Ultra T2 agirliklt single-shot fast spin echo ce-
kim, 2-3 mm’lik kesit kalinliginda aksiyel, koronal ve sa-
gittal planlar icin kullanildi ve erken miyelinizasyonu
saptamaya yonelik idi. Ayrica aksiyel planlarda T'1 rad-
yofrekans kesitler alimmis olup, bu kesitler kanama ve ol-
gunlagan beyindeki miyelin yapiyr gosterme amach yag
dokusuna yonelik uyguland.

[zole CCA tanili hastalara kurumumuzda 2017 yilin-
dan sonra fetal MR rutin olarak uygulanmaya baglandu.
Bu tarihten 6nce uluslararasi rehberlerin 6nerileri dog-
rultusunda fetal MR ¢ekimleri ancak kismi olarak ger-
ceklegtirilebiliyor iken bu tarihten itibaren hastanemize
bagvuran olgularin hepsine o6nerilerde bulunulmug ve
bunu kabul eden ailelerde olgulara ¢ekim saglanmustir.
Calismamizda izole parsiyel CCA (pCCA) ve izole
komplet CCA (kCCA) tanust alan hastalarin sonografik
sonuglar: fetal MR ile kontrol edilerek tani uyumluluk-
lar1 degerlendirildi. Tani alan fetiisler ile birlikte aileler
hastanemizin multidisipliner perinatoloji konseyinde
tekrar muayene edilip degerlendirildikten sonra, pedi-
yatrik noroloji birimi tarafindan konsiilte edilerek izole
pCCA ve kCCA olgularinin postpartum sonuglari, risk-
leri ve prognozu hakkinda bilgilendirildi, ailelere gebe-
likleri sonlandirma segenegi sunuldu.

Calismada degerlendirilen degiskenler gebelerin de-
mografik verileri, gebelikte tan: yas1, fetal MR’da gebe-
lik haftasi, ek kraniyal ve ekstrakraniyal malformasyon-
lar, karyotip sonuglar1 ve ilgili sonuglarin ailelerin gebe-
lik terminasyonu karar: tizerine etkileri seklindeydi.

Istatistiksel analizlerde SPSS 23.0 (Statistical Packa-
ges for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programu kullamildi. Degerlendirmede sayisal veriler or-
talama + standart sapma, dagilim aralig1 (en kii¢ciik—en
biiytik), kategorik veriler ise yiizde (%) olarak belirtildi.
MR ¢ekilen ve MR ¢ekilmeyen hastalarin TOP degerle-
ri Kruskal-Wallis testi ile kargilastirildi (%95 giiven ara-
liginda, p<0.05 anlaml).
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Sekil 1. Izole parsiyel CCA olgusu. (a) 25. gebelik haftasinda olan fettste, gebelik haftasina gore daha kisa olarak 6lctlen korpus kallozum (CC) son-
rasl izole parsiyel CCA tanisi. (b) Ayni hastaya fetal MR uygulamasi sonrasi hastada CC yapisinda splenium’a ait kismin olmadigini gériyoruz.

Bulgular

Hastanemizde CCA tanusi alan veya sevk edilmis ola-
rak bagvuran toplam 139 olgunun 109u (%78.4) izole
CCA olarak degerlendirildi. Diger 30 olguda (%21.6) ek
anomali/anomaliler saptanmus olup, bunlar izole olma-
yan/komplike olgular olarak degerlendirildi (Sekil 1).
[zole CCA tanih gebelerin yas ortalamast 28.6+6.4, tani
sirasinda ortalama gebelik haftasi ise 28.6+4.8 olarak bu-
lundu. Her iki gruba ait demografik 6zellikler Tablo
1’de gosterilmistir. Aragurmada yer alan izole CCA gru-
bundaki hastalarin yaglarinin ortalamas: 28.63+6.43
olurken, izole olmayan / komplike CCA grubunda gebe-
lik haftas1 ortalamasi 22.67+3.50 idi. Her iki grupta yas
degiskeni agisindan bu fark anlamliyd: (p=0.041). Her iki
grupta gravida ortalamalart kargilastirildiginda izole
CCA grubundaki hastalarin gravida ortalamasinin
(2.42+1.43), izole olmayan / komplike CCA grubundan
(1.13+2.59) daha yiiksek degerde oldugu goriildi, ancak
bu fark anlaml saptanmadi. Ay sekilde izole CCA gru-
bundaki hastalarin parite ortalamasinin (1.04x1.09) da
izole olmayan / komplike CCA grubuna gore (0.52=
1.29) az da olsa yiiksek, ancak yine anlamli olmadigi go-
rilldii. Izole CCA olgularinda ultrasonografik tami
28.66+4.86 hafta iken, diger grupta ise tamlar 26.57=
3.45 haftada konulmustu. Her iki grup icin tanida gebe-
lik haftasi sonucu istatistiksel agidan anlamli bulundu (p=
0.028).

Tum hastalar dikkate alindiginda, klinigimizde ya-
pilan ayrintuli degerlendirmede izole CCA olgularinin
93 tanesi kCCA (%85.3), 16 tanesi de (%14.7) pCCA
tanusi seklinde degerlendirildi. kCCA tanist alan 27 ol-

guya ve pCCA tanisi alan 7 olguya fetal MR cekimi
gercgeklestirildi. Fetal MR ¢ekimi sonrast MR tanilari
icin kCCA tanili fetiisler ile tam uyum (kCCA tanist
icin US/MR tani uyumlulugu: 27/27 olgu), pCCA ta-
nili fetiisler icin de yiksek uyum (pCCA tanist igin
US/MR tani uyumlulugu: 5/7 olgu) (Sekil 2) oldugu
gozlendi. Buna gore olgularin %947 i¢in nérosonog-
rafi ve fetal MR uyumlu ¢ikti. US/fetal MR uyumsuz-
lugu gozlenen bu iki hastadan ilk hastada inferior ver-
mian hipoplazi seklinde ek bir anomali saptandu. Ikinci
hasta i¢in de antenatal siirecte sonografi ile kCCA tani-
s1 alan bir fetiis, fetal MR sonrasi CC hipoplazisi sek-
linde rapor edildi. Izlemi gebelikte devam ettirilen bu
hastanin dogum sonrasi postnatal MR’min son tanisi-
nin da kCCA oldugu goriildi.

Benzer sekilde tiim hastalara fetal MR 6nerilen 2017
sonrasi dénem incelendiginde, kCCA 6n tanisi alan 34
gebenin 24 tanesi ileri arastirmay: kabul ederek fetal MR
uygulandi ve hepsinde de US/MR uyumlulugu goriildi.
Parsiyel CCA 6n tanst ile fetal MR 6nerilen 6 hastanin 5

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

izole olmayan /

izole CCA komplike CCA
(n=109; %78.4)  (n=30; %21.6)
ort + std ort + std p degeri
Yas 28.63+6.43 22.67+3.50 0.041*
Gravida 2.42+1.43 1.13+2.59 0.234
Parite 1.04+1.09 0.52+1.29 0.325
Tanida gebelik haftasi 28.66+4.86 26.57+3.45 0.028*

*p<0.05.
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tanesi ileri degerlendirmeyi kabul etti ve yine hepsinde
US/MR tant uyumlulugu saptandi (Sekil 3).

Antenatal siirecte fetal MR ¢ekimi yapilan / yapilma-
yan, konseyde degerlendirilen ve pediyatrik néroloji tara-
findan da konstiltasyonu gerceklestirilen ailelerin gebelik
sonlandirmasi kararlar1 degerlendirildi. Tim hastalarin
incelemesi yapildiginda, fetal MR ¢ekimi gerceklestiren
gruptan (n=34) sekiz fetiis (%23.5) i¢in gebelik sonlandir-
mast yoluna gidildigi, MR c¢ekimi gerceklestirmeyen
gruptan (n=75) ise 16 ailenin gebelik sonlandirmasina bag-
vurdugu gozlendi. Bu 24 olgunun tami dagilimi yapildi-
ginda izole CCA olgularmmdan 20 tanesinin kCCA
(%21.5) ve 4 tanesinin de pCCA (%25) olgusu oldugu go-
riildii. Fetal MR ¢ekimi yaptiran 34 olgu ile fetal MR ¢e-
kimi yaptirmayan 75 olgu arasinda istatistiksel agidan bir
fark gozlenmedi (p=0.624). Izole CCA anomalisi olgula-
rinda fetal MR sonucuna gore ailelerin 81 (%23.5) gebe-
lik sonlandirmasini kabul ederken, 16’s1 (%21.3) kabul et-
memisti. [zole CCA tamst agisindan da gebelik sonlandir-
mast kararlar1 bakimindan fark bulunmadi (p=0.078).

2017°den sonra tiim hastalara fetal MR 6nerilen do-
nem incelendiginde fetal MR ¢ekimi yapturan 30 olgu-
nun 7 tanesinin (%23.3) ile yaptirmayan 10 olgunun 2
tanesinin (%20) gebelik sonlandirmasi yoluna gittigi
goriildi. Bu donem iginde izole CCA anomalisi olgula-
rinda fetal MR sonucuna gore ailelerin 7 tanesi
(%23.3) gebelik sonlandirmasini kabul ederken, fetal
MR ¢ekimi yapurmayan hastalarin da %20’si terminas-
yonu kabul etmemisti (p=0.212).

Calismamizda izole CCA anomalisi olgularinda fe-
tal MR sonucunun ailenin terminasyon karar1 tizerine
etkisini istatistiksel a¢idan incelemek icin Kruskal-
Wallis testi uygulandy; her iki dénem igin hem tim
hastalar hem de 2017 sonrast dénem i¢in gruplar ara-
sinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p=0.098;
%95 GA, p<0.05) (Tablo 2).

Tam ve izlem siirecinde genetik tami acisindan
kCCA tanisi alan 42 gebeye ve pCCA alan 7 gebeye
karyotip analizi i¢in invazif islem uygulandi. Bunlarda
sadece bir kCCA tanisi alan fetiiste tani trizomi 21 sek-
linde gelmis olup, bu fetiisiin gebelik izlemi sirasinda
34. gebelik haftasinda kaybedildigi goriilda.

Tani sonrast antenatal izlem sirasinda ayrica 3 tane
daha pCCA tanili fetiisiin intrauterin kaybr gozlendi.
Bunlardan sadece bir tanesi fetal MR yaptirmus olup,
bu olgularin hi¢biri tani sonrast karyotip icin girisim
secenegini kabul etmemisti.
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Izole olmayan /
komplike CAA (n=30)

v
lzole CCA-ICCA Parsiyel CCA-pCCA
(n=109) (n=16)
v v
Komplet CCA-kCCA Fetal MR uygulanan
(n=93) pCCA (n=7)
v v
Fetal MR uygulanan kCCA US sonucu ile
(n=27) uyumluluk (n=5)
v
US sonucu ile uyumluluk
(n=27)

Sekil 2. Korpus kallozum agenezisi (CCA) olgularinin akis diyagrami
(ttm olgular). iCCA: Izole korpus kallozum agenezisi;
kCCA: Komplet korpus kallozum agenezisi; pCCA: Parsiyel
korpus kallozum agenezisi; US: Ultrasonografi.

Tartisma

Fetal 6n ve orta beyine ait goriintii kesitleri i¢in aksi-
yel ve sagittal diizlemlerde tarama, basta kavum septum
pellusidum (CSP) ve ventrikiiller gériintiilenerek yapi-
lir."*"" Sagittal kesitlerde direkt goriintiileme ile korpus
kallozumun goriintilenememesi ile kCCA tanist konu-
lurken, CC’nin uzunlugu veya kalinlig ile ilgili uygun-
suzluklar ve gekil bozukluklart pCCA ile CC hipoplazi-
nin bulgularindan kabul edilir."” Buna kargilik, standart
kraniyal aksiyel kesitlerde CSP’nin goriintilenememesi;
CSP eni, boyu veya bu ikisi arasindaki oranusizliklar; in-
terhemisferik fissiir isareti (falks ve hemisferlerin mediyal
sinirlarindan olugan tg ¢izgi goriinimi); atrial genigligin
=10 mm olmast ile orta siddette ventrikiilomegali goriil-
mesi; CC’nin posterior kisminin gelismemesine bagh

Izole CCA-ICCA Parsiyel CCA-pCCA

n=40 - n=6,

v v

Komplet CCA-kCCA Fetal MR uygulanan
(n=34) pCCA (n=6)

v v

Fetal MR uygulanan US sonucu ile uyumluluk
kCCA (n=24) (n=5)

v

US sonucu ile uyumluluk
(n=24)

Sekil 3. Izole korpus kallozum agenezisi (CCA) olgularinin 2017 yilin-
dan sonra akis diyagrami. iCCA: Izole korpus kallozum age-
nezisi; kCCA: Komplet korpus kallozum agenezisi; pCCA:
Parsiyel korpus kallozum agenezisi; US: Ultrasonografi.
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oksipital hornlarin dilatasyonu ile olusan kolposefali go-
rintimi; lateral ventrikiillerin “gozyast damlasi (tear
drop)” seklinde gériniimi; yine lateral ventrikiillerin bir-
birinden daha ayrik olarak gériilmesi sonografide indi-
rekt bulgular arasinda sayilabilir. Koronal kesitlerde de 3.
ventrikiliin yukariya dogru yer degistirmesi ve “delta”
seklinde goriintimi indirekt bulgular arasinda sayilmak-
tadir. Son olarak perikallozal arterlerin patolojik seyir
gostermesi de CCA’nin bulgularindandir. Bu sonografik
bulgular kCCA’da daha belirgin sekilde goriilebiliyor-
ken, pCCA tanusi alan olgularda kismen veya belirsiz se-
kilde saptanabilir. Bu acidan CSP bize daha ¢ok yardim-
ct olmaktadir: kCCA olgularinda CSP gelisimi genellik-
le patolojik goriintimde olmakla birlikte, pCCA olgula-
rinda genellikle CC’nin posterior kisminda gelisimsel
defekt olmakta (kural degil) ve CSP goriinimi korun-
maktadir."*""

Literatiirde CCA tanili olgularda kromozom anoma-
lisi insidanst %17.8 gibi yiiksek bir oranda bildirilmis-
tir."” Ancak bu oran sadece izole degil, tim CCA tanili
hastalar icin gegerli bir oran olup, bizim ¢alismamiz sa-
dece izole CCA tanist alan olgular1 kapsiyordu. Serimiz-
de uygulanan karyotip analizi sonrast 49 fetiisten sadece
bir tanesinde Trizomi 21 (an6ploidi insidanst %2.2) bu-
lunmugtur. Multipl anomaliler ¢aligma diginda tutuldu-
gundan, bu sekilde olasi daha yiiksek an6ploidi oranlari
bizim ¢alismamizda gorilmemistir. Ancak izole de olsa,
CCA olgularinda genel olarak olumsuz postnatal gelisim
olasilig1 yiiksek oranda 6ploidi serileri ile birlikte goriile-
bileceginden, prenatal genetik panelde iki asamali sekil-
de 6nce mikroarray ve gerekirse daha sonra ekzom se-
kanslama, antenatal siirecte tansal testler icin yapilabile-
cek ek oneriler arasmdadir."” Sonografide tek sistem ile
sinirlt anomalisi saptanan, ancak klasik karyotipleme ile
oploid oldugu goriilen fetiislerde %3.1-7.9 oraninda
sub-mikroskopik copy number varyasyon (CNV) goriile-
bilir ve fenotip ile birlikte fetal prognoz konusunda daha
agiklayict bilgi verilmesini saglar.”

Farkli sonografik kraniyal bulgular degerlendiren Pa-
ladini ve ark.’ni"* yaptig1 bir calismada, ventrikillomega-
li 24. gebelik haftasindan 6nce tani alan fetiislerin yakla-
sik %26’sinda goriiliirken, 24. gebelik haftasindan sonra
tan1 konan fetiislerin de %74’inde goriilmiistiir. Benzer
sekilde kolposefali bulgusu da 24. haftadan 6nce tan1 alan-
larm yaklagik %21’inde saptanirken, 24. haftadan sonra
da %69 oranda goriilmistiir. Hem pCCA hem de kCCA
tanili fetiislerde ventrikiillerin 24. gebelik haftasmdan

Tablo 2. Izole CCA anomalisi olgularinda fetal MR sonucunun ailenin
terminasyon karari Uzerine etkisi (toplam ve rutin 2017'den
sonra yapilan ¢ekimler).

Yaptiran Yaptirmayan
(n, %) (n, %) p degeri
Toplam
Fetal MR cekimi 34 75 0.624
Gebelik sonlandirmasi 8 (%23.5) 16 (%21.3) 0.078

2017'den sonra
Fetal MR cekimi 30 10 0.315
Gebelik sonlandirmasi 7 (%23.3) 2 (%20.0) 0.212

Kruskal-Wallis testi. *p<0.05

sonra daha belirginleserek genisledigi goriilmektedir.
Ventrikiilomegalinin degerlendirildigi baska bir caligma-
da, lateral ventrikiilii 10 mm’den biiyiik 74 fetiisiin on ta-
nesinde (%13.5) CCA tanisi konmustur."” Bu iliski ven-
trikiilomegali olan fetiislerde CC’nin goriintilenmesinin
hem 6nemini hem de zorlugunu gostermektedir. Benzer
sekilde yine Paladini ve ark."™ CCA’nin indirekt igareti
olan kolposefali bulgusunun da ilerleyen gebelik haftalar:
ile birlikte belirginlestigini gostermistir. Buna kargilik ay-
n ¢alismada CSP’nin gorilememesi durumu sadece
pCCA olgular icin degerlendirilmis, 24. haftadan daha
kii¢iik olgularda CSP goriilememesi olgularin %35.3%in-
de mevcut iken, 24 hafta istii gebelerde ancak %20 sik-
likta gorilmustiir. Karl ve ark. da CSP sekil ve oranlari
arasindaki farkhiliklar ile pCCA tamsinin daha kolay ko-
nulabilecegini ifade etmistir."” Ayn1 sekilde Shen ve ark.
da CSP sekil bozukluklarinin pCCA tanisinda indireke bir

isaret olabilecegi konusunda verilerini sunmugtur.”’

Ventrikiilomegali 6n tanisi sonrasi ayirt edici tani i¢in
fetal MR uygulamasinin ek % 15-20 patoloji saptayabile-
cegi genel literatiir bilgisi olmakla birlikte, her iki y6n-
tem kargilagtirlirken sonografinin deneyimli uzmanlari
tarafindan yapilip yapilmadigi konusunda genellikle bilgi
verilmemektedir.*"™* Bununla birlikte 2000’lerin basin-
da, kismu yanlilik (Bias) ile ventrikiilomegali gibi multi-
etiyolojik bir genel bulgunun aragtirilmasi icin fetal MR
daha ¢ok 6n plana gikarilmigtir.”” Yanliliga neden olarak
ileri stirtilen baglica konular arasinda; transabdominal so-
nografi ile 6n tan1 sonrasi, uzman ellerde nérosonografi
ve gerekirse transvaginal sonografi uygulamasi yerine di-
rekt MR istemi ve sonografi ile kesin tanis1 konulan ve
MR gereksinimi duyulmayan intrakraniyal patolojilerin
kesin sayis1 gibi ifadeler 6ne siiriilmektedir.”” Bu tartig-
ma radyoloji ve fetal sonografi ve goriintiileme ile ugra-
sanlar arasinda algoritmalarm olusturulmas: agisindan
tartismalara da neden olmustur.”” Ancak bununla bir-
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12,13,24,25]

likte prenatal donemde taninin, gerek izole kCCA!
gerekse izole pCCA"*"****" olgularinda fetal MR olmak-
sizin veya fetal MR’dan bagimsiz bir sekilde, tecriibeli el-
lerde sonografi/nérosonografi ile saglanabilecegi bildi-
rilmektedir. Buna gore Malinger ve ark., editoryal yazi-
larinda, CCA tanst i¢in yapuklari degerlendirmede, so-
nografik muayenede eksikligin en 6nemli unsurlart ola-
rak kraniyal incelemenin sadece aksiyal kesitler ile sinir-
landirilmast ve sagittal ile koronal kesitlerin muayeneye
dahil edilmemesini ileri siirmektedirler.””

Bu konuda son yaymlanan ventrikillomegali tanist
sonrast, fetal MR 6ncesi nérosonografi uygulanan/uygu-
lanmayan anomaliler i¢in, nérosonografi sonrast ek ano-
mali saptama orant %5.0 iken sadece standart aksiyal ke-
sitler sonrasi ek anomali saptama oran1 % 16.8 olarak bu-
lunmugtur. Prenatal MR sonrasi dogumda ek anomali
gortilme orani ise %0.9 seklinde bildirilmistir. Ek ano-
mali saptanmasinda etkili faktorler arasinda maternal vii-
cut kitle indeksi (VKI), hafif ventrikiilomegaliden ¢cok
orta-siddetli ventrikillomegali olgular1 ve 24. haftadan
sonra uygulanan fetal MR’m oldugu bildirilmigtir.”**"
24. haftadan 6nce uygulanan fetal MR da iyi performans
gostermekle birlikte, Gictinct trimesterde fetal MR’1 daha
stiin kilan tant gruplar kortikal ve beyaz cevher anoma-
lileri ile intrakraniyal kanama tanilar1 olmugtur.”**”

Literatiir verilerinde pCCA olgularinda gerek ante-
natal siireglerin gerekse postnatal ve yenidogan siirecle-
rinin belirsizligi nedeniyle prognoz 6ngorillememekte-
dir."” Bizim de klinigimizde bu éngériilemeyen prognoz
sartlar1 nedeniyle gebelik sonlandirmasi nerisi, tant ko-
nulan ailelere rutin olarak yapilmaktadir. Bu sekilde dort
pCCA olgusu gebelik sonlandirilmast kararini verirken,
devam karar1 alan gebeliklerden {i¢ tanesinde de 32. ge-
belik haftasindan sonra intrauterin fetal kayip yasanmus-
ur. Bu nedenle pCCA tanusi alan ciftlere, gebelik izlemi
sirasinda spontan intrauterin fetal 6liim riski ile kars: kar-
stya kalabilecekleri bilgisi de verilmelidir.

Fetal MR’1n gebelik sonlandirmasina katkis1 agisin-
dan yayinlar kisitl sayidadir. Di Mascio ve ark.’nin™ der-
lemesinde, standart sonografi sonrasi gebelik sonlandir-
mast talebi %5.1 seklinde iken daha sonra eklenen fetal
MR sonrasi gebelik sonlandirmast talebi ancak %2.9 ol-
mugtur. Burada hastay1 ikna konusunda tani seklinden
cok bagka faktorleri aramamiz gerektigi bizim calisma-
mizda da ¢ikmaktadir. Toplumumuzda gebelik sonlan-
dirmast agisindan yapilan bir caligmada gebelik sonrasi
yenidoganin yagam ile bagdagmamasi, multipl anomali-
ler, kromozomal/genetik anomaliler gibi patolojiler,
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mental retardasyondan ¢ok daha 6ne ¢ikan sebepler ola-
rak siralanmugtir."” Benzer sekilde konservatif topluluk-
larda sonlandirmayi tercih nedenlerinin baginda anoma-
lide erken taninin geldigi bildirilmistir.”"

Sonuc¢

Caligmamuzla iligkili olarak prenatal CCA tanust icin,
fetal MR ve usuliine uygun multikesitsel prenatal sonog-
rafik degerlendirmelerde benzer tanisal dogruluklar sap-
tadik. Bununla birlikte gebelik sonlandirilmas: kararinda
ve/veya taninin dogrulanmasinda fetal MR uygulamasi-
nin, ebeveynlerin gebelik sonlandirilmasi kararmi degis-
tirmedigi sonucuna ulagtik. Gebelik sonlandirmas tizeri-
ne daha kapsamli ¢aligmalar gerekli olup, ailenin/anne-
nin sosyo-kiiltiirel ve dini bakis agisi, taninin kondugu
gebelik haftast ve ek yontemler seklinde multifaktoryel
bagliklarin etkisi incelenmelidir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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Ozet

Wouhan koronaviriisii olarak da bilinen Yeni Tip Koronaviriis
(SARS-CoV-2), 2019-nCoV akut solunum hastaligina veya CO-
VID-19’a sebep olmaktadir. Koronaviriis enfeksiyonu, gebe ka-
dnlar gibi belirli bir popiilasyonda yaygin ve genellikle kendini ki-
sitlayict bir enfeksiyon iken, hastaligin komplikasyonlar1 daha 6n
planda gériinmektedir. Yiiksek patojeniteli viriis durumunda gebe-
ler morbidite ve mortalite yoniinden 6zellikle risk alundadir. Ge-
belerde COVID-19 ile iligskilendirilen en yaygin komplikasyonlar
arasinda preterm dogum, sezaryen dogum ve perinatal 6liimler yer
almaktadir. Dikey bulagma riski goz ard: edilebilir seviyededir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, gebelik, maternal mortalite, peri-
natal sonuglar.

Girig

Aralik 2019’da Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak etiketlenen yeni
tip bir Koronaviriis (COV), Wuhan Hubei’de (Cin) or-
taya cikan ve ardindan hizh bir sekilde Cin’de ve tim
diinyada yayilan COVID-19 adlt bir kiiresel salgina yol
acmugtir. COVID-19 enfeksiyonu, giinliik olarak tiim
diinyada carpici sekilde artan etkilenmis olgu sayisi ile bir
kiiresel salgin olarak bir¢ok tilkede hizli bir sekilde yayil-

Abstract: All we know about COVID-19 in pregnancy:
from perinatal to ethical and psychological perspective
The Novel Coronavirus (SARS-CoV-2), also known as Wuhan
coronavirus, causes the 2019-nCoV acute respiratory disease or
COVID-19. While coronavirus infection is a common and usually
self-limiting infection, in a specific population like pregnant women,
complications of the disease appear to be more relevant, and preg-
nant women are particularly susceptible to morbidity and mortality,
especially in case of high pathogenicity virus. Most common compli-
cations associated with COVID-19 in pregnancy include preterm
birth, cesarean delivery, and perinatal deaths. The risk of vertical
transmission seems to be negligible.

Keywords: COVID-19, pregnancy, maternal mortality, perinatal out-

comes.

mustir. Bu makaleyi yazdigimuz tarihte diinya ¢apinda
5.000.000’dan fazla dogrulanmis olgu ve yaklasik
335.000 6liim bulunmaktayd1."

Virtis agirlikli olarak solunum damlaciklart ve/veya
temas ile bulasmakta ve siklikla ates, okstiriik ve nefes
darligr ile seyretmektedir. Gorece diigiik mortalite orani-
na ragmen COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili ana sorun-
lardan biri de, siklikla invazif ventilasyon gerektiren akut
solunum stkintisi sendromunun gelismesidir.
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Gebelikte COVID-19 hakkinda tum bildiklerimiz: Perinatal perspektiften etik ve psikolojik perspektife

SARS-COV-2 ve SARS-COV-1 genomlari arasinda-
ki benzerligin yaklagik %82" oldugu bildirilmistir. Genel
mortalite oranlarinin SARS" ve MERS" olarak bilinen
diger iki Koronaviriisiin neden oldugu daha énceki sal-
ginlardan distik oldugu goriilirken, daha yiiksek sayida
hasta yogun bakim iinitesine (YBU) yatma gereksinimi
duymaktadir.”

COVID-19 ve gebelige odaklanirken ana sorun, ge-
belik esnasinda gerceklesen fizyolojik adaptasyonlarin
kadinlar1 daha siddetli bir solunum hastaligina yatkinlag-
tirabilmesi ve bu nedenle daha yiiksek maternal ve fetal
komplikasyon oranlarma yol agmasidir. Smurh bilginin
mevcut olmast nedeniyle, gebelik esnasinda COVID-
19’lu kadinlarin antenatal destegi ve yonetimine rehber-
lik etmek i¢in aydinlaulmasi gereken bazi goze carpan
hususlar bulunmaktadir.

Bu caligmanin amaci, gebelikte COVID-19 hakkinda

su ana kadar bilinenleri incelemektir.

Tani

COVID-19 tamsi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)* ki-
lavuzu temelinde konulmaktadir. Dogrulanan bir CO-
VID-19 olgusu, nazal ve/veya faringeal siirtintii 6rnekle-
rinin ters-transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) testindeki porzitif sonucuyla tanimlanmaktadir.”
RT-PCR nazal ve faringeal siiriintii testiyle COVID-19
pozitif bulunan asemptomatik gebelerin orani, siipheli
gebelerin semptomlar ve maruz kalma nedeniyle deger-
lendirildigi ve ardindan COVID-19 test yapildigi bagvu-
ru merkezlerinde %25’ten, SARS-COV-2 icin genel ta-
rama yapilan kadin kohortunda %88’e kadar degismek-
tedir.”

Antikor yanitinin gelismesi icin genellikle birka¢ giin
gerekmektedir. COVID-19’lu 173 hastanin degerlendi-
rildigi bir ¢ahigmada,” semptom baglangicindan antikor
yamtina kadar gecen ortanca siire IgM icin 12 giin ve
IgG i¢in 14 giindiir. Semptom baglangicindan itibaren
ilk haftada olgularin %40’ 1indan azinda tespit edilebilir
antikor bulunmaktadir. 15 giin sonra IgM ve IgG sirasty-
la %94 ve %80 oraninda tespit edilebilir bulunmustur.

Bircok serolojik kan testi bildirilmistir, ancak kan
testlerinin tanilama kesinligi heniiz belirsizdir. En yaygin
¢ yontem, kemiliiminesans immiinolojik analiz veya en-
zime bagli bagisiklik testi (ELISA) ile olciilen IgM ve
IgG varhg™ ve hizli IgM-IgG birlesik antikor testidir.”

COVID-19"u tespit etmede ELISA’ya kiyasla kemiliimi-
nesans, IgM ve IgG icin sirasiyla %48.1 ve %88.9’luk
hassasiyet ve %100 ve %90.9’luk 6zgiilliik oranlariyla
daha yiiksek bir tespit oranina sahiptir.

Hizl birlesik antikor testi, 15 dakikada insan kaninda
SARS-CoV-2 viriisiine karst IgM ve IgG antikorlarini eg
zamanli olarak tespit edebilen basit bir testtir. Genel test
hassasiyeti %88.66, dzgiilliigii ise %90.63 tiir."”

Gebelerde COVID-19"un Klinik Ozellikleri
ve Maternal Seyri

Gebelerde COVID-19un klinik seyri hakkinda hala
sturlt kanit bulunmaktadir. Genel olarak, gebeler icin
ozellikle yiiksek risk bulunmaktadir ¢iinkii gebelerde 6zel
bir immiin supresyon durumu mevcuttur ve gebeleri hi-
poksiye intoleransli hale getiren ve gebelik esnasinda res-
piratuvar bozukluklar1 yonetirken kargilagilan ana sorun-
lardan biri olan pnémoninin daha siddetli bir seyrine ma-
ruz birakabilecek tidal voliim artigi, diyafragma yiiksekli-
gi, artmig oksijen tiiketimi, asidoza karg1 azalmig tampon-
lama kapasitesi ile azalmig fonksiyonel rezidiiel kapasite
dahil gebelik esnasinda gerceklesen fizyolojik adaptas-
yonlar s6z konusudur."” SARS ve HIN1 gibi daha énce-
ki pandemilerde gebeler gercekten de siddetli hastalikla-
ra kargt daha fazla risk alundaydi ve genel popiilasyondan
daha yiiksek bir mortalite oranina sahipti."? Ayrica CO-
VID-19, ¢ogunlukla enflamasyon, trombosit aktivasyo-
nu, endotel disfonksiyonu ve staz nedeniyle genel popii-
lasyonun trombotik bir rahatsiziga maruz kalmasma yol
acabilir ve bu hiperkoagiilabilite durumu, dogasindaki
protrombotik durum nedeniyle gebelikte sezgisel olarak
onemli bir rol iistlenebilir.”” Ancak mevcut literatiirde
COVID-19’dan etkilenen gebelerde bu iliskinin giicii

heniiz agiklanmamugtir.

Ulusal Saghk Enstitiisi'ne (NIH)" gére COVID-
19’un siddeti su sekilde siniflandirilabilir: (7)) Asempto-
matik (pozitif test, semptom yok), (i) hafif (solunum
glicliigi, nefes darligi, veya anormal gégis gorintiile-
mesi olmaksizin herhangi bir belirti ve semptom), (i)
orta (klinik degerlendirme veya goriintileme ile digiik
respiratuvar hastalik ve deniz seviyesindeki oda havasin-
da >%93 oksijen satiirasyonu), (i) siddetli (>30 ne-
fes/dakika oraninda respiratuvar siklik, deniz seviyesin-
deki oda havasinda =%93 oksijen satiirasyonu, parsiyel
arteriyel oksijen basincinin solunan oksijen kesrine ora-
ninm <300 olmasi veya akciger infiltrasyonunun >%50
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olmasi), (v) kritik (solunum yetmezligi, septik sok ve/ve-
ya coklu organ yetmezligi).

Buna karsilik, pandemi baglangicinda benimsenen bir
bagka simiflandirma ise COVID-19’un klinik seyrini (Wu
kriterleri olarak anilan) ti¢ hastalik evresine ayirmistir: (7)
Hafif (semptom olmamast veya hafif semptomlar), (i)
siddetli (takipne, hipoksi veya goriintilemede >% 50 ak-
ciger tutulumu), (i) kridk (solunum yetmezligi, sok,
coklu organ yetmezligi). Bu hastalarin ¢ogunda hastalik
hafif seyretmis ve hastalik seyri sadece %1.3’tinde kritik
seviyede sasptanmigtir."”

Bugiine kadar SARS-COV-2’nin evrensel taramast,
bagvuru esnasinda neredeyse her kurumda gerceklestiril-
mistir. Ne gebelikte ne de gebe olmayan kadmlarda CO-
VID’i diger viral respiratuvar enfeksiyonlardan ayirt edi-
lebilecek herhangi bir belirli klinik 6zellik s6z konusudur
ve halen bu konuda kesinlik bulunmamaktadir.

Ates, oksiiriik ve nefes darligi genel poptilasyonun
yani sira gebelik esnasinda da COVID-19’un en yaygin
semptomlaridir, fakat ist solunum yolu semptomlari,
miyaljiler, diyare ve koku ve tat bozukluklar: da olduk-
ca yaygindir. Pnomoni, enfeksiyonun en yaygin olan
ciddi belirtisidir ve ¢ogunlukla toraks goriintiilemesin-
de bilateral infiltrasyon ile karakterizedir.”"" Laboratu-
var bulgular: arasinda genellikle lenfopeni, trombosito-
peni ve anormal karaciger enzimleri de yer almaktadir.

Siddetli maternal enfeksiyon sekeline bakildiginda,
yogun bakim iinitesine (YBU) alan gebelerin gercek
orant %3 ile %5 arasinda degismektedir ve %2’den azi
mekanik ventilasyona ihtiya¢c duymaktadir."”

Gebelik esnasinda COVID-19’un neden oldugu ad-
vers olay insidansinin MERS ve SARS enfeksiyonlari icin
daha 6nce bildirilen oranlardan daha disiik oldugu g6-
rilmektedir, ayn1 durum maternal mortalite icin de ge-
cerlidir: SARS ve MERS’ten etkilenen gebelerde morta-
lite oran1 %25 ile %30 arasinda degismekte iken,”" CO-
VID-19 ile iliskili maternal mortalitenin asil orant ¢ok
diisiikeiir."

Bu konuda yaymlanmuis ve Avrupa, Asya, Amerika ve
Okyanusya’daki 22 iilkede 73 farkli hastaneden 388 ge-
benin dahil oldugu en biyik ¢ok merkezli ¢alismada
(WAPM caligmast),"” COVID-19 enfeksiyonuyla komp-
like gebeliklerde maternal mortalite riskinin %0.8 oldu-
gu bildirilmistir. Su ana kadar yayinlanan sadece birkag
olguda, enfeksiyon 6ncesinde genellikle saglikli olan ka-
dinlarda maternal 6liim bildirilmistir.
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Obstetrik ve Perinatal Sonuclar

Yayinlanan ilk meta-analizlerden birinde"” 19 calis-
ma ve 79 gebe yer almistir ve bu meta-analizde gebeligin
ve gebelik esnasinda (SARS, MERS veya COVID-19
olarak tanimlanan) Koronaviris spektrum enfeksiyonla-
rinin perinatal sonuglarinin incelenmesi amaglanmugtir.
Yazarlar, hastanede yatan COVID-19 enfeksiyonlu an-
nelerin preterm dogum, preeklampsi, sezaryen dogum
ve perinatal 6liim yoniinden yiiksek risk alunda oldugu-
nu bulmusglardir.

O tarihten bu yana, daha biyiik popiilasyonlarda
COVID-19 ile obstetrik ve perinatal sonuglarm iligkisi-
ni analiz eden diger bircok derleme yayinlanmistir ve so-
nugclar bu veriler ile olduk¢a uyumludur.

Enfeksiyonun gebeligin erken déneminde kapildig:
durumlarda gestasyonel sonuglara iligskin ¢ok az veri bu-
lunmaktadir. Ancak spontan abortus oraninimn artmadigi
gorilmektedir.

Preterm dogum (PTD), %15-25 arasindaki insidan-
styla COVID-19’dan etkilenen gebeliklerde goriilen en
sik komplikasyonlardan biridir; ¢aligmalarin biiyiik ¢o-
gunlugu PTD’nin spontan mui yoksa yatrojenik mi oldu-
gunu belirtmemektedir ve ¢ogunlukla pandemi baglangi-
cinda olmak tizere PTD’nin 6nemli bir kismmin sadece
enfeksiyon ile iligkilendirilmesi gerekliligi tamamen
miimkiindiir."”

Ayrica preeklampsi, IUGR, SGA ve fetal distres gibi
diger gebelik komplikasyonlarinin insidansi su ana kadar
yaymlanan ¢aligmalarin biiyiik cogunlugunda distik bu-
lunmugtur. Muhakkak ki, COVID-19’dan etkilenmis
gebelerin yonetiminde asil sorun advers perinatal sonug¢
ve Ozellikle perinatal 6lim riskidir.

WAPM calismasinda,”"” perinatal mortalite orani
%4.2, 6li dogum oranm1 %2.7 (6/265) ve neonatal Sliim
%2.0 (5/250) olarak bildirilmistir. Bu veriler, diger der-
lemelerde daha 6nce bildirilenden daha yiiksek olup
hem 6li dogum hem de neonatal 6liim olgularmn % 1’in-
den azinda gerceklesmistir ve WAPM ¢aligmasinin ya-
zarlari, biiytk olsa da advers perinatal sonug insidansinin
genel popiilasyonda diisiikk oldugunu ve bu nedenle or-
neklem boyutunun herhangi bir ikna edici sonug ¢ikar-
ma konusunda potansiyel olarak disiik giicte oldugunu
kabul etmektedir.

Yazarlar maternal ve gestasyonel 6zellikleri inceler-
ken, enfeksiyonda erken gestasyonel yagin, oksijen veya
CPAP ihtiyaci dahil maternal ventilator destekleri ve dii-
sik dogum agirhigimin, maternal COVID-19 enfeksi-
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yonlu fetiislerde advers perinatal sonuglar i¢in ana belir-
leyici unsurlar oldugunu bulmustur.

Son olarak, simdiye kadar yayinlanan tiim ¢aligmalar
g6z ard1 edilebilir dikey bulagma riski konusunda hemfi-
kirdir. Enfeksiyonun dikey bulagmasi genellikle intra-
uterin yagam esnasinda plasenta araciligiyla veya dogum
esnasinda serviko-vajinal salgilarin yutulmas: veya aspi-
rasyonu araciligiyla ve post-partum dénemde emzirme
yoluyla gergeklesmektedir." Serviko-vajinal salgilarin
yutulmast veya aspirasyonu ya da perineal enfekte do-
kuyla temas riski vajinal dogumda daha yiiksektir. Anne-
cocuk bulagmasi, herhangi bir maternal enfeksiyon du-
rumunda ana sorunlardan biridir.

Cin, ABD ve Italya’dan 435 yenidogani iceren siste-
matik bir derlemede dikey bulagmaya yonelik hi¢bir kli-
nik kanit bildirilmemistir."” WAPM calismasinda," 250
yenidoganin yalnizca birinde dikey bulagsmadan siiphele-
nilmigtir (dikey bulasma orant %0.4’tiir). Amniyotik sivi
test edilmemis, plasentadan 6rnek alinmamis ve yenido-
gan 14 giinliik yasaminin sonunda negatif RT-PCR test
sonucuyla asemptomatik kalmistir ve bu da yazarlari, en-
feksiyonun in utero veya dogumdan hemen 6nce veya
sonra gerceklesip gerceklesmedigini diisiinmeye yonelt-
mistir.

Dogumdan sonra yenidogandan alman kandaki art-
mus IgM antikor degerlerini temel alan dikey bulasma
kanit1 iki kiiciik raporda bildirilmistir,"” bu raporlarda
hicbir pozitif RT-PCR sonucu yoktur ve bu nedenle
konjenital enfeksiyona y6nelik net bir virolojik kanit bu-
lunmamaktadur.

Yakin bir tarihte, COVID-19 enfeksiyonlu iki anne-
de plasentanin fetal yaninda SARS-CoV-2 RNA tanim-
lanmus ve yenidoganlar da dogumdan sonra viriis yoniin-
den pozitif buunmustur. Bu durum, anneden ¢ocuga bu-
lagmaya y6nelik somut bir olasilig1 ortaya koymaktadir."”

Birinci ve ikinci trimesterdeki veri eksikligi, ne en-
teksiyonun gebeligin erken doneminde bulagmasinin da-
ha yiiksek dikey bulagma riskiyle iliskili olup olmadigini
degerlendirmeye, ne de amniyosentez gibi bir invazif
prenatal tanmin fetiisiin enfekte olup olmadigini belirle-
yebilecegini tespit etmeye izin vermektedir.

Dogum Sekli

COVID-19’dan etkilenen kadinlarda sezaryen do-
gum orani, hem sistematik derlemelerde hem de ko-
hort caligmalarmnda %50 ila %85 arasinda degisen

oranlarla ¢ok yiiksek bildirilmistir.”” Ancak bu dogum-
larin biiyiik cogunlugu icin endikasyonlar mevcut de-
gildir ve bir¢ok sezaryen dogumun tek bagina COVID-
19 enfeksiyonu i¢in yapilmis olmas: olasidur.

Literatiirdeki sinirli bilgiler temelinde, COVID-19
dogum endikasyonu olarak diigiiniilemez ve dogum za-
manlamast ve sekli (sadece COVID-19 duruma gore
degil) maternal klinik kosullara veya obstetrik faktorle-
re gore kigisellegtirilmelidir. Karar, maternal fetal he-
kimler, yenidogan uzmanlari, anestezi uzmanlari ve en-
teksiyon hastaliklar1 uzmanlar: dahil multidisipliner bir
ekip tarafindan verilmelidir.””

Emzirme

Emzirme esnasinda bulagsma riski biiyiik olctide bi-
linmemektedir. Bildirilen ¢ok az sayidaki olguda, emzir-
me esnasinda yenidogan enfeksiyonu riskine yonelik bil-
gi sunulmugtur. On veriler, viriisiin siitte tespit edileme-
yecegini one siirmektedir,” fakat emzirme ve dogum
sonrasinda anne-bebek temas: ile ilgili farkli goriisler
mevcuttur.

Dikkate alinacak hususlar, anne ve ¢ocugun klinik
kosullarini, annenin test sonucunu (onaylanan veya sip-
helenilen) ve annenin emzirme istegini icermektedir.

Ayrica, anne ve ¢ocugun ayrilmasmin olumsuz etkileri
de dikkate alinmalidir.”"

Stiphelenilen, muhtemel veya dogrulanmig COVID-
19’lu bir anne, maske takmak ve ellerini yikamak gibi, vi-
ristin yayilmasimi Onleyecek tiim olast 6nlemleri alma
konusunda bilgilendirilmelidir.

Bunlara ek olarak, yenidoganlarindan izole olmala-
r1 gereken semptomatik anneler siit i¢in pompa kulla-
nabilir."”

Yonetim ve Tedavi

Obstetrik sorunlarin yoklugunda, COVID-19 enfek-
siyonlu ve hafif hastalikli gebelerin hastanede tedavi gor-
meleri sart degildir ve gebe olmayan hastalara benzer se-
kilde evde kendilerini izole etmeleri gerekir. Ote yandan,
stipheli veya dogrulanmug COVID-19 enfeksiyonu ve
daha siddetli semptomlar1 veya obstetrik komplikasyon-
lar1 olan gebe hastalar hastane bakimna ihtiya¢ duymak-
tadur.”

Gebe olmayan kadinlara kiyasla gebelikte, fetal sagli-
g1 desteklemek amaciyla COVID-19 enfeksiyonunun

Cilt 28 | Say1 2 | Agustos 2020 [P}



Spiniello L ve ark.

tehlikeye atabilecegi iyi maternal oksijenasyon seviyesi-
nin fetal takibi ve stirdiiriilmesi gibi dikkat edilmesi ge-
reken bazi ek hususlar mevcuttur.””

Trombotik advers olaylara iliskin daha yiiksek potan-
siyel risk dikkate alindiginda, hastaneye bagvuran CO-
VID-19 enfeksiyonlu gebeler ve postpartum dénemdeki
kadinlar, tromboembolizm profilaksisi i¢in sikhikla dii-
siik molekiil agirlikl heparin (DMAH) ile tedavi edil-
mektedir.””

Hem hidroksiklorokin hem de klorokinin, SARS-
CoV-2%i in vitro olarak inhibe ettigi bildirilmistir, an-
cak COVID-19 tedavisindeki rolleri arastirilmaktadir.””
Erken randomize ¢alismalardan elde edilen veriler kari-
siktir ve net bir fayda ortaya koymamaktadir. Hidroksik-
lorokin plasentaya geger. Hayvan c¢aligmalarinda fetal
okiiler dokularda birikim gézlenmistir, fakat insanlarda
fetal okiiler toksisite gozlemlenmemistir ve ilacin siste-
mik lupus eritematozus veya sitma tedavisi icin gebeler-
de yaygin sekilde kullanildig1 dikkate alindiginda bu du-

. .1 22)
rum giiven vericidir.

Antiviral ila¢ tedavisi ile ilgili olarak, Kaletra (Lopi-
navir/Ritonavir), Darunavir/Kobisistat, Arbidol (Umife-
novir), Remdesivir veya Favipiravir® gibi bir¢ok ajan
COVID-19 tedavisi i¢in degerlendirilmektedir. Bu ajan-
larin bir kismi diger endikasyonlar i¢in klinik olarak kul-
lanimda olsa da, COVID-19 i¢in kullanimlar1 halen tar-
tasmalidir.

Remdesivir, in vitro olarak SARS-CoV-2’ye” ve
hem in vitro olarak hem de hayvan ¢aligmalarinda SARS
ve MERS dahil ilgili koronoviriislere” kars1 aktivitesi
olan yenilik¢i bir niikleotit analogudur.

Alt solunum yolu tutulumu kanitiyla COVID-19 icin
hastaneye yatirilmus yetiskinlerde introvenz Remdesivi-
re yonelik ¢ift kér, randomize, plasebo kontrollii bir ¢a-
lismada, Remdesivirin iyilesme siiresini kisaltma konu-
sunda plasebodan daha iistiin oldugu gésterilmistir.””

WAPM calismasinda,"? DMAH ve antiviral ilaclarla
farmakolojik tedavi anlamli sekilde daha distik karma
maternal sonug oraniyla iligkilendirilirken, advers karma
maternal sonuglarin degerlendirilmesinde farkli tedavi-
ler arasinda hicbir fark bulunmamistir. Bu senaryoda ya-
zarlar, kanitlanmis tedavi yoklugunda, halihazirda
SARS-CoV-2 enfeksiyonlu hastalarin bakiminin ¢ogun-
lukla destekleyici bakimu temel almas: gerektigi ve her-
hangi bir somut sonuca varmadan 6nce daha fazla kanit
gerektigi sonucuna varmaktadir.
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Gebelerde COVID-19un Psikolojik Etkisi

COVID-19 salginy, zihinsel saglik dahil kamu saglig:
icin onemli bir risk tegkil etmektedir. Gebelik esnasinda
kadmlar, intrauterin fetal 6liim veya fetal anormallikler
gibi potansiyel advers obstetrik sonuglarla iliskili artmus
stres ve kaygi yasamaktadir. Stres ve anksiyete, enfeksi-
y6z hastalik salginlari esnasinda artabilir. Yakin tarihli
bir kesitsel anket ¢aligmasi, onaylanmig sorular1 kullana-
rak Italya’da COVID-19 salgmi esnasinda gebelerdeki
psikolojik etkiyi ve kaygiy1 degerlendirmeyi amaglanug-
ar.”” Calismada, COVID-19 salgmimnin gebeler {izerin-
de orta ila siddetli psikolojik etkiye sahip oldugu goste-
rilmistir. Kadinlarin tigte ikisinden fazlasi normalden da-
ha yiiksek kaygi seviyesi bildirmistir. Kadinlarin nere-
deyse yarisi (%46), hastaligin dikey bulagmas: konusun-
da yiiksek kaygi seviyesi bildirmistir.

Etik Perspektif
COVID-19 salgim, kiiresel bir biyo-etik diisiincesi

ve yaniuni gerektirmektedir. Kaynagini insan haklarin-
dan alan biyo-etik ve bilim ve teknoloji etigi perspektifi,
bu zorlu pandemi baglaminda kilit bir rol oynamaldir.
Hem ulusal hem de uluslararas: seviyede saglik politika-
lar1 ve sosyal politikalar, salgin esnasinda ve 6zellikle de
yeni bir patojen durumunda belirsizlikleri dikkate alarak
somut kanitlar1 temel almalidir. Salgin hastaliklar, saglik
hizmetlerine erisime yonelik engeller ve adaletsizliklerin
yani sira farklr iilkelerdeki saglik hizmet sistemlerinin
gliclii ve zayif yonlerini de net bir sekilde ortaya cikar-
maktadir. Ozetle, etik bir bakis acisiyla, uluslararasi ca-
balarin koordinasyonu ve etik inceleme siire¢lerinin for-
miilasyonu ve ortak anlayis1 konusunda acil bir ihtiyag
bulunmaktadir.””

Sonuc

Birinci ve erken ikinci trimesterdeki veri eksikligi,
erken gebelik donemindeki bir serokonversiyonun ad-
vers perinatal sonug riskini artirip artiramayacagina ve
enfeksiyonun nasil tedavi edilecegine ve iyilestikten
sonra takip edilecegine yonelik degerlendirme yapma-
ya izin vermemektedir. Bir diger belirsiz sorun da, mi-
addan 6nceki enfeksiyonun, birinci trimesterde meyda-
na gelen progresif akciger adaptasyonu nedeniyle daha
siddetli pulmoner hastalik ile iligkili olup olmadigidir.
Ancak su an i¢in, yogun maternal takibin baslatilmasi-
na yonelik tek bir endikasyon ve mekanik ventilasyona
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ihtiya¢ duyan gebeleri tespit etmeye yonelik taniml
hicbir kriter bulunmamaktadir. Daha da énemlisi, kri-
tik sekilde hasta kadinlarda fetal takibin tiiriine ve sik-
ligina ve fetal takibin fetal morbiditeleri azaltp azalta-
mayacagina iligkin bildirilen hi¢bir kanit yoktur. Yapi-
lacak ek galigmalar, erken gebelikte enfeksiyon kapildi-
ginda gercek siddetli hastalik riskini, fetal takibin en
uygun tiirtini ve stkligini ve en uygun dogum zamanla-
masini bildirmeyi amaglamalidir.

Cikar Cakigsmast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmistir.

Kaynaklar

1. Johns Hopkins University. COVID-19 dashboard by the
Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns
Hopkins University JHU). [Internet]. Baldmore, MD: Johns
Hopkins University. [updated 2020 May 27; cited 2020 May
27]. Available from: https://coronavirus.jhu.edu/map.html

2. Chan JF-W, Kok K-H, Zhu Z, Chu H, To KK-W, Yuan S, et
al. Genomic characterization of the 2019 novel human-patho-
genic coronavirus isolated from a patient with atypical pneu-
monia after visiting Wuhan. Emerg Microbes Infect
2020;9:221-36. [PubMed] [CrossRef]

3. WHO. World Health Organization guidelines for the global
surveillance of severe acute respiratory syndrome (SARS).
[Internet]. Geneva: World Health Organization. [updated
2004 Oct; cited 2020 May 27]. Available from: https://www.
who.int/csr/resources/publications/WHO_CDS_CSR_ARO_
2004_1.pdfrua=1

4. WHO Regional Office for Eastern Mediterranean. MERS sit-
uation update. [Internet]. Geneva: World Health Organization.
[updated 2020 Jan; cited 2020 Mar 15]. Available from: http://
www.emro.who.int/pandemic-epidemic-diseases/mers-cov/
mers-situation-update-january-2020.html

5. Wang DW, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, et al. Clinical
characteristics of 138 hospitalized patients with 2019 novel
coronavirus-infected pneumonia in Wuhan, China. JAMA
2020;7;323:1061-9. [PubMed] [CrossRef]

6. WHO. Clinical management of severe acute respiratory infec-
tion (SARI) when COVID-19 disease is suspected. Interim
guidance. [Internet]. Geneva: World Health Organization.
[updated 2020 Mar 13; cited 2020 Mar 13]. Available from:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331446

7. WHO. Coronavirus disease (COVID-19) technical guidance:
laboratory testing for 2019-nCoV in humans. [Internet].
Geneva: World Health Organization. [updated 2020 May 13;
cited 2020 May 13]. Available from: https://www.who.int/emer-
gencies/diseases/novel-coronavirus2019/technical-guidance/
laboratory-guidance

8. Zhao J, Yuan Q, Wang H, Liu W, Liao X, Su Y, et al.
Antibody responses to SARS-CoV-2 in patients of novel coro-
navirus disease 2019. Clin Infect Dis 2020 Mar 28. pii: ciaa344.
[PubMed] [CrossRef]

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

JinY, Wang M, Zuo Z, Fan C, Ye F, Cai Z, et al. Diagnostic
value and dynamic variance of serum antibody in coronavirus
disease 2019. Int J Infect Dis 2020;94:49-52. [PubMed]
[CrossRef]

LiZ, YiY, Luo X, Xiong N, Liu Y, Li S, et al. Development
and clinical application of a rapid IgM-IgG combined antibody
test for SARS-CoV-2 infection diagnosis. ] Med Virol 2020
Feb 27; doi: 10.1002/jmv.25727 [PubMed] [CrossRef]

Chen H, Guo J, Wang C, Luo F, Yu X, Zhang W, et al.
Clinical characteristics and intrauterine vertical transmission
potential of COVID-19 infection in nine pregnant women: a
retrospective review of medical records. Lancet 2020;395:809—
15. [PubMed] [CrossRef]

Jamieson D, Honein MA, Rasmussen SA, Williams JL,
Swerdlow DL, Biggerstaff MS, et al; Novel Influenza A
(HINT1) Pregnancy Working Group. HIN1 2009 influenza
virus infection during pregnancy in the USA. Lancet 2009;374:
451-8. [PubMed] [CrossRef]

COVID-19 Treatment Guidelines Panel. Coronavirus disease
2019 (COVID-19) treatment guidelines. [Internet]. Baltimore,
MBD: National Institutes of Health. [updated 2020 May 12; cited
2020 May 13]. Available from: https://www.covid19treatment-
guidelines.nih.gov/

Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and important les-
sons from the coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak
in China: summary of a report of 72,314 cases from the Chinese
Center for Disease Control and Prevention. JAMA 2020;323:
1239-42. [PubMed] [CrossRef]

Guan W], Ni ZY, Hu Y, Liang WH, Ou CQ, He JX, et al,;
China Medical Treatment Expert Group for Covid-19.
Clinical characteristics of coronavirus disease 2019 in China.
N Engl ] Med 2020;382:1708-20. [PubMed] [CrossRef]

Saccone G, Sen C, Di Mascio D, Galindo A, Griinebaum A,
Yoshimatsu J, et al. WAPM (World Association of Perinatal
Medicine) working group on COVID-19. Maternal and perina-
tal outcomes of pregnant women with Coronavirus Disease
2019 (COVID-19): The WAPM study on COVID-19. 2020,

Lancet, under review.

Di Mascio D, Khalil A, Saccone G, Rizzo G, Buca D, Liberati
M, et al. Outcome of Coronavirus spectrum infections (SARS,
MERS, COVID 1-19) during pregnancy: a systematic review
and meta-analysis. Am J Obstet Gynecol MFM 2020;2:100107.
[PubMed] [CrossRef]

Silasi M, Cardenas I, Kwon JY, Racicot K, Aldo P, Mor G.
Viral infections during pregnancy. Am J Reprod Immunol
2015;73:199-213. [PubMed] [CrossRef]

Zeng L, Xia S, Yuan W, Yan K, Xiao F, Shao J, et al. Neonatal
early-onset infection with SARS-CoV-2 in 33 neonates born
to mothers with COVID-19 in Wuhan, China. JAMA Pediatr
2020;26:¢200878. [PubMed] [CrossRef]

Boelig RC, Manuck T, Oliver EA, Di Mascio D, Saccone, G,
Bellussi F, et al. Labor and delivery guidance for COVID-19.
Am ] Obstet Gynecol MFM 2020;2:100110. [PubMed]
[CrossRef]

Cilt 28 | Say1 2 | Agustos 2020 [EPAS


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31987001
http://dx.doi.org/10.1080/22221751.2020.1719902
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32031570
http://dx.doi.org/10.1001/jama.2020.1585
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32221519
http://dx.doi.org/10.1093/cid/ciaa344
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32251798
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijid.2020.03.065
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32104917
http://dx.doi.org/10.1002/jmv.25727
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32151335
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30360-3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19643469
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(09)61304-0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32091533
http://dx.doi.org/10.1001/jama.2020.2648
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32109013
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa2002032
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32292902
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajogmf.2020.100107
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25582523
http://dx.doi.org/10.1111/aji.12355
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32215598
http://dx.doi.org/10.1001/jamapediatrics.2020.0878
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32518901
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajogmf.2020.100110

Spiniello L ve ark.

21

22.

. Stuebe, A. Should infants be separated from mothers with
COVID-19? First, do no harm. Breastfeed 2020;15:351-2.
[PubMed] [CrossRef]

Wang M, Cao R, Zhang L, Yang X, Liu J, Xu M, et al.
Remdesivir and chloroquine effectively inhibit the recently
emerged novel coronavirus (2019-nCoV) in vitro. Cell Res

2020;30:269-71. [PubMed] [CrossRef]

23. Sheahan TP, Sims AC, Graham RL, Menachery VD,

Gralinski LE, Case JB, et al. Broad-spectrum antiviral GS-

24.

25.

5734 inhibits both epidemic and zoonotic coronaviruses. Sci
Transl Med 2017;9(396):eaal3653. [PubMed] [CrossRef]

Saccone G, Florio A, Aiello F, Venturella R, De Angelis MC,
Locci M, et al. Psychological impact of coronavirus disease
2019 in pregnant women. Am J Obstet Gynecol 2020;S0002-
9378(20)30527-5. [PubMed] [CrossRef]

International Bioethics Committee (IBC). Statement on
COVID-19: ethical considerations from a global perspective.
[Internet]. Paris: UNESCO. [cited 2020]. Available from:
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000373115

Bu makalenin kullanim izni Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisansi araciligiyla bedelsiz
sunulmaktadir. / This work is licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0)
License. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/ or send a letter to Creative Commons, PO Box 1866,

Mountain View, CA 94042, USA.

126 Perinatoloji Dergisi


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32271625
http://dx.doi.org/10.1089/bfm.2020.29153.ams
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32020029
http://dx.doi.org/10.1038/s41422-020-0282-0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28659436
http://dx.doi.org/10.1126/scitranslmed.aal3653
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32387321
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajog.2020.05.003

PERINATOLO]i
DERGISI

Derleme

Perinatoloji Dergisi 2020;28(2):127-141

Perinatal Journal 2020;28(2):127-141
kiinyeli yazinmn Tirkge siiriimiidiir.

©2020 Perinatal Tip Vakfi

Gebelikte COVID-19 ve perinatal saglk
uzerine etkileri

Sertac Esin' (©), Ash Azemi'

, Olus Api?

, Murat Yayla® (), Cihat Sen*

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatal Tip Bilim Dali, Ankara
*Perinatal Tip Vakfi ve Amerikan Hastanesi Perinatal Tip Boliinuii, Istanbul
"Actbadem International Hastanesi, Perinatal Tip Boliimii, Istanbul
*Perinatal Tip Vakfi ve Memorial Babgelievler Hastanesi, Perinatal Tip Boliimii, Istanbul

Ozet

Bu derlemede gebelikte COVID-19 enfeksiyonu konusunda giincel
literatiir gozden gecirilecek, giincel gelismeler ve cemiyet/dernek
onerilerine yer verilecektir. Onceden SARS ve MERS gibi 6rnekler
bulunmasma ve Cin’deki enfeksiyon bulgularinin daha erken do-
nemde ortaya ¢ikmasi ve bilinir hale gelmesine ragmen enfeksiyon
siurl kalmanus ve tiim diinyaya hizlica yayilmustir. 8 Haziran 2020
tarihine kadar dinyada toplam 6.8 milyon vaka bildirilmis ve
397.000 6liim gerceklesmistir. Yine ayni tarih itibari ile Ttirkiye’de
toplam vaka sayist 171.000, 6lim sayist ise 4711°dir. COVID-19 vi-
risii damlacik yolu ile yayilmaktadir ve inkiibasyon periyodu 2-14
giin arasinda degismektedir. Asemptomatik hastalik oran1 gebe ol-
mayan hastalarda %42’lerde iken gebelerde %44-89’dir. Yaklagik
%80 hastada hastalik hafif-orta siddette seyretmekte ve kendiligin-
den iyilesmektedir. Toplam 17 maternal 6liim bildirilmistir. 265 ge-
benin incelendigi calismaya gore vertikal gegis riski son derece az ol-
makla birlikte fetal vertikal gecis lehine vakalar mevcuttur ve bu der-
lemede ayrmtil olarak incelenecektir.

Anahtar sézciikler: COVID-19, SARS, MERS, gebelik.

Girig

2019 yiliin Aralik ayinda ortaya ¢ikan gizemli pno-
moni vakalari, diinyanin goziini énce Cin’e cevirmis, du-
rumun pandemi haline gelmesi ile birlikte her tilke kendi
durumunu ve sayilarin takip eder hale gelmistir. Korona-
viriis ailesinin sonradan COVID-19 virtisii veya SARS-
Cov-2 veya 2019-cCoV adi verilen tiyesinin neden oldu-

Abstract: COVID-19 during pregnancy and its impacts
on perinatal health

In this review, we reviewed current literature on COVID-19 infec-
tion during pregnancy and provided up-to-date information and
community/society recommendations. Although it has previous
examples such as SARS and MERS and the infection findings
appeared at an earlier period and have become known in China, the
infection could not be limited and spread worldwide. Until June 8,
2020, a total of 6.8 million cases were reported and 397,000 cases
died. As of the same date, the total case number in Turkey is 171,000
and total number of death is 4711. COVID-19 virus spread by
droplets and its incubation period varies between 2 and 14 days. The
rate of asymptomatic cases is 42% in non-pregnant patients while it
is 44-89% in pregnant women. The disease progresses with mild-
medium severity in about 80% of the patients, and it recovers by
itself. A total of 17 maternal death cases has been reported. Although
vertical transmission risk is very low according to a study investigat-
ing 265 pregnant women, there are cases showing fetal vertical trans-
mission and we reviewed such cases in detail in this review.

Keywords: COVID-19, SARS, MERS, pregnancy.

gu enfeksiyonlarn ilk kaynagi net olarak bilinmemekle
birlikte, ilk vakalarin Cin’in Hubei eyaletinin baskenti
olan Wuhan sehrindeki deniz tirtinleri satan bir market
ile iligkili oldugu 6ne siiriilmiigtiir."’ Cin’deki vaka sayila-
r1 giderek artmug ve 2020 yilinin Ocak ayinin sonlarina
gelindiginde Cin disinda Tayland, Japonya, Hong Kong,
Tayvan, Giiney Kore ve Ingiltere’de de vakalar goriilme-
ye baglanmistir.
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COVID-19 viriisii, Koronaviriis ailesinin diger tiye-
leri olan SARS (severe acure respiratory syndrome) ve
MERS (Middle East respiratory syndrome) virisleri ile ben-
zerlik gostermektedir. 2019 yilinmn Aralik ayma kadar bi-
linen 6 tip Koronavirtis tipi var iken COVID-19 ile bir-
likte bu say1 7’ye ¢ikmustir. SARS ve MERS dis1 4 iiye
(HKU1, OC43, 229E, NL63) mevsimsel soguk alginlig
ile iligkilidir ve influenza digt mevsimsel hava yolu hasta-
liklarinin % 10’undan sorumludur. MERS 2012 yilinda
Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikmis ve %34.4 vaka-6lim
oran (case-fatality rate, CFR) (858/2494)" ile 1’den az RO
oranina sahiptir.” RO bir enfeksiyonun ne kadar bulasict
oldugunu gosteren bir indekstir ve enfeksiyona sahip
olan kiginin bu enfeksiyonu kag kisiye bulagtirdigini g6s-
terir. SARS salgini1 20022003 yillarinda gorilmiistiir ve
%10.5 vaka-6liim orani (774/8098)" ile 2—4 R0’a sahip-
tir.”” Mevsimsel gripte vaka-6liim orani genel olarak
%0.5 iken RO orami ise 1.2-1.6tir.” Koronaviriis tiple-
ri ile influenza HIN1’in genel 6zellikleri Tablo 1’de g6-
riilebilir.

COVID-19’den 6lim orani hasta yast ve eglik eden
hastaliklarla iligkili olup tilkeden iilkeye de farklilik g6s-
termektedir. Cin’de ilk baglarda %2.3 olarak bildirilen
genel 6lim orani 6rnegin 80 yas tizerinde % 14.8’e kadar
cikmaktadir. Oliim oranlari eslik eden hipertansiyonda
%6, diyabette %7.3 ve kronik respiratuvar patolojilerde
ise %6.3’e kadar cikabilmektedir.” Ancak COVID-19’¢
bagl 6lim oraninin influenzadan daha yiiksek oldugu
kabul gormektedir.

Onceden SARS ve MERS gibi 6rnekler bulunmasina
ve Cin’deki enfeksiyon bulgularinin daha erken dénem-
de ortaya ¢ikmasi ve bilinir hale gelmesine ragmen CO-
VID-19 enfeksiyonu smirli kalmamis ve tiim diinyada
hizlica yayilmigtir. Diinya Saghk Orgiitii 22 Ocak
2020’de yapugt toplanuda COVID-19 enfeksiyonunun
uluslararast halk saghgi acili olarak kabul etmemis,
WHO tarafindan pandemi karari ancak 11 Mart’ta ala-
bilmistir. 3 Subat’ta WHO kaynakl veride Cin’de 17.238
vaka ve 361 oliim bildirilmig iken 27 Nisan itibar ile diin-
yada tan1 konmusg hasta sayis1 3 milyonu agmis ve 208.000
olim gorilmistiir. 8 Haziran 2020 tarihinde ise tim
diinyada toplam 6.8 milyon vaka bildirilmis ve 397.000
olum gerceklesmistir. Yine aynit tarih itibari ile Turki-
ye’de toplam vaka sayist 171.000, 6liim sayist ise 4711°dir.

COVID-19 viriisii damlacik yolu ile yayilmaktadir."”
Inkiibasyon periyodu 2-14 giin arasinda degismektedir
(ortalama 5.2 giindiir)."" Hastaligm asemptomatik ola-
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Tablo 1. Koronavir(s tipleri ve influenza H1N1'in genel ¢zellikleri.

Genom VELER I T RO
MERS RNA %27.3-34.422%) <16
SARS-CoV RNA %10.5-25121 248
SARS-CoV-2 RNA %1.3-3.851 %2-2.5%
Influenza H1N1 RNA %0.5 1.2-1.6%9

rak gecirilebildigi bilinmektedir. Gebe olmayan hastalar-
da asemptomatik enfeksiyon orani %42’lerde iken"” ge-
belerde %44-89 olarak bildirilmistir." " Yaklagtk %80
hastada hastalik hafif-orta siddette seyretmekte ve kendi-
liginden iyilesmektedir. Hastalik %13.8 hastada siddetli,
%6.8 hastada ise kritik diizeydedir."” Bu derlemede ge-
belikte COVID-19 enfeksiyonu konusunda giincel lite-
ratiir gozden gegirilecek, giincel gelismeler ve cemi-
yet/dernek onerilerine yer verilecektir.

Gebelik ve Pnémoni

COVID-19’den bagimsiz olarak pnémoni gebelerde
morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir
ve gebelikte obstetrik dist en sik enfeksiyon nedenidir ."”
Pnomoni nedeniyle %25 hastada yogun bakim tedavisi
gerekebilir."” Bakteriyel pnémoniler ile karsilagtirildi-
ginda viral pnémonilerde morbidite ve mortalite daha
yiiksektir."" Gebelikte pnémoninin en énemli kompli-
kasyonlar1 erken membran riiptiira (EMR), preterm ey-
lem, 6li dogum, fetal gelisme kisithligt ve neonatal

Sliimdir."*

Gebelik ile SARS, MERS ve influenza iliskisi

Gebelik ve COVID-19 iligkisini incelemeden 6nce
diger Koronaviriis tipleri ve influenza viriisti ile gebelik
arasindaki iligkiyi degerlendirmek uygun olacakur. Ciin-
ki bu virtislerden alinabilecek dersler, ailenin yeni ve
geng tiyesi ile olan miicadelede bize yol gosterebilir.

COVID-19 enfeksiyonu disinda énemli pandemilere
yol acan diger Koronaviris tiirlerinin gebelikteki seyirle-
rine kisaca goz atacak olursak (Tablo 2), SARS pandemi-
sinde gebelerde SARS-CoV enfeksiyonuna bagli yogun
bakim iinitesine yatig oran1 %50 olarak bildirilmistir."
Gebelikte SARS-CoV enfeksiyonunun gebelik sonuglart
izerinde de olumsuz etkileri goriilmistir. Gebeligin 1.
trimesterinde SARS-CoV enfeksiyonu geciren kadinla-
rin %57’sinde abortus, 2. trimesterde geciren kadimlarin



Gebelikte COVID-19 ve perinatal saglik Gzerine etkileri

Tablo 2. Koronavir(s tipleri ve gebelik komplikasyonlari.

37 hafta 34 hafta Erken Fetal
Vaka-oliim Yogun bakim altinda altinda membran blyime Sezaryen
orani yatis orani erken dogum erken dogum Preeklampsi rliptiiri kisithhgi (IUGR) dogum
MERS %27.3-34.4%22 %63.6% %04 %32.141 %19.141 %041 %04 %61.841
SARS-CoV %10.5-25%21 %50%" %15.341) %28.91 %0 %5047 %18.5-402'41 %72.2"
SARS-CoV-2 %1.3-3.8511! % 5-1200n10 %15.2-80"1%2I %15.341 %13.541 %18.741 %01 %70-78.11103104

%40’mda fetal gelisim kisichiligi ve %80’inde preterm
dogum gerceklesmistir.”"

MERS pandemisinde ise gebelerde MERS-CoV en-
feksiyonuna bagli yogun bakim initesine yatis oram
%63.6 olarak bildirilmigtir Gebelikte MERS enfeksiyo-
nunda, SARS-CoV enfeksiyonuna benzer olarak olum-
suz gebelik sonuglarmin artugr gorilmis (%91), ayrica
yenidoganlarin %55’inde yenidogan yogun bakim tini-
tesine yatis gerekmistir.” SARS ve MERS pandemile-
rinde maternal-fetal vertikal gegis gézlenmemigtir.””

Diger bir solunum yolu enfeksiyon etkeni olan inf-
luenzaya gelindiginde 1918 Ispanyol ve 1956 Asya gri-
bi ile 2009-2010 influenza pandemileri 6nem arz et-
mektedir. 1918-1919 kisginda yasanan ve 500 milyon
kisinin hastalanip 40-70 milyon insanmn Sliimiine ne-
den olan ve Ispanyol gribi olarak da adlandirilan influ-
enza pandemisinde gebelerde 6lim orani %27’dir ve
hastalik pnomoni ile komplike oldugunda bu oran
% 50’ye ulagmugtir.””

1957 yilinda Asya'da influenza A (H2N2) nedeniyle
ortaya ctkan ve diinya capinda, 116 bini Amerika Birle-
sik Devletleri’nde (ABD) olmak iizere toplam 1.1 mil-
yon kisinin hayatin1 kaybettigi pandemide ise tireme ¢a-
gindaki kadinlardaki olimlerin %50’si gebelerde ger-
ceklegmistir.”

2009 ilkbaharinda, influenza HIN1 nedeniyle ortaya
ctkan ve domuz gribi olarak da adlandirilan pandemi ilk
kez ABD’de tespit edilmis ve sonra hizla diinyaya yayil-
mustir. CDC verilerine gére, HINT1 salgininin otaya ¢ik-
tig1yil 151 bin 700 ila 575 bin 400 kiginin 6ldigi tahmin
edilmektedir. Bu virtisiin de diger grip viriislerinde oldu-
gu gibi gebelerde komplikasyon oranlari daha yiiksek
seyretmistir. ABD’de gebeler toplumun % 1’ini olustur-
masina kargin, gebelikte HIN1 viriis enfeksiyonu, salgi-
na bagl hastaneye yatig oranlarinin %6.3’int, yogun
bakim tinitesine yatig oranlarmm %5.9’unu ve 6liimlerin

%5.7’sini olugturmugtur.®™” Hastaligin siddeti gebelik
haftasi ilerledik¢e artmustir. En agir olgular gebeligin 3.
trimesterinde ortaya ¢ikmugtir.”” HIN1 pandemisinin
gebelikte 6lim orani %8.2-9 arasinda olup antiviral te-
davi enfeksiyonun ilk 3 giini icinde baglanirsa azalmak-
tadr.””

Gebelikte influenza enfeksiyonun pandemi dénemle-
ri disinda da gebe olmayan popiilasyona kiyasla daha agir
seyrettigi, daha fazla hastaneye yatis gerektirdigi genis
hasta gruplar iceren 6nemli c¢aligmalarda belirlenmis-
tir.”” Gebelikte kronik kalp ve akciger hastaligi, diyabet,
kronik bobrek, kanser ve baskilanmig bagigiklik gibi eslik
eden morbidite durumlarinda bu risk 3 kat ve tizerinde
artis gostermektedir. Pandemi disi donemlerde de gebe-
likte HINT viriis enfeksiyonunun siddeti gebelik haftas:
ilerledikge artar ve en agir olgular gebeligin 3. trimeste-
rinde goriilmektedir.””

COVID-19 ve Gebelik

Gebelikte COVID-19 enfeksiyonuna geldigimizde
COVID-19 ilk olarak Cin’de ortaya ¢iktgindan ilk ra-
porlar da bu iilkeden yaynlanmigtir. {lk caligma ‘Wuhan
gebe hasta popiilasyonunu icermektedir ve 20 Ocak 2020
ile 31 Ocak 2020 tarihleri arasinda tan1 almus 9 gebe bil-
dirilmistir.”” Tkinci yaz1 ise ‘Hubei gebe hasta popiilasyo-
nu’ yazisidir ve 9 hasta ile 10 yenidogan sonuglarim bil-
dirmistir.”" Bu ilk 2 ¢alismadaki toplam 19 gebe hastanin
klinik seyirleri gebe olmayan hastalar ile benzerdir; tim
gebelerde pnomoni gelismistir ve akciger BT lerinde t-
pik infiltratlar vardir. Hicbir gebede mekanik ventilasyon
ihtiyact olmamustir ve 6liim bildirilmemigtir. Toplam 5
hastada EMR gelismistir. Bu 2 calismadaki hastalarin
17’si sezaryen ile dogum yaparken 2 hastada vajinal do-
gum gerceklesmistir. Bu hastalarin dogan bebeklerinde
ve plasentalarinda enfeksiyon saptanmamistr. Wuhan
grubunda bir bebekte kardiyak enzimlerde yiikselme go-

Cilt 28 | Say1 2 | Agustos 2020 [EPA]



Esin S ve ark.

riiliirken Hubei hasta grubunda 34.5 gebelik haftasinda
dogan bebekte DIC’e bagh 6liim gortilmistir ancak bu
bebekte COVID-19 enfeksiyonu saptanmamustur.

Bu ilk raporlardan sonra daha fazla sayida gebelikte
COVID-19 bildirilmistir. Nisan 2020’de Della Gatta ve
ark.’nin yapugi 6 ¢calismanin derlemesinde 51 gebe hasta
incelenmistir.” Bu 51 hastanin 50’sinde tam1 qRT-PCR
ile konurken, bir hastada klinik COVID-19 ile uyumlu
oldugu ve diger olas: etkenler diglandi@1 i¢in tani kona-
bilmistir. Bu derlemede medyan anne yag1 30, tan1 anin-
daki medyan gebelik haftasi 36 hafta, medyan dogum
haftas1 36.5 iken hastalarin %39 u preterm dogum yap-
mugtir. Belirtilerin ortaya ¢ctkmasindan doguma kadar ge-
cen siire medyani 2 giindiir. Ug hastada belirtiler dogum
sonrast ortaya c¢ikmustir. Bagvuru aninda hastalarin
%48’inde ates, %46’sinda ise kuru okstrik mevcuttur.
Daha nadir belirtiler bogaz agrisi, dispne, halsizlik-kir-
ginlik, miyalji, ishal ve kolesistittir. Hipertansiyon, diya-
bet veya kardiyovaskiiler hastalik gibi gebelik 6ncesi ko-
morbiditeler bildirilmemistir. Bir hastada gestasyonel hi-
pertansiyon, bir hastada preeklampsi ve bir hastada CO-
VID-19’¢ eslik eden influenza enfeksiyonu gorilmistiir.
Gebelerin tani aninda ikisi 2. trimester, 49’u ise 3. tri-
mesterdedir. Gebeligi sonlanan 48 gebeden 46’sinda se-
zaryen dogum uygulanmigtur. Gebelerin %26’sinda
EMR gelismistir. Gebelerden birinde ECMO kullanimi-
n1 gerektirecek siddetli pnémoni olugmus ve 6li dogum
geligmistir. Yirmi iki hastada akciger tomografisinde ti-
pik bulgular mevcut iken bir hastada akciger tomografisi
normaldir. Dogan bebeklerden 48’inin durumu iyi iken
bir bebekte yukarida da belirtildigi gibi 6li dogum gelis-
mistir. Ayrica 34.5 haftada dogan bir bebek dogum son-
ras1 9. giinde ex olmus ancak yapilan tetkiklere gére CO-
VID-19 negatif bulunmustur. Bu derlemede fetal verti-
kal gecis gozlenmemistir.

Yiiz sekiz COVID-19 porzitif gebenin degerlendiril-
digi derleme Zaigham ve Andersson tarafindan yaymm-
lanmustir.”” Hastalarm %68’inde ates ve %34’iinde 6k-
stiriik mevcuttur. %59 hastada lenfositopeni, % 59 hasta-
da CRP yiiksekligi tespit edilmistir. Gebelerin %91’i se-
zaryen ile dogurmus, ti¢ gebe hastada yogun bakim ihti-
yaci gorilmis ancak maternal mortalite izlenmemistir.
Bebeklerden birinde 6li dogum birinde ise neonatal
olum gozlenmistir.

Sonrasinda en biyiik serilerden bir tanesi Cin’den
yayinlanmigur. Yiiz on alu COVID-19 gebenin incelen-
digi calismada 8 hastada siddetli pnémoni tespit edilmis
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ancak maternal 6lim gézlenmemistir. Yiiz on alt gebe-
den 8’1 ilk trimester veya erken 2. trimesterde tespit edil-
mis ve bu gebelerden birinde abortus gozlenmistir (1/8;
%12.5). 37 hafta altu preterm dogum 6 hastada (%6.1)
gozlenmis, PCR testi yapilan 86 yenidoganda sonug ne-
gatif olarak saptanmigtir.”™

May1s 2020 tarihinde 9 vaka serisi ve 15 vaka sunu-
munun sistematik derlemesinde 324 hasta degerlendiril-
mistir.” Bu hastalarin 211’i (%71.5) laboratuvar, 84’
(%28.5) ise klinik 6zellikler ile tan1 almigtir. Gebe hasta-
larda bagvuru aninda en sik belirti ates, 6kstiriik, solunum
glicligti, yorgunluk ve miyaljidir. %0-14 hastada yogun
bakim ihtiyacina neden olan siddetli pnémoni saptan-
mugtir. Al hastada vajinal sekresyon, 22 hastada ise anne
stiti 6rneginde PCR yapilmus ve hepsi negatif olarak bil-
dirilmigtir. D6rt hastada spontan disiik rapor edilmistir.
Dogum haftalar1 28-41 hafta olup %74.2si sezaryen do-
gumdur. Yazarlar COVID-19 olan gebelerde preek-
lampsi riskinin artmadigini belirtmiglerdir. Dogan be-
beklerin 1/3%i yenidogan yogun bakimda takip edilmis-
tir. Bu bebeklerden bir tanesinde neonatal asfiksi, bir be-
bekte ise neonatal oliim goriilmistir. Mayis 2020 tari-
hinde Isve¢’ten yaynlanan galismaya gore, gebe veya
postpartum dénemde yogun bakima yatig riski, gebe ol-
mayan ancak benzer yasta kadinlardan daha fazla bulun-
mugtur.”

COVID-19, ACE-2 reseptorii ile hiicreye baglan-
maktadir. Gebeligin 6-14 haftalarinda plasentada ACE2
RNA ekspresyonu ¢ok diisiiktiir ve bu nedenle ilk tri-
mester plasental gecis ihtimalinin az oldugu 6ne stirtl-
miigtiir.”™ Ancak maternal solunum yetmezligi ve hi-
poksemi nedeniyle gebelik kayb: goriilebilecegi belirtil-
mistir.”” Gebelerde COVID-19 enfeksiyonu ve abortus
riski ile ilgili literatiirdeki ilk yazilarda tutarsizhiklar goz-
lenmistir. Bu konuda ilk yazi Iran’dan yaymlanan bir
derlemedir.” Bu yazi, COVID-19 enfeksiyonunda abor-
tus riskinin arttigini bagka bir yaziya dayandirmus,™” an-
cak bu yaz1 incelendiginde abortus riskini arttiran viriis
olarak SARS viriisii s6ylenmis, COVID-19 enfeksiyonu
ve abortus riskinden bahsedilmemistir. Tkinci yazi Am J
Obstet Gynecol’da yayinlanmis ancak referans belirtil-
memistir.”"' Yine bagka bir yazida, koronaviriis enfeksi-
yonlarinda abortus riskinin artugi gosterilse de artig
MERS ve SARS enfeksiyonlarinda gosterilmig, COVID-
19’da gosterilememistir.* 17 Nisan 2020 tarihinde ya-
ymlanan derlemeye gore ilk trimesterde COVID-19 en-
feksiyonu heniiz bildirilmemistir.*’ Cin’de yapilan bagka
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bir derlemeye gore 116 COVID-19 porzitif gebeden 8’1
ilk trimester veya erken 2. trimesterde tespit edilmis ve
bu gebelerden birinde abortus gozlenmistir (1/8;
%12.5)."" Toplam 324 gebe sonucunun incelendigi bas-
ka bir derlemede 4 hastada ilk trimester gebelik kayb:
bildirilmistir ancak bunlarmn 3’t istege bagh gebelik son-
landirilmasidir.”* Diinyadaki 388 gebenin degerlendi-
rildigi en buyiik ¢alisma olan WAPM c¢aligmasinda ise 6
ilk trimester gebelik kaybi bildirilmigtir."*"

Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gecirenler ge-
be olmayan hastalardan daha fazla risk tagimamakta ve
COVID-19 enfeksiyonu diger solunum yollar: enfeksi-
yonlarmin aksine gebe hastalarda daha siddetli enfeksi-
yona yol acmamaktadir.”’ Diinya Saglik Orgiitiiniin
16-24 Subat 2020 tarihlerinde Cin’deki 147 gebe hasta
uzerinde gergeklestirdigi incelemesine gore, COVID-19
enfeksiyonunda influenzadan farkls olarak gebe kadinlar-
da siddetli enfeksiyon riski artmamaktadir.”

COVID-19 enfeksiyonu kisilerin gebe kalma planla-
rint da etkileyebilmektedir. 1482 kisinin degerlendirildi-
gi Ttalya galismasina gore 6nceden gebelik plani bulunan
kisilerin %37.3’ii gebelik planindan vazgecmistir.* Tiir-
kiye’den yayinlanan bir ¢calismaya gére COVID-19 pan-
demisinde kadinlarda sekstiel istek ve cinsel iliski stklig:
artarken gebelik istegi azalmistir.””

Gebelikte COVID-19 enfeksiyonu sonrasi maternal
mortalite pandeminin ilk dénemlerinde bildirilmemis ve
gebelikte morbiditenin artmadig1 6ne siiriilmiigtiir.”**"
Onceki Koronaviriis salginlarmda MERS VE SARS ile
maternal mortalite bildirilmis oldugundan bu durum
stipheyle karsilanmistir. Ancak sonrasinda 6nce Iran’dan
1,0 Tran’dan 7,”” Tran’dan 1Y ve yine Iran’dan 2,"” In-
giltere’den 1," ABD’den 1,"” Isve¢’ten 1 vaka®™ ve Diin-
ya Perinatoloji Dernegi’nin yayinlanma asamasinda olan
calismasinda ise 3 vaka™' olmak iizere toplam 17 mater-
nal 6liim bildirilmigtir. COVID-19 enfeksiyonunda ge-
belikte mortalite oranmnin hesaplanmasi ise bildirimler
heniiz vaka takdimleri seklinde oldugundan hentiz miim-
kiin degildir. Maternal mortalite artiginin sadece enfeksi-
yona bagl olmayabilecegi, hastaneye bagvuru oranlarinin
azalmasi nedeniyle uterotonik, antiepileptik ve antibiyo-
tiklerin normalden daha az kullanimi ve enfeksiyon oran-
larinin artmast ve neticesinde temiz dogum tnitelerinin
azalmasi nedeniyle de yasanabilecegi ve yapilan modelle-
meye gore en az siddetli senaryoda bile yillik diinya mor-
talite oranina 6 ay icinde 12.000 ek maternal mortalite-
nin eklenebilecegi de 6ne siiriilmiigtiir.””

Covid-19 ve Vertikal Fetal Gecis

Maternal enfeksiyonun en ¢ekinilen etkisi vertikal ge-
cise bagl fetal etkilenmedir. Annedeki herhangi bir en-
teksiyon fetiise gectiginde enfeksiyon ajaninn tiiri, ge-
belik haftast ve dogum sekli gibi degiskenlere bagh ola-
rak fetal etkilenme diizeyi degisebilmektedir. Fetal en-
feksiyonun varligini gosteren kanitlar bebekte gosterilen
tipik morfolojik degisiklikler ile patolojik ve laboratuvar
tetkiklerinden olusmaktadir. Morfolojik etkilenmeye
konjenital Zika viriis enfeksiyonu 6rnek verilebilir. Bu
enfeksiyonda, dogan bebeklerde mikrosefali saptanmus
ve bu durum Zika viral enfeksiyonunun kamiti olarak
gosterilmistir.” Patolojik ve laboratuvar tetkikleri ile
spesifik olarak fetal enfeksiyon tanist konabilir. Ancak bu
tetkiklerin uygun sekilde ve zamanda alinmasi 6nemlidir
ve tetkiklerin dogas1 geregi yanlis pozitif ve negatif so-
nuclarin gorilebilecegi unutulmamalidir. Fetal organ
sistemlerinde viral ajanin patolojik olarak gosterilmesi
veya alman 6rneklerde kiiltiirde tiretilmesi cok 6nemlidir
ancak cogu viral ajanda bu miimkiin degildir. Yetiskin-
lerde RT-PCR kullanarak COVID-19 viral niikleik asi-
din belirlenmesi referans standart tanusal testtir. Serolo-
jik testlerle de viral etken ortaya konabilir. Maternal IgG
plasentadan gecebilirken IgM gecemedigi icin kord ka-
ninda veya fetal dolasgimda IgM saptanmast enfeksiyon
tanist agisindan 6nemlidir. Anti-SARS-CoV-2 IgM sen-
sitivite ve spesifisitesi sirasi ile %70.2-88.2 ile
%96.2-99’dur ve bu nedenle COVID-19 tami perfor-
manst icin ileri galigmalara ihtiya¢c bulunmaktadir.” "
Tirk Neonatoloji Dernegi’nin 6nerisine gore, neonatal
kanitlanmig COVID-19 tanst i¢in pozitif solunum yolu
veya kan testi gerekmektedir.””

Semptomatik COVID-19 hastalarinda vireminin %1
oraninda ve gegici oldugu icin virtsiin plasentada saptan-
ma ihtimalinin diigiik oldugu 6ne siiriilse de plasentada
SARS-CoV-2 poritifligi daha sonraki ¢aligmalarda gos-
terilmistir.”” ABD New York'ta yiiriitiilen calismada 32
SARS-CoV-2 poritif gebe degerlendirilmis, bu hastala-
rin 11’inde plasentanin amniyon yiizeyinden ve amni-
yon-koryon yiizeyleri arasindan siiriintii alinmis ve bu 11
hastanin 3’tinde SARS-CoV-2 pozitifligi tespit edilmis-
tir.”” On alu COVID-19 pozitif gebenin plasentalarinm
incelendigi caligmada, bu plasentalarda kontrol plasenta-
lara gore maternal vaskiiler malperfiizyon, anormal veya
hasar gormiis maternal damarlar ve intervilléz trombii-
stin daha fazla gorildigi ancak akut ve kronik inflamas-
yonun artmadigi bildirilmistir.”’ Benzer plasental bulgu-
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lar ABD’den de bildirilmistir.” Yirmi iki haftalik bir ge-
bede preeklampsi, plasental dekolman nedeniyle gebelik
sonlandirildiktan sonra yapilan plasental incelemede sin-
sityotrofoblastlarda SARS-CoV-2 porzitifligi ve yogun
makrofaj birikimi bildirilmistir.*”

Kirk yedi gebelik ve 46 neonatal sonucun degerlendi-
rildigi ¢calisma bugiine kadar fetal gecisle ilgili en biyiik
derlemelerden biri olup fetal gecis lehine ve aleyhine de-
liller sunmaktadur."” 1ki yiiz altmis bes dogum yapmug ge-
benin incelendigi ¢alismaya gore vertikal gecis riski son
derece az olarak bulunmustur.” Nisan 2020 tarihinde
yaymlanan bir vaka takdiminde fetal vertikal gegisin ola-
bilecegini 6ne siiriilmiigtiir.”’ Bu sunumda hastaliginin
besinci giintinde mekanik ventilasyon ihtiyac: gelisen ve
sezaryen ile dogum yapan gebenin bebeginde 16. saatte
yapilan ve 48. saatte dogrulanan COVID-19 PCR pozi-
tifligi gortilmistiir ve buna neden olarak intrauterin ge-
¢is One siirtilmistiir. Ancak bu vakada amniyotik sivi,
kord kan1 ve plasental enfeksiyon ¢aligmast yapilmamug-
tir. Dong ve ark. tarafindan Cin’den bildirilen ve JAMA
Mart sayisinda yayimlanan olgu sunumunda, 29 yaginda
34 hafta 2 giinliik gebenin 28/01/2020 tarihinde, ates
(37.9°C) ve nazal konjesyon sikayetiyle bagvurdugu kli-
nikte ¢ekilen toraks BT sinde viral pnémoni ile uyumlu
buzlu cam opasiteleri saptanmig, nazofarenksinden ali-
nan sirtinti 6rneginden SARS-CoV-2 PCR porzitif so-
nuglanmistir.” Gebeye hastaneye yatirilarak medikal te-
davi baglanmus ve ardisik 4 PCR testi daha pozitif ¢tkmig-
ur. 21/02/2020 tarihinde hastanin yapilan kanda antikor
testinde IgG degeri 107.89 AU/mL ve IgM degeri
279.72 AU/mL ¢ikmis, 22/02/2020 tarihinde anne nega-
tif izolasyon odasinda, N-95 maskesi ile sezaryen ile do-
gurtulmugtur. 3120 gram dogan bebek anne ile temas et-
tirilmeden yenidogan yogun bakim initesinde karanti-
naya alinmisur. Herhangi bir semptom gostermeyen be-
bekten dogumdan 2 saat sonra alinan kan 6rneginde
SARS-CoV-2 IgG diizeyi 140.32 AU/mL ve IgM diize-
yiise 45.83 AU/mL bulunmustur. Bebekte ayrica sitokin
diizeyleri (IL-6: 28.26 pg/mL; IL-10: 153.60 pg/mL) ve
16kosit sayimi artmus (18.08x10’/L) bulunmustur. Ceki-
len toraks BT normal olarak degerlendirilmistir. Do-
gumdan sonraki 2. saat ve 16. giin araliginda bebekten
toplam 5 kez nazofarenksten siiriintii 6rnegi alinmis ve
SARS-CoV-2 PCR testleri hepsinde de negatif sonug-
lanmigtir. 07/03/2020 tarihinde bebekten yapilan SARS-
CoV-2 IgG diizeyi 69.94 AU/mL, IgM diizeyi ise 11.75
AU/mL olarak halen yiiksek diizeylerde bulunmustur.
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Bebek 18/03/2020 tarihinde taburcu edilmistir.
28/03/2020 tarihinde anneden alinan siit 6rneginde RT-
PCR testi negatif sonu¢lanmig, annenin SARS-CoV-2
IgG dizeyi 116.30 AU/mL, IgM dizeyi ise 112.66
AU/mL bulunmus ve toraks BT de buzlu cam opasitele-
rinde orta diizeyde rezoliisyon saptanmistir. Bu olgu su-
numunda, her ne kadar plasenta ve amniyotik sivida RT-
PCR c¢alismasi yapilmamus olsa da, dogumdan hemen iki
saat sonra IgM antikorlarinin yenidoganda gosterilmesi
acisindan degerli bir veri sunulmaktadir. Bu yaym, IgM
antikorlarmin transplasental ge¢is gostermedigi ve akut
enfeksiyonun tizerinden 3-7 giin gegmeden IgM anti-
korlarinin olusmadig1 g6z 6niinde bulundurulacak olur-
sa intrauterin dénemde 23 giin boyunca maternal enfek-
siyona maruz kalan fetiistin vertikal gecis ile COVID-19
enfeksiyonu gecirdigini digtindiiren bir klinigi sunmasi
acisindan degerli bir olgu sunumudur.” Bu ¢aligmalar-
dan sonra vertikal gecisi gosteren diger makaleler de ya-
ymlanmustir. Fetal vertikal SARS-CoV-2 gecisini 6ne sii-
ren makalelerin 6zetine Tablo 3’de ulagilabilir.

COVID-19 ve Emzirme D6nemi

COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastada dogum son-
rasinda emzirme konusu neonatoloji dernekleri tarafin-
dan tartigilmakta ve politikalar tilkeden iilkeye degisiklik
gostermektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligr Halk Sagli-
g1 Genel Midirligi'nin onerisinde bebegin anne ile
gorugildikten ve gerekli bilgilendirmeler yapildiktan
sonra, onlemler alinarak beslenebilecegi belirtilmektedir.
Buna gore, eger anne bebegini emzirmeye karar verir ise
el hijyeni saglandiktan sonra ubbi/cerrahi maske takarak
bebegini emzirebilir. Eger anne siitiinii sagarak vermek
ister ise el hijyenini saglar, meme bag1 temizligini yapar
ve ubbi/cerrahi maske ile sagma islemini gerceklestirir.

Gebelerde COVID-19 Enfeksiyonunun
Yonetimi

Asemptomatik viriis yayilimi miimkiin oldugundan,
bazi merkezlerde dogum icin bagvuran tim gebelere
COVID-19 testi yapilmast 6nerilmektedir ancak ¢ogu
merkezde bu ger¢eklestirilememektedir. ABD New
York’ta yiiriitillen ¢aligmaya gore 22 Mart — 4 Nisan ta-
rihleri arasinda dogum igin hastaneye bagvuran 215 ge-
benin 33’4 (%15.4) SARS-CoV-2 pozitif bulunmus ve
bu 33 hastanin 29’unun (% 88) asemptomatik oldugu tes-
pit edilmistir."” Benzer bir calisma Ingiltere’de yiiriitiil-
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Tablo 3. Fetal vertikal SARS-CoV-2 gegisini 6ne stiren makalelerin 6zeti.

Calisma Yenidogan o6zellikleri

Patan ve ark. (italya)"" SARS-CoV-2 PCR pozitif 22 annede: 2 bebek nazofaringeal strtintii SARS-CoV-2 pozitif.
1. bebek: Vajinal dogum, 37.6 hafta, 2660 gram, 9-10 Apgar, kord pH: 7.28, anne ile ayni odada kaliyor
ve emziriliyor. Nazofaringeal strtinti hemen dogum sonrasi, 24. saat ve 7. gun pozitif, bebek
asemptomatik seyrediyor ve 10. giin taburcu. Plasenta kronik intervillozit, makrofajlar mevcut ve
sinsityotrofoblastlarda SARS-CoV-2 RNA pozitif.
2. bebek: Sezaryen (Guven vermeyen NST), 35.1 hafta, 2686 gram, 9-10 Apgar, kord pH: 7.32.
Yenidogan yogun bakim takibine aliniyor. Nazofaringeal strtinti hemen dogum sonrasi negatif,
7. gun pozitif. Asemptomatik bebek 20. giin taburcu. Plasenta kronik intervillozit, makrofajlar mevcut ve
sinsityotrofoblastlarda SARS-CoV-2 RNA pozitif.

Zeng H ve ark. (Cin)t® SARS-CoV-2 PCR pozitif 6 annede 6 asemptomatik bebek incelenmis, timunde nazofaringeal
surantt negatif ancak;
e 2 bebekte SARS-CoV-2 IgG ve IgM pozitif, IL-6 artmis
* 3 bebekte SARS-CoV-2 IgG pozitif, IgM negatif, IL-6 artmis
e 1 bebekte SARS-CoV-2 IgG ve IgM negatif, IL-6 artmis

Wang ve ark. (Cin)"” SARS-CoV-2 PCR pozitif 1 annede 1 bebek nazofaringeal strtinti SARS-CoV-2 pozitif.
40 hafta, C/S dogum, 3205 gram, 8-9 Apgar, izlem icin yenidogan yogun bakimda takip. Bebekte
lenfopeni, KCFT bozuklugu, artmis kreatinin kinaz saptaniyor. Nazofaringeal strintt 36. saat
SARS-CoV-2 pozitif. Kord kani, plasenta ve anne sutti SARS-CoV-2 negatif. 16. glin nazofaringeal
ve anal strtintl negatif, 17. gin taburcu.

Zeng L ve ark. (Cin)""® SARS-CoV-2 PCR pozitif 33 annede 3 bebek nazofaringeal striinti SARS-CoV-2 pozitif.
1. bebek: 40 hafta, CS dogum (mekonyumlu amniyotik sivi ve annede COVID-19 pnémonisi).
Dogum sonrasi 2. guin bebekte letarji ve ates, akciger grafisinde pnémoni. Laboratuvar testleri normal.
2. ve 4. gunlerde nazofaringeal ve anal surtint pozitif, 6. giin negatif.
2. bebek: 40.4 hafta, CS dogum (annede COVID-19 pnémonisi). Dogum sonrasi bebekte letariji,
kusma ve ates, akciger grafisinde pnémoni. Laboratuvar testlerinde I6kositoz, lenfositopeni ve
artmis kreatin kinaz. 2. ve 4. guinlerde nazofaringeal ve anal strlinti pozitif, 6. giin negatif.
3. bebek: 31.2 hafta, CS dogum (fetal distres ve annede COVID-19 pndmonisi). Resusitasyon gerekiyor
ve Apgar skorlari 3, 4 ve 5. Dogum sonrasi RDS ve pnémoni. Ek olarak sepsis, l6kositoz, trombositopeni
ve koagulopati. 2. ve 4. glinlerde nazofaringeal ve anal strtntt pozitif, 7. gtin negatif.

Alzamora ve ark. (Peru)®” SARS-CoV-2 PCR pozitif 1 annede 1 bebek nazofaringeal strintt SARS-CoV-2 pozitif.
33 hafta, CS dogum, 2970 gram, 6-8 Apgar, bebek anne sedasyonu fazla oldugundan entiibe
edilmis. Anneden ayriimis, yenidogan yogun bakim takibine alinmis ve anne sutd verilmemis.
Bebekte IgG ve IgM negatif. 16. saat ve 48. saat nazofaringeal strintl pozitif. 6. giinde bebekte
hafif solunum guclugu ve oksijen ihtiyaci mevcut.

Dong ve ark. (Cin)® SARS-CoV-2 PCR pozitif 1 annede 1 bebek incelenmis.
37.6 hafta, CS dogum, 3120 gram, 9-10 Apgar. Anneden ayrilmis, yenidogan yogun bakim takibine
alinmis. 2. saatte SARS-CoV-2 IgG ve IgM pozitif. IL-6 artmis ve I6kositoz mevcut. 2. saatten 16. gline
kadar alinan 5 nazofaringeal strtnti negatif. 25. glinde bebek taburcu edilmis. Anne sttt PCR negatif.
Ferrazzi ve ark. (italya)" SARS-CoV-2 PCR pozitif 42 annede 3 bebek nazofaringeal strtinti SARS-CoV-2 pozitif.
2 postpartum annede COVID-19 tanisi konuyor, bu stre icinde maske kullanmaksizin anneler
emziriyor, bebeklerde SARS-CoV-2 pozitif bulunuyor. 3. Bebek annesinden postpartum kanama
nedeniyle ayriliyor, bu annede takip eden gtinlerde COVID-19 tanisi konuyor, bebegin testi de pozitif cikiyor.
Yu ve ark. (Cin)"" SARS-CoV-2 PCR pozitif 7 annede 1 bebek nazofaringeal strtintii SARS-CoV-2 pozitif.
Dogumdan sonra 36. Saatte bebekte SARS-CoV-2 pozitif tespit ediliyor. Hafif solunum sikintisi diizelen
bebegin sonraki 2 testi negatif geliyor ve 2 haftada taburcu oluyor. Bu gebelikte plasenta ve kord kaninda
SARS-CoV-2 negatif olarak bulundugu icin intrauterin gegis olmayabilir denmis.
Yang ve ark. (Cin)i" SARS-CoV-2 PCR pozitif 23 annede 1 bebek nazofaringeal strintt SARS-CoV-2 negatif ancak IgG ve
IgM pozitif.
30.6 haftada EMR nedeniyle sezaryen ile dogan bebekte hizli testte SARS-CoV-2 IgG ve IgM pozitif
bulunmus ancak 2 PCR testi negatif gelmis. Bebek 29. gtinde taburcu edilmis.

Zamaniyan ve ark. (iran)® SARS-CoV-2 PCR pozitif 1 annede 1 bebek nazofaringeal striintti SARS-CoV-2 negatif ancak IgG
ve IgM pozitif.
32 hafta, annede SARS-CoV-2 pnémonisi, CS ile dogumda amniyotik mayiden ¢rnek aliniyor. Bebek 2350
gram, 8-9 Apgar. Bebegin ilk nazal ve bogaz surntuleri negatif ancak amniyotik sivi SARS-CoV-2 pozitif
tespit ediliyor. 24. saatteki bebek strtintist ise pozitif geliyor. Anne kaybediliyor, bebegin durumu iyi.

WAPM calismasi“! 1 bebek nazofaringeal strtintti SARS-CoV-2 pozitif.
Dogumdan hemen sonra alinan nazofaringeal sturtintt pozitif olan asemptomatik bebekte 14. giinde
PCR negatif. Amniyon ve plasental érnekler calisiimamis.

Carosso ve ark.""" (italya) 1 bebek nazofaringeal stiriintti SARS-CoV-2 pozitif.
37 hafta, vajinal dogum, 3120 gram, 9-10 Apgar, asemptomatik bebegin nazofaringeal strtnti pozitif.
37. saatteki nazofaringeal strtntt negatif, plasental sirtinti negatif, kord kaninda SARS-CoV-2 I9G
pozitif IgM negatif.
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miis ve pozitif olarak bulunan 9 hastanin 8’inin (%88.9)
asemptomatik oldugu gériilmiistiir."” ABD’de yapilan
diger bir caligmada hastaneye bagvuran her gebeye
SARS-CoV-2 testi yapilmig ve pozitif cikanlarin
%43.5’inin asemptomatik oldugu gésterilmistir."’ Bu
nedenle semptomu olmayan gebelerin hastalik tagimadi-
g1 algisindan kurtulmak ve her gelen kisinin olast hasta
oldugunu distinerek kisisel korunmaya ve hijyen kuralla-
rina dikkat etmek gerekmektedir.

Pandemi stiresince hastanelerin ¢ogunda hastalar ile
temas halinde olan saglik personeline maske takma zo-
runlulugu getirilmistir. COVID-19 enfeksiyon tanisi ve-
ya temas nedeniyle enfeksiyon stiphesi olan gebelerle te-
mas eden saglik personelinin kisisel koruyucu ekipman'”
kullanmalar gerekir. Hastalarin ve ziyaretgilerin enfeksi-
yon riskini azaltmak icin ziyaret politikalar1 gézden gegi-
rilmelidir. Eger miimkiin ise dogum i¢in bagvuran hasta-
lar olabildigince ayni odada kalmali, yer degisikliginden
kaginilmalidir.

Gebe bir hastada COVID-19 siiphesi varliginda has-
tanin nasil yonetilecegi konusunda degisik cemiyetlerin
farkli algoritmalari mevcuttur. Hasta sayis1 arttikca algo-
ritmalar da cesitlenmektedir. Amerika Obstetrik ve Jine-
koloji Kolejinin (ACOG) algoritmast 19 May1s 2020 tari-
hinde giincellenmistir.” Uluslararast Jinekoloji ve Obs-
tetri Federasyonunun (FIGO) gebelikte ve dogumda
COVID-19 algoritmalart Poon ve ark. tarafindan hazir-
lanmugtir.”" Enfeksiyonunun ilk ortaya ¢iktigi Cin’in tec-
riibelerini iceren ortak goriis raporunda gebelik takip al-
goritmast bulunmaktadir.” Tiirk Perinatoloji Derne-
gi’nin yayinladigi, gebelik, dogum ve lohusalik d6nemin-
de ‘Yeni Koronaviriis Enfeksiyonu 2019’ hakkindaki go-
riig yazist da mevcuttur.”

Giintimiiz kosullarinda COVID-19 enfeksiyonunun
primer tedavi ve agisi bulunmadigindan en iyi 6nlem ko-
runmakur. Sosyal izolasyon 6zellikle enfeksiyonun yo-
gun oldugu bolgelerde mutlaka uygulanmalidir. Toplu
yagamun oldugu ve temas ihtimalinin artugi yerlerde en
az 1.5 metre mesafe birakilmasi 6nerilmektedir. Sosyal
izolasyonun pandemi hizim azalttgi gosterilmigtir.™
Hijyen kurallarma uyulmasi, ortak kullanilan bilgisayar,
cep telefonlari, kapr kolu gibi nesnelere temas sonrasi el-
lerin en az 20 saniye sabunlu su ile ytkanmasi ve temas
sonrast ellerin yliz, g6z, a1z ve buruna degdirilmemesi
gerekmektedir. Ortak kullanilan alanlarin temizligi de
onemlidir. Gebe hastalar saglik kuruluglarindan faydala-
mirken 6zellikle bekleme salonlarinda dikkatli olmalidir.
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COVID-19 enfeksiyon tanist konan veya tetkikleri halen
stirmekte olan yiiksek riskli gebeler izole edilmeli ve bu
hastalar genel gebe popiilasyonundan uzak durmalidir.
Bu gebelerin acil durumlarda bagvurmalari igin sadece
ayni tarz gebelerin bagvurabilecegi merkezlerin olustu-
rulmasi 6nem tagimaktadir.

Gebe hastalarin rutin takiplerindeki sikligin CO-
VID-19 enfeksiyonu nedeniyle ne dl¢tide degisecegi ve-
ya degismesi gerektigi bilinmemektedir. Enfeksiyon bu-
lag riskini azaltmak i¢in 6zellikle daha az riskli olan gebe-
lerde, hastanedeki fiziksel muayene seklindeki kontrol
siklig1 azalalabilir ve aradaki kontroller telefon/internet
yolu ile telesaglik hizmetleri seklinde siirdiiriilebilir."”
Hangi hastalarm daha az risk tasidigr kesin olmamakla
birlikte Dotters ve ark.; hipotiroidi, sigara kullanimi, me-
dikal komplikasyon olmamasi, ge¢irilmis sezaryen, ileri
anne yasi (<40 yas), IVF gebelikleri, obezite siuf 1 (viicut
kitle indeksi: 30-35) ve simf 2 (viicut kitle indeksi: 35-40)
ve hafif anksiyete/depresyon durumlarinda riskli gebeli-
gin daha diisiik riskli oldugunu belirtmislerdir."” Dikor-
yonik-diamniyotik ve monokoryonik-diamniyotik gebe-
likler, marjinal ve velament6z kord girisi, simif 3 obezite
ve plasenta previa olan gebeleri de diistik riskli olarak ka-
tegorize etmis ancak bu hastalarda ekstra ultrason tetkiki
onermislerdir.™

Gebe hastada COVID-19 enfeksiyon siiphesi var ise
onam alindiktan sonra akciger grafisi veya akciger to-
mografisi karin korunarak ¢ekilmeli ve fetal endige nede-
niyle tetkikin yapilmasindan kagimilmamalidir.”” Bir ge-
be yiiksek doz radyasyon ile karsilastginda biiyiime ge-
riligi, mikrosefali ve zeka geriligi goriilebilir ancak bura-
da yiiksek doz >610 mGy olarak belirtilmistir.”" Bir ge-
bede tek doz akciger filmi ¢ekildiginde fetiise olan rad-
yasyon dozu 0.0005-0.01 mGy, tek akciger tomografisi
veya pulmoner anjiyografide ise 0.01-0.66 mGy’dir ve
yukarida belirtilen tehlikeli dozun ¢ok daha asagisinda-
dir.”™ Akciger tomografisi COVID-19 tamisinda ol-
dukea sensitiftir ve epidemik bolgelerde COVID-19 ta-
msinda primer olarak kullanilabilecegi 6ne stiriilmiig-
tiir.” PCR testi altin standart olarak alindiginda akciger
tomografisinin COVID-19 tanisinda sensitivite, spesifi-
site, pozitif predikdf deger ve negatif predikdf degeri, si-
rast ile %97, %25, %65 ve %83 tiir.” COVID-19 pozi-
tif gebelerdeki radyolojik bulgular gebe olmayan hasta-
lar ile benzerdir."”

COVID-19 enfeksiyonu tanisinda maternal akciger
ultrasonu da kullanilabilir. Akciger ultrasonunda yaygin
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hiperekoik vertikal artefaktlarla birlikte kalinlagmis plev-
ral ¢izgi ve yamali tarzda dagilim gosteren ‘beyaz akciger’
tipik ultrason bulgularidir.””

COVID-19 enfeksiyonu hafif olan ve eslik eden mor-
biditesi bulunmayan gebeler evde istirahat, hidrasyon ve
semptomatik tedaviler ile takip edilebilir. Bu gebelerin
gebelik takipleri telefon yolu ile yapilabilir.”" COVID-
19 enfeksiyonunu atlatan ancak halen dogum gercekles-
memis olan gebelerde fetal biiyiime yakin takip edilmeli-
dir ¢tinkt siddetli enfeksiyona neden olan diger respira-
tuvar virtislerde fetal gelisimin yavagladigi bilinmekte-
dir.*" Non-steroidal antiinflamatuvar ilaclarm COVID-
19 enfeksiyonu esnasinda kullanimi tartigmalidir. Ancak
bunu dogrulayan veriler mevcut olmadigindan ACOG
preeklampsi riski olan gebelerde aspirin kullanimina de-
vam edilmesini énermektedir.* Ancak &zellikle 3. tri-
mesterde COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve trombosi-
topenik olan gebelerde aspirin yogun kanamaya neden
olabileceginden profilaktik aspirin kullanan hastada
SARS-CoV-2 tanist konur ise aspirinin kesilmesi ve tam
iyilesme olmadan yeniden baglanmamasi da 6nerilmis-
tir.""*™ Ayakta takibi yapilan ve 3. trimesterde olan CO-
VID-19 porzitif gebelerde eger medikal endikasyon yok
ise, dogum indiiksiyonu veya planh sezaryen yapilmadan
once 14 giinliik karantina siiresinin dolmast veya test so-
nucunun negatif gelmesi beklenmelidir.™"

Preterm eylem ile bagvuran ve COVID-19 enfeksi-
yonu olan gebede gebelik haftas: 34 haftanin altinda ise
akciger matiirasyonu i¢in kortikosteroid kullanimi kisi-
sellestirilmelidir. 34 haftanin tstiinde ise erken dogum
riski yliksek de olsa kortikosteroidler uygulanmamalidir
cinki gebelik dist COVID-19 enfeksiyonlarinda stero-
idlerin prognozu kétiilestirebildigi 6ne siiriilmiigtiir."”
Ucgiincii trimesterde COVID-19 enfeksiyonu gegiren
gebelerde akut progresif koagiilopati gelisebilir. Bu ne-
denle hastalarda dogum 6ncesi ve sonrast donemde ka-
namaya yatkiliga dikkat edilmelidir."”

Supheli/Olasi COVID-19 Enfeksiyonlu
Gebelerde Tedavi

Siipheli, olas1 ve kesinlesmis COVID-19 enfeksiyon-
lu gebeler ideal olarak izolasyon saglayabilen ve koruyu-
cu onlemler alabilen tersiyer merkezlerde takip edilmeli-
dir. Siipheli veya olast COVID-19 enfeksiyonlu gebeler
izole edilmeli, kesinlesmis COVID-19 enfeksiyonlu ge-
beler negatif basingli odalarda takip edilmelidir.”" Yone-

timde siv1 ve elektrolit dengesine dikkat edilir, antipire-
tik ve antidiyare ajanlar ile semptomatik tedavi uygula-
mir. Tbuprofen gerektigi durumlarda kullanilabilir.*” Ma-
ternal hipoksiyi en az diizeyde tutmak i¢in vital bulgular
ve oksijen satiirasyon diizeyi yakin takip edilmeli, arteri-
yel kan gazi bakilmali, gerekli durumlarda akciger go-
rintillemesi tekrarlanmali, tam kan sayimi, bobrek ve ka-
raciger fonksiyon testleri ve kanama parametreleri di-
zenli bakilmalidir. 23-28 hafta sonrasinda fetal kalp
atumlari icin kardiyotokografi kullanilmali ve gebelik ta-
kibi klinik duruma gore yapilmalidir. Izolasyon boyunca
veya pozitif deger veya 2 negatif deger gelene kadar ran-
devular ertelenmelidir.

Kesinlesmis COVID-19 Enfeksiyonlu
Gebelerde Tedavi

Hafif hastalik: Sivi ve elektrolit dengesine dikkat edi-
lir, antipiretik ve antidiyare ajanlar ile semptomatik teda-
vi uygulanur. Ibuprofen kullanin ile ilgili gekinceler olsa
da WHO kullanilmamast gerektigini soylememektedir."”

COVID-19 enfeksiyonu i¢in 6zel bir antiviral teda-
vi bulunmamaktadir. Siddetli belirtileri olan hastalarda
antiretroviral ilaglar denenmektedir. Su an i¢in kulla-
nmim agisindan en kuvvetli iki aday remdesivir ve kloro-
kindir. COVID-19 icin in vitro etkisi gosterilmis olan
remdesivir kullanimi gebelerde giivenli gibi goriilmekle
birlikte Faz 3 calismalar devam etmektedir.™ Gebelikte
remdesivir ve iyilesen hastadan elde edilen plazmanin
kullanim ile ilgili vaka da rapor edilmistir."” Bir anti-
malaryal ila¢ olan klorokin fosfatin antiviral ve immii-
nomodiilator etkisi bulunmaktadir ve ilag COVID-
19’un klinik, radyolojik ve serolojik olarak gerilemesine
yol agmaktadir.”” Viral protez inhibitérii olan lopina-
vir-ritonavir'in (LPV/r) COVID-19 tedavisinde yar-
dimer olabilecegi yoniinde kanitlar meveuttur.” CO-
VID-19lu gebelerde kullanim giivenligi acisindan kanit
olmasa da HIV’li gebelerde yapilan ¢aligmalarda fetal
anomali, preterm dogum ve diisiik dogum agirlikli be-
bek riskini artirmadigi gésterilmigtir.”” Ribavirin ve ba-
risitinib ise fetotoksik oldugu icin kullanilmamalidir. Su
an i¢in ila¢ kullaninu ile ilgili ilkelerin saglik kurumla-
rinin yonergelerine uyulmali, gebede kullanilacak ilag-
lar ile ilgili hastanin onami alinmalidir. Kan ve idrar
kiiltiiri ile bakteriyel enfeksiyonlar takip edilmeli ve se-
konder bakteriyel enfeksiyon var ise uygun sekilde teda-
vi edilmelidir. 23-28 hafta sonrasinda fetal kalp atimla-
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r1 icin kardiyotokografi kullanilmali ve gebelik takibi
klinik duruma goére yapilmalidir.

Siddetli ve kritik hastalik: Gebe olmayan hastalar-
da, yiksek SOFA (sequential organ failure assessment)
skoru ve >1 mg/mL D-dimer diizeyi, artmig COVID-
19 mortalitesi ile iligkili iken gebe hastalarda kullaninu
zorluk gostermektedir.” D-dimer diizeyi gebelikte
arttgr icin kullanimi smirhidir. SOFA skorunun da 6r-
negin kreatinin diizeyinin gebeler icin ayarlanarak kul-
lanimi daha uygundur. Kirk ala SARS-CoV-2 pozitif
gebenin degerlendirildigi ¢alismaya goére hastalarin
%15’inde ciddi hastalik geligmis, bu hastalarin altta ya-
tan hastaliklar1 olan fazla kilolu veya obez kisiler oldu-
gu belirtilmis ve bu grup hastalarda dikkatli olunmasi
gerektigi 6ne siiriilmiistiir.”

COVID-19 pnomonisinin ciddiyeti, Amerikan G6-
giis Cemiyeti yonergesine gore derecelendirilmelidir.””
Ciddi COVID-19 pnémonisi olan gebelerde morbidite
ve mortalite artmaktadir ve bu nedenle agresif tedavi ge-
rekmektedir. Gebe bir hastada COVID-19 nedeniyle
mortalite ilk olarak Iran’da bildirilmistir.”” Bu hastalar
tercihen yogun bakimda negatif basingli odada, sol yani-
na yatarak takip edilmeli, oksijen ve hidrasyon ile takviye
edilmeli ve multidisipliner takim tarafindan takip edilme-
lidir. Sekonder bakteriyel enfeksiyon var ise uygun sekil-
de tedavi edilmeli, kan basinci ve sivi dengesi yakin sekil-
de gozlenmelidir.

Gebe hasta COVID-19 enfeksiyonu acisindan deger-
lendirilirken vital bulgularinin ve asit/baz parametreleri-
nin gebe olmayan hastalardan farkli oldugu géz 6niinde
bulundurulmalidir (Tablo 4). COVID-19 pozitif gebe
hastada oksijen satiirasyonu %95 ve tizerinde tutulmal-
dur. Ventilasyon tiiri, yogun bakim uzmanlarmca karar-
lagtrilmalidir. Akcigerlerde makroskopik kanama alanla-
r1 ve mikrotrombiisler gézlenebildiginden diisiik mole-
kiiler agirlikli heparin (LMWH) kullanimi giindemdedir.
23-28 hafta sonrasinda fetal kalp atimlari icin kardiyoto-
kografi kullanilmali ve gebelik takibi klinik duruma gére
yaptlmalidir. T1bbi endikasyonlu preterm dogum gerek-
sinimi hastanin durumu degerlendirilerek Perinatoloji
bolimiiniin baginda oldugu multidisipliner takim tarafin-
dan kararlagtirilmalidur.

Enfeksiyon siddetli olsa da dogum endikasyonu de-
gildir."" Eger gebe term ise, obstetrik endikasyonlar di-
sinda sezaryen endikasyonu yoktur.” COVID-19 en-
feksiyonu gegiren 13 hastanin degerlendirilmesinde va-
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Tablo 4. Gebelikte arteriyel kan gazi 6lciimlerindeki degisiklikler."'

Gebe
Arteriyel kan 1. 3. olmayan
gazi Slclimi trimester trimester hasta
pH 7.42-7.46 7.43 7.4
PaO2 (mmHg) 105-106 101-106 93
PaCO2 (mmHg) 28-29 26-20 37
Serum HCO3 (mEg/L) 18 17 23

jinal sekresyon 6rnekleri negatif olarak bulunmustur.”

Durumu kritik olan nadir durumlarda, solunum fonksi-
yonlarin iyilestirmek adina dogum gerekebilir. Siddetli
hipoksemi ve hemodinamik kollapst olan COVID-19
pozitif ikiz gebeligi olan hastada acil sezaryen uygulan-
diginda hemodinamik durumun ve solunum fonksiyo-
nunun hizli sekilde diizeldigi bildirilmistir.” Ingilte-
re’de 2 preterm hastada uygulanan acil sezaryen ile an-
nenin durumunun hizlica diizeldigi bildirilmis ve bu du-
rumun influenzali gebelerden farkli oldugu vurgulan-
mugtir.”” Hafif veya orta siddet enfeksiyonda, dogumun
2. evresinin pasif hale getirilmesine obstetrik endikas-
yonlar haricinde gerek yoktur ancak entiibe hastada
operatif dogum gerceklestirilebilir. COVID-19 enfeksi-
yonu gegiren hastada perinatal ve dogum dénemi ile il-
gili iilkemizde Tiirk Neonatoloji Derneginin yaymnladig:
goriise www.neonatology.org.tr adresinden ulagilabilir.””

COVID-19 pandemisi ve gebelikle ilgili problemleri
ortaya koymak, gebelere ve ailelerine yardimer olmak
maksadi ile Diinya Perinatoloji Dernegi (WAPM-World
Association of Perinatal Medicine), diinya genelinde ¢ok
merkezli ortak veri tabani ¢alismasi baslatmigtir. Bu ortak
veri tabaninin ilk boliimiintin 1 Mays, ikinci boliimiintin
1 Agustos, tigiincii bolimiintin ise 1 Kasim 2020’de ta-
mamlanmasi beklenmektedir. Bu calismaya katilmak iste-
yenler http://www.worldperinatal.org/covid-19/ adresini
ziyaret edebilirler.

Sonuc

Derlememizde gebelik ve COVID-19 iligkisini
gitincel veriler 1s1§1nda ortaya koymaya calistik. Bu der-
lemedeki bilgiler yeni verilerin ortaya ¢ikmast ile giin-

cellenecektir. Derlemenin son giincelleme tarihi 8 Ha-
ziran 2020’dir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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Ikiz gebelik icin acil serklaji izleyen “kaybedilmeye
yakin (near miss)” maternal morbidite

Ayse Filiz Gokmen Karasu

, Irana Gorchiyeva

, Rana Dural , Mehmet Serdar Kutuk

Bezmialem Vakif Universitesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Ozet

Amac: Yinelenen servikal serklaj, literatiirde primer serklaj stitii-
riiniin basarisiz oldugu durumlar i¢in tanimlanan tedavi secenekle-
rinden biridir. Ancak yenidogan icin daha belirgin olan serklaj uy-
gulamasinin enfeksiy6z komplikasyonlar1 goriilebilir. Calismamiz-
da, uzamig gebelikten faydalanmak adina karsilasilan siddetli akut
maternal morbidite olgusunu sunduk.

Olgu: Dikoryonik diamniyotik gebeligi olan 27 yaginda ve 23+5
gebelik haftasindaki nullipar hasta, “agr1” ve “vajinal kanama” ile
acil klinigimize bagvurdu. Olguya, gebeliginin 18. haftasinda has-
tanemizde kisa servikal uzunluk (14 mm) ile endike Shirodkar
serklaji uygulandi. “Membran sarkmasi” sikayetiyle bagvurdugu
bir bagka kurumda hastaya 23+3 haftada yinelenen serklaj uygulan-
di. Koryoamniyonit siiphesiyle hastaya gebeligin sonlandirilmas:
onerildi. Gebeligin sonlandirilmasmin ardindan kardiyak arrest
gelisti. Tki dakikalik resiisitasyon sonrasinda siniis ritmi elde edildi.
Hasta yogum bakim tinitesine sevk edildi.

Sonug: Yinelenen serklajin rolii tartismalidir. Uzamig gebeligin
terapotik faydasimdan yararlanabilmek icin, serklaj stitiirti uygula-
masindan 6nce altta yatan intrauterin enfeksiyon ihtimalini elemek
icin tiim ¢aba sarf edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Servikal serklaj, yinelenen serklaj, erken dogum,
koryoamniyonit, maternal morbidite.

Girig

Ikiz gebeliklerde erken dogum orami % 50’dir ve te-
kil gebeliklere kiyasla 5 kat daha yiiksek neonatal 6lim
riski bulunmaktadir. Tkiz gebelikte erken dogumlar
onlemek amaciyla dogum zamanini ertelemek icin ce-
sitli tedavi yaklagimlar1 denenmektedir. Ikiz gebelik
icin servikal serklaj rutin olarak kullanilmamaktadir,

Abstract: "Near miss” maternal morbidity following
repeat rescue cerclage for twin pregnancy

Objective: Repeat cervical cerclage is one of the treatment options
described in the literature for when the primary cerclage suture fails.
However, infectious complications of cerclage placement may be
encountered which are more obvious for the newborn. In our pre-
sented case, severe acute maternal morbidity was encountered for
the sake of prolonging pregnancy.

Case: Twenty-seven year old nullipar patient at 23+5 gestational weeks
with dichorionic diamniotic pregnancy was admitted to our emergency
clinic with complaints of “pain” and “vaginal bleeding”. At 18 weeks of
pregnancy she had a Shirodkar cerclage procedure indicated by a short
cervical length (14 mm) at our hospital. She presented with “bulging of
membranes” to a different institution and underwent a repeat cerclage
at 23+3 weeks. Chorioamnionitis was suspected and the patient was
counselled for a pregnancy termination. After termination of pregnan-
cy, “cardiac arrest” developed. After 2 minutes of resuscitation sinus
rythm was obtained. The patient was admitted to the ICU.

Conclusion: The role of repeat cerclage is controversial. Efforts
should be maximized to rule out underlying intrauterine infection
prior to placement of a cerclage suture for there to be a therapeutic
benefit of prolonging the pregnancy.

Keywords: Cervical cerclage, repeat cerclage, preterm birth,
chorioamnionitis, maternal morbidity.

ancak erken dogum ge¢misi veya ¢ok kisa ve/veya dila-
te serviksi olan hastalar icin faydali oldugu gérilmekte-
dir." Tkiz gebeliklerde ikinci trimester servikal uzunluk
tekil gebeliklerdekine benzemektedir, ancak daha yik-
sek oranda ikizler 15 mm’den kii¢iik serviks uzunlugu-
na sahiptir (%4.5’e kars1 %1.5). <15 mm servikal uzun-
luk, erken dogum icin %30 risk ile iligkilidir.” Servikal
serklaj uygulamasi, dogast geregi komplikasyon riskleri
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Ikiz gebelik icin acil serklaji izleyen “kaybedilmeye yakin (near miss)” maternal morbidite

icermektedir. En yaygin komplikasyonlar ise preterm
prematiire membran riiptiri (PPROM), koryoamni-
yonit, erken dogum, servikal travma, siitiirin yerinden
cikmasi ve kanamadir. Maternal mortalite nadirdir. Bu
calismada, yinelenen serklaj uygulamasinin annenin ya-
samun tehdit ettigi bir ikiz gebelik olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu

Dikoryonik diamniyotik gebeligi olan 27 yaginda ve
23+5 gebelik haftasindaki nullipar hasta, “agri” ve “vaji-
nal kanama” ile acil klinigimize bagvurdu. Yasamsal de-
gerleri stabildi ve atesi yoktu, fakat orta siddette abdomi-
nal agrist mevcuttu. T1bbi ge¢misinde, iki yil 6nce infer-
tilite i¢in yinelenen IVF tedavileri sonrasinda uterin sep-
tum rezeksiyonu gecirdigi ortaya ¢ikt. Gebeligin 17. haf-
tasinda hastanemizde, ultrasonda kisa servikal uzunluk
(14 mm) ile endike Shirodkar serklaji uygulandi. “Mem-
bran sarkmast” sikayetiyle bagvurdugu bir baska kurumda
hastaya 23+3 haftada yinelenen serklaj uygulandi. Primer
serklaji (Braun, Aesculap, Tutlingen, Almanya) alinarak
prolen dikis ile degistirildi. Gebeligin 23+5. haftasinda
kurumumuza basvurusu tizerine, obstetrik ultrason mu-
ayenesi ile onde gelmeyen ikizde fetal kardiyak aktivite ve
normal amniyotik sv1 hacmi dogrulandi. Onde gelen fe-
tiiste amniyotik sivi azalmigti ve fetal kalp atigt meveut de-
gildi. Servikal uzunluk 18 mm idi. Spekulum muayene-
sinde vajinal kanama gorilmedi ve serklaj stitiirtiniin ka-
pali servikal os ile saglam oldugu goriildi. Yapilan kan
testinde hafif 16kositoz (Iokosit sayist 10.300/pL), trom-
bositopeni (platelet: 11.000/pL) ve artmus C-reaktif pro-
tein (81 mg/L) seviyeleri tespit edildi. Koryoamniyonit
stiphesiyle hastaya gebeligin sonlandirilmasi 6nerildi.
Muhtemel kanama beklentisiyle, kan bankasina ve yogun
bakim servisine danisilarak yeterli miktarda kan triinleri
hazirlandi. Serklaj siitiirii ¢ikarildi ve oksitosin ile indiik-
siyon sonrasinda gebelik saatler icerisinde sonlandirildi.
[k plasentanin ¢ikariimasinin ardindan servikal os kapan-
du. Tkinci plasentanin alinmas icin hastaya anestezi uygu-
land1. Postpartum hemoraji nedeniyle prosediir sonrasin-
da uterin kaviteye Bakri balonu yerlestirildi. Hasta anes-
tezinin etkisinden ¢ikarken kardiyak arrest geligti. ki da-
kikalik restisitasyon sonrasinda sints ritmi elde edildi.
Hasta yogun bakim tnitesine sevk edildi. Yogun bakim
initesinde yeni baglayan ates, tagikardi ve hipotansiyon
gelisti. Coklu organ bozuklugu ve kritik sepsis ortaya ¢ik-
t (INR: 2.95, prokalsitonin 166 ng/mL). Kan kiiltiirle-
rinde ¢oklu ilag direnci olan Escherichia coli goriildi. Yedi

gtinliik titiz ve destekleyici antibiyotik tedavisinden son-
ra hasta sekelsiz taburcu edildi.

Tartisma

Ikiz gebeliklerde servikal serklaj tartismali olmaya
devam etmektedir. Olumlu sonuglara sahip olsa da,
2015’te yaymnlanan bir meta-analizde “serklajin ikinci
trimesterde kisa maternal servikal uzunlugu olan ikiz
gebeliklerde su an i¢in klinik kullanimda 6nerilemeye-
cegi” sonucuna varilmigtir.” Daha biiyiik ¢caligmalara ih-
tiyag duyulmaktadir.

Servikal serklajin sik bildirilen komplikasyonlar: ara-
sinda PPROM, koryoamniyonit, erken dogum, servikal
travma, siitiiriin yerinden ¢ikmasi, kanama ve bagarisiz
serklaj yer almaktadir. Basarisiz serklaj primer serklajin
ardindan meydana gelebilir. Siklikla hicbir ek miidaha-
le yapilmamaktadir. Ancak disiiniilebilecek muhtemel
bir tedavi yontemi (PPROM/koryoamniyonit tanisi
baglangicta ekarte edildiyse), olgumuzda oldugu gibi
“yinelenen serklaj” siitiiriniin uygulanmasidir. Ancak
raporumuzda sunulan hastada, daha sonra koryoamni-
yonit ve maternal sepsis gelismistir. Bu durum muhte-
melen sub-klinik enfeksiyon nedeniyledir. Bu olgunun
yonetiminde, serklaj siitiirtiniin kesilmesi ve acele do-
gum indiiksiyonu yer almustir. Tkinci trimester servikal
dilatasyonlu hastalarda amniyotik siv1 kiiltiirleriyle orta-
ya konulan subklinik intraamniyotik enfeksiyon insi-
danst, %51 gibi yiiksek bir oranda bildirilmistir.” Buna
kargilik, intraamniyotik enfeksiyonu olmayan hastalarda
servikal serklaj uygulamak olumlu gebelik sonucuna
ulagma olasiligini artirmaktadur.

Song ve ark. yapuklari calismada serklaj uygulamasi
sonrasinda sarkmis membranli 22 hastay1 degerlendir-
mistir.”’ Dogum aninda ortalama gebelik yagi, dogum
agirligt ve sagkalim oranlari, yatak istirahati alan gruba
kiyasla yinelenen serklaj grubunda anlaml sekilde daha
yiiksektir.”” Ancak acil serklaj uygulamasiyla iligkili ola-
rak PPROM insidansinda artis gériilmiistiir'® ve Namo-
uz ve ark. tarafindan koryoamniyonit insidanst %12.5
ile %50 arasinda bildirilmigtir.”

Acil servikal serklaj sonrasi “neonatal” komplikasyon
insidansinin yiiksek oldugu acitktir. Bu durum, enfeksi-
yon varliginda siddetlenen ve bundan dolay1 erken do-
gan yenidoganlarda uzun vadeli handikap riskini koti-
lestiren bazi iligkili yardimer faktorlerde 6zellikle 6nem-
lidir. Servikal serklaj uygulamasinin enfeksiyoz kompli-
kasyonlarini bildiren en biiyiik ¢alismalarin birinde, “ge-
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beligin yirminci haftasindan sonra serklaj uygulandigin-
da, koryoamniyonit ve intrauterin enfeksiyonu insidanst
daha yiiksektir” sonucuna varilmistir.” Calismamizda,
yinelenen serklaj gebeligin 23. haftasinda uygulanmistr
ve bunun septik maternal sonucun ortaya ¢ikmasina ne-
den oldugunu distiniiyoruz.

Mevcut ¢alismada “maternal sepsis” ve siddetli akut
maternal morbidite ile uzamig gebelikten faydalanmak
adina kargilagilmistir. Bu senaryo, hizlica tam gelismis
enfeksiyoz duruma doéntisen bir sub-klinik intrauterin
enfeksiyondan sonra meydana gelmistir. Diinya Saglik
Orgiitii, “kaybedilmeye yakin (mear miss)” olarak da bili-
nen siddetli akut maternal morbiditeyi “cok hasta bir ge-
be veya talih ve iyi bakim yaninda olmasayd: 6lecek olan
yeni dogum yapmig kadin” olarak aciklamaktadir.” Serk-
laj prosediiriinii takip eden komplikasyonlar yoniinden
literatiir taramast yaptigimizda, 6zellikle “neonatal so-
nuclar” ile karsilagtik. Son 5 yilda hi¢cbir maternal mor-
bidite veya mortalite bildirilmemistir."""" Cogunlukla
birbiriyle celisen sonuglar1 olan serklajin roliini deger-
lendiren randomize kontrolli ¢aligmalar ve 3 farkli Coc-
hrane sistematik derlemesi ile cesitli meta-analizler bu-
lunmaktadir."”"™ Yinelenen acil serklajin énemi tartig-
malidir ve bu olgu sunumu ile literatiire katkida bulun-
mak ve obstetrinin hem annenin hem de gelecekteki be-
beklerinin sagliga 6zen gosteren bir bilim oldugunun
alting ¢gizerek bu konuya dikkat cekmek istedik.

Sonuc

Yinelenen serklajin roli tartigmalidir. Uzanus gebeli-
gin terapotik faydasindan yararlanabilmek icin, serklaj
stitlirti uygulamasindan once altta yatan intrauterin en-
feksiyon ihtimalini elemek i¢in tiim ¢aba sarf edilmelidir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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Editére Mektup: Ekstraperitoneal sezaryen ve
transperitoneal sezaryen dogum: Ekstraperitoneal
teknik ameliyat suresini kisaltir mi?

Saym Editor,

Yesilbas ve Erener tarafindan bir siire 6nce dergi-
nizde yaymlanmig bir makale ilgimizi ¢ekti." Yazarlari,
sik uygulanmayan bir teknikle yapmis oldugu 34 kisilik
vaka serisi ve kontrol grubu ile karsilagtirmasini iceren
caligmasi nedeniyle tebrik etmek isterim. Biz de bu tek-
nigin se¢ilmis hastalar tizerinde uygulanmasinin; daha
once Tappauf ve ark.’nin yaptiklar1 randomize kon-
trollii ¢alismada da gosterdikleri gibi analjezik ihtiyaci
basta olmak iizere, postoperatif sonuglara katkist olabi-
lecegi goriisiindeyiz.” Ancak, sonuglarin bagka bir mer-
kezde uygulandiginda Yesilbag ve ark.’nin" belirttigi
kadar olumlu olacagi konusunda endigelerimiz var.
Teknik, belirtildigi gibi az uygulanmakta ve klinik de-
neyim gerektirmektedir. Yayinda operatériin bu konu-
daki deneyiminin ne kadar oldugu belirtilmemis.

Ayrica, yayinlanan makaleyle ilgili merak ettigimiz
birka¢ nokta var; ekstraperitoneal sezaryen karari neye
gore verildi, hasta tercihine mi birakildi, eger hasta ter-
cihine birakildiysa; hastalar nasil bilgilendirildi? Diger
merak ettigimiz nokta; belirtilen ¢aligma tarihine baki-
lacak olursa, bir yillik zaman diliminde, belirtilen mer-
kezde kriterleri kargilayan sezaryen sayisinin daha fazla
oldugunu diisiinmekteyiz. Kontrol grubu hasta seci-
minde kimlerin ¢aligmaya dahil edildigini anlayamadik.
Yonteme gelecek olursak; uterusa giris yeri net olarak
agiklanmanusg, peritonsuz alanin nasil belirlendiginin
daha net belirtilmesi bizim ve diger arastirmacilarin ¢a-
lismalarina yol gosterici olacakur. Bizim klinik deneyi-

mimize dayanarak; istenmeyen periton perforasyonu
asil teknik sorunu olugturmaktadir. 105 kisiye ekstrape-
ritoneal sezaryen uygulanan bir baska calismaya baka-
cak olursak 6 kigide periton perforasyonu olugmugtur."”’
Son ve asil 6nemli olan; sonu¢ kisminda sezaryen siire-
si ekstraperitoneal grupta anlamh bir sekilde daha kisa
bulunmus. Bu avantajin neye dayandirildigini anlaya-
madik. Bunun diginda cilt insizyonundan doguma ka-
dar olan siirede anlaml bir degisiklik izlenmemis. Eger
bebegin dogumuna kadar olan siirede degisiklik izlen-
miyorsa acil sezaryen ihtiyact olan hastalarin ¢alismaya
dahil edilmemesinin bir gerekcesi var midir?

Saygilarimla
Fatma Basak Sargin

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklart ve
Dogum Anabilim Dali, Ankara

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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Editore Mektuba Yanit: Ekstraperitoneal
sezaryen ve transperitoneal sezaryen dogum:
Ekstraperitoneal teknik ameliyat siiresini
kisaltir mi?

Saymn Editor,

Editore Mektup yazar1 Dr. Sargin’a ekstraperitone-
al sezaryen ile ilgili yazimiza gosterdigi ilgi icin tesek-
kiir ederiz." Konunun ve ilgili sezaryen isleminin daha
iyi anlagilabilmesi icin agagidaki hususlari agiklamak
geregi dogmustur.

Bahsedilen yayindaki deneyimleri operator, ilk ola-
rak ihtisas aldig1 kurumda, daha sonra ise kendi calisti-
g1 kurumlarda elde etmistir. Bu yayin 6ncesinde 20 va-
kalik bir deneyimi vardir. Bu 20 vakadan bir tanesinde
periton perforasyonu olmustur.

Hangi teknigin uygulanacagi karar1 hastaya birakil-
mugtir. Hastaya bilgilendirme batin 6n duvari anatomi-
si, peritonun ne oldugu, batin bogluguna girilmemesi-
nin intraoperatif bulanu-kusma, postoperatif agr1 ko-
nusundaki muhtemel avantajlari anlatlarak yapilmus-
tir.”’ Belirtilen merkezde sezaryen sayist daha fazla ol-
makla birlikte bunlarin ¢ogu kayitlart tam olarak tutul-
mus vakalar olmamugtir.

Calismaya sezaryen ile dogum endikasyonu olan se-
falopelvik disproporsiyon, makat prezentasyonu ve ge-
cirilmis sezaryen 6ykiisii olan olgular dahil edilmistir.
Sezaryen diginda batin cerrahisi, cogul gebelik, 34 haf-
ta 6ncesi preterm dogum, plasenta previa, acil sezaryen
gereksinimi, transvers durug, makrozomik fetiis, pla-
senta yapigma anomalisi siiphesi ve viicut kitle indeksi
35’in tizerinde olan olgular dahil edilmemistir. Kontrol
grubu i¢in de ayni kriterler kullanilmistir. Teknik ola-

rak rektus kasi ve parietal periton arasi diseke edildik-
ten sonra kasin alundan mesaneye ulasilir. Mesane
kiint diseksiyon ile laterale dogru ekarte edilir ve vezi-
ko-uterin alana girilir sonrasinda alt segment transvers
insizyon ile uterusa girilir. Tappauf ve ark. tarafindan
yayimlanan makaledeki teknik kullanilmigtir.” Caligma-
muzdaki cerrahi siiresinin ekstraperitoneal grupta daha
kisa olmast mevcut literatiir ile uyumludur.”™ Cerrahi
stiresinin ekstraperitoneal sezaryen grubunda daha kisa
olmasimin muhtemelen batin i¢i temizlik yapilmamast,
spinal anesteziye bagl bagirsaklarin cerrahi alani en-
gellememesi, visseral ve parietal peritonun kapatilma-
mast gibi nedenlere baglh olabilecegi kanisindayiz. Acil
sezaryen olan olgularin dahil edilmemesinin sebebi acil
olgulara teknik ile ilgili bilgilendirme i¢in uygun kogul-
larin saglanamamas olmustur.

Editére mektubun c¢aligmamiza ayrmuli agiklama
getirme gansi vermis olmasindan dolay1 yazarina tegek-

kiir ederiz.

Saygilarimizla

Cengiz Yesilbas

Batman Ozel Zilan Hastanesi Kadm Hastaltklar: ve
Dogum Klinigi, Batman

Hakan Erenel

Istanbul Universitesi-Cervabpaga, Cerrabpasa Tip Fakiiltesi,
Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalr, Istanbul
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Yayin Etigi ve Kotiiye Kullanim Bildirgesi

Perinatoloji Dergisi yayin etigini en yuksek standartlarda uygula-
may! ve Yayin Etigi ve K&ttye Kullanim Bildirgesi‘'nin asagidaki ilke-
lerine uymayi taahhtt eder. Bu bildirge Committee on Publication
Ethics (COPE), Council of Science Editors (CSE), World Association of
Medical Editors (WAME) ve International Committee of Medical Jo-
urnal Editors (ICMIJE) adli kuruluslarin dergi editorleri icin gelistirdik-
leri 6neri ve kilavuzlar temel alinarak hazirlanmistir.

Yayinlanmak Uzere dergiye gonderilen yazilar daha 6nce baska bir
dergide yayinlanmamis (bilimsel toplantilarda sunulmus ve tam metin
yayimlanmis bildiriler dahil) veya yayinlanmak Uzere eszamanli olarak
herhangi bir dergiye génderilmemis olmalidir. Dergiye gonderilen ya-
zilar, bir editor ve en az iki danisman (hakem) tarafindan incelenmek
suretiyle cift kor es degerlendirme (double-blind peer review) strecine
alinir. Gonderilen yazilarin ‘herhangi bir asamada, amaca yénelik bir
yaziim araciligiyla intihal agisindan incelenebilecegi hakki saklidir. Bu
amagla intihale yonelik izinsiz alinti ya da dtzmece veriler, sahtecilik
(tablo sekil ya da arastirma verilerinin uydurma ya da manipdle edilmis
olmasi) ve arastirmada uygunsuz insan ya da hayvan materyali kullani-
mina yonelik incelemelerin s6z konusu oldugu ve standartlara uygun
olmayan yazilar dergide yayimlanmaz. Bu kural, standart ve uyumsuz-
lugunun yayin sonrasi asamada saptandigi durumda da gecerlidir ve
yazinin yayindan geri ¢cekilmesini gerektirir. Dergimiz, yayin etigi gere-
gi, intihal ya da cifte yayin stiphesi durumlarini rapor edebilme sorum-
lulugunu hatirlatir.

Dergimiz, yayin etiginin kottye kullanimi ya da ihlali ile ilgili ola-
si durumlarda COPE tarafindan gelistirilen Yayin Etigi Akis Semalari-
ni temel alir.

Yazar Sorumluluklari

Yazarlar gonderdikleri yazilarin 6zgtnlGgunt teminat altina al-
malidir. Yazinin daha 6nce herhangi bir yerde, herhangi bir dilde ya-
yimlanmadigi ya da yayimlanmak tzere degerlendirmeye alinmis ol-
madigini beyan etmelidirler. Gegerli telif hakki sézlesme ve yasalari-
na uymalidirlar. Dergimizde tablo, sekil ya da diger katki sunan alin-
tilar gibi telifli materyal ancak gegerli izin ve telif onayi ile yayimlanir
ve bu sorumluluk yazarlara aittir. Yazarlar; baska yazarlara, katki
saglayicilara ya da kaynaklara uygun bir bicimde atif yapmali ve ilgi-
li kaynaklari belirtmelidir.

Arastirma tUrl yazilarin (kisa raporlar dahil) yazar(lar)i; "calismayi
tasarlama", "verileri toplama", "verileri inceleme", "yaziyi yazma" ve
"verilerin ve analizlerin dogrulugunu onaylama" asamalarindan en az
3 tanesine katilmis olmak ve bu durumu beyan etmek zorundadir.

Yazarlar, calisma ile ilgili bilinmesi gereken ve calismanin bulgu-
larini ya da bilimsel sonucunu potansiyel olarak etkileyebilecek bir
mali iliskiyi ya da cikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet
(competing interest) alanlarini agiklamakla yukumladar. Calismaya
yapilan tim mali katkilari, sponsorluklari ya da proje desteklerini
aciklikla bildirmelidirler.

Yazar yayimlanmis yazisinda anlamli bir bilimsel hata ya da uy-
gunsuzluk saptadiginda, yaziyr geri cekme ya da hatayl duzeltme
amaciyla olabildigince hizli bir sekilde editor ile temasa gecme yu-
kumlulagana tasir.

Yazarlik ve yazar sorumluluklar konusundaki ICMJE yénergele-
rine http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities adresinden ulasilabilir.

Hakem Sorumluluklari

Hakemler gelen yazilari, yazarlarinin etnik koken, cinsiyet, tabi-
yet, dini inanis ya da politik felsefelerini dikkate almaksizin bilimsel
icerik acisindan degerlendirir. Hakemler agisindan; arastirma, yazar-
lar ya da destekleyiciler ile ilgili bir cikar veya rekabet cakismasi bu-
lunmamalidir. Hakem kararlari nesnel olmalidir.

Hakemler yazar tarafindan atif yapilmamis yayimlanmis ilintili ya-
yinlari belirtmelidir. Gonderilen yazi ile ilgili tim bilgilerin gizli tutul-
masi ve yazar tarafindan yapilan telif hakki ihlali ve intihal durumla-
rinin farkina vardiginda editore bildirilmesi ile yaktumltdurler.

Hakem, goénderilen bir yazinin iceriginin kendi bilimsel alani ya
da birikimi ile uyumsuz oldugunu dustnduginde ya da hizli bir de-
gerlendirme yapamayacagi durumlarda editért bilgilendirmeli ve de-
gerlendirme strecinden affini istemelidir.

Editér Sorumluluklar

Editorler gelen yazilari, yazarlarinin etnik kéken, cinsiyet, cinsiyet
tercihi, tabiyet, dini inanis ya da politik felsefelerini dikkate almaksi-
zin bilimsel icerik agisindan degerlendirir. Gonderilen yazilarin yayim-
lanmasi icin adil bir cift kor es degerlendirme siireci saglarlar. Gon-
derilen yazi ile ilgili tum bilgilerin yayimlanana kadar gizli tutulmasi-
ni garanti altina alirlar.

Editorler yayinin icerigi ve toplam kalitesinden sorumludur. Erratum
sayfalari yoluyla gerektiginde dizeltme yayimlarlar.

Editor; yazarlar, editorler ve hakemler arasinda olabilecek herhan-
gi bir ¢ikar veya rekabet cakismasina olanak vermemelidir. Perinatoloji
Dergisi'nde hakem atamasinda sadece editor tam yetkiye sahip olup
yazilarin yayimlanmasi ile ilgili sonuc kararindan da kendisi sorumludur.
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