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Tanim

Perinatal Tip Vakfi’'nin bilimsel yayin organi olan Perinatoloji Der-
gisi, s6z konusu kurumun cevrimici (online) yayimladigi ve hakemli
bilimsel yayin organi olan Perinatal Journal'da (e-ISSN: 1305-3124)
yer alan makalelerin Turkge strtimlerinin, eszamanli olarak cevrimigi
(e-ISSN:1305-3132) yayimlandigi bir bilimsel platformdur. Nisan,
Agustos ve Aralik aylarinda olmak Gzere 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.

Acik Erisim Politikasi ve Telif Haklari

Dergi, bilimsel icerige kiresel acik erisimin gelisimini destekle-
mek icin makalelerini kisitlamasiz acik erisim olarak sunmaktadir.

Perinatoloji Dergisi, yazarlardan devraldigi ve cevrimici (online)
surimunde yayimladigr icerikle ilgili telif haklarindan, bilimsel icerige
evrensel acik erisimin (open access) desteklenmesi ve gelistirilmesine
katkida bulunmak amaciyla, bilinen standartlarda kaynak olarak gos-
terilmesi kosuluyla, ticari kullanim amaci ve icerik degisikligi disinda
kalan tim kullanim (gevrimici baglanti verme, kopyalama, baski al-
ma, herhangi bir fiziksel ortamda cogaltma ve dagitma vb.) haklari-
ni (ilgili icerikte tersi belirtiimedigi stirece) CC BY-NC-ND 4.0 License
(www.creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0) araciligiyla be-
delsiz kullanima sunmaktadir. Icerigin ticari amach kullanimi icin ya-
yinevinden izin alinmasi gereklidir.

Perinatoloji Dergisi’'nde yayimlanan makalelere iliskin telif hakla-
ri dergiye ait olur. Bu amacla makale gdnderme sirasinda sistem ta-
rafindan sunulan “Yazarlik ve Telif Haklari Devir Beyaninin” yazarlar
tarafindan onaylanmasi gerekir. Dergide yayinlanmasi uygun gora-
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len yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir. Yazilar icin telif ya da bas-
ka adlar altinda hicbir Gcret 6denmez ve baski masrafi alinmaz; an-
cak ayri baski talepleri ticret karsiligi yerine getirilir.

Sorumluluk Reddi

Perinatoloji Dergisi, bunyesinde yayinlanan yazilarin fikirlerine
resmen katilmaz, basili ve cevrimici strimlerinde yayinladigi hicbir
Urtin veya servis reklami igin gtivence vermez.

Yayincl ve yayinevi, dergide yayinlanan makalelerde ortaya ko-
nan goruslere katilmak zorunda degildir; olasi ticari Grtin, marka ya
da kuruluslarla ilgili ifadelerin icerikte bulunmasi yayinci ya da yayi-
nevinin onayladigi ve glvence verdigi anlamina gelmez. Makalelerin
bilimsel ve yasal sorumluluklari yazar(lar)ina aittir. Yayinci ve yayine-
vi, yayinlanan haritalar ve yazarlarin kurumsal baglantilari ile ilgili yar-
gi yetkisine iliskin iddialar konusunda tarafsizdir.

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

Ekler

Dergi, yayin planindaki ciltler icinde es degerlendirmeden gecmis
ek sayilar yayinlayabilir. Icerik; dergi amag ve hedeflerine uygun bir se-
kilde 6zgiin arastirma, derleme, kongre 6zetleri ve uygulama kilavuzla-
rindan olusabilir.

Yayin Kiinyesi
Dergi, kar amaci gitmeyen, uluslararasi bilimsel bir kurulus
olan Perinatal Tip Vakfi tarafindan desteklenmektedir.

imtiyaz Sahibi ve Yayinc: Perinatal Tip Vakfi
Sorumlu Yazi Isleri Midri: Prof. Dr. Murat Yayla

Yoénetim Yeri: Cumhuriyet Cad. 30/5 ElImadag, 34367
Taksim, Istanbul

Derginin yayincilik hizmetleri Deomed Yayincilik tarafindan sag-
lanmaktadir.

Bilimsel Yayincilik Danismani: Salih Murat Akkin
Yayin Koordinatéru: llknur Demirel

ingilizce Editéra: Fikret Yesilyurt

Teknik Gorevli: Ali Koz
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adresindeki cevrimici stirimind ziyaret edebilirsiniz.

Perinatal Tip Vakfi yayin organidir.

p Yazigsma Adresi: Perinatoloji Dergisi, Perinatal Tip Vakfi,
Cumhuriyet Cad. 30/5 Elmadag, Taksim 34367 Istanbul
(' Tel: (0212) 225 52 15 o Faks: (0212) 225 23 22 * e-posta: editor@perinataldergi.com

Perinatoloji Dergisi elektronik strimu (e-ISSN: 1305-3132) www.perinataldergi.com

deomed.
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Kapsam

Perinatoloji Dergisi'ne (Perinatal Journal) gonderilecek yazilar hakem deger-
lendirmesine alinan asagidaki dergi bolimlerinden birine yénelik hazirlanmalidir:

¢ Ozgiin Arastirma
¢ Olgu Sunumu

e Derleme

o Teknik Not

o Editore Mektup

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

e Editorden

® Goris

® Rapor

o Klinik Uygulama Kilavuzu
o Bildiri Ozetleri

e Duyurular

e Dlzeltme

Yazi Degerlendirme Siireci

Dergide yayimlanmak Uzere goénderilen yazilar, daha 6nce baska bir yayin
organinda yayimlanmamis ya da yayimlanmak Uzere génderilmemis 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 &nce sunulmus calismalarda toplanti adi, tari-
hi ve yeri belirtilmelidir.

Dergiye gonderilen tim vyazilar icin dergi yazi kosullarina uyum agisindan
teknik degerlendirme ve benzerlik taramasi islemi yapilir. Bu ilk degerlendirmede
dergi kosullarina uygun bulunan yazilar cift kér es degerlendirme (double-blind
peer review) stirecine alinir. Dergi es degerlendirme streci ile ilgili ayrintili bilgi
icin www.perinataldergi.com adresini ziyaret edebilirsiniz.

Etik ile ilgili Konular

Yazar(lar), insanlar Gzerinde 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-
masi 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 calismalarin,
Hayvan Haklar Evrensel Bildirgesi, Deneysel ve Diger Bilimsel Amaclarla 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 Yonetmelik, 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 alacaklar onay
sonrasinda yapilmis olmasi gerekir. Etik Kurul onayi yazi ile birlikte sunulmalidir.
Yazlarda, insan ve hayvanlarda yapilan calismalarda kullanilan ameliyat sonrasi
agr giderici tedavi yontemleri hakkinda da bilgi verilmelidir.

Etik Kurul izni gerektiren arastirmalar asagidaki gibidir:

Anket, mulakat, odak grup calismasi, gozlem, deney, gorisme teknikleri
kullanilarak katilimcilardan veri toplanmasini gerektiren nitel ya da nicel
yaklasimlarla yurutilen her tirlt arastirmalar, Insan ve hayvanlarin (materyal/ver-
iler dahil) deneysel ya da diger bilimsel amaclarla kullanilmasi, insanlar tzerinde
yapilan klinik arastirmalar, hayvanlar tzerinde yapilan arastirmalar, kisisel verilerin
korunmasi kanunu geregince retrospektif calismalar.

Ayrica; Olgu sunumlarinda “Aydinlatiimis onam formu”nun alindiginin belir-
tilmesi, Baskalarina ait dlcek, anket, fotograflarin kullanimi icin sahiplerinden izin
alinmasi ve belirtiimesi.

Kullanilan fikir ve sanat eserleri icin telif haklari duzenlemelerine

uyuldugunun belirtilmesi:

Yazarlar ayrica, calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali iliskiyi ya
da cikar gakismasi (conflict of interest) veya rekabet (competing interest) alanlari-
ni agiklamakla yukumludurler. Calismaya yapilan tim mali katkilar ya da sponsor-
luklar, calismayla ilgili olabilecek mali iliskiler ya da kisisel orttisme konulari yayi-
nin gonderildigi sirada bagvuru mektubunda belirtilmelidir. Derginin Cikar Cakis-
masi Politikasi ile ilgili ayrintili bilgiyi de iceren ve olasi ¢ikar cakismasi durumunda
kullanilabilecek Cikar Cakismasi Beyan Formu icin bkz. www.perinataldergi.com.

Perinatoloji Dergisi (Perinatal Journal), yayin etigini en ytksek standartlar-
da uygulamayi ve Yayin Etigi ve Kéttye Kullanim Bildirgesinin asagidaki ilkele-
rine uymayi taahhut eder. Bu bildirge Committee on Publication Ethics (CO-
PE), Council of Science Editors (CSE), World Association of Medical Editors
(WAME) ve International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) adli
birlik ve inisiyatiflerin, dergi editorleri icin gelistirdikleri 6neri ve kilavuzlar te-
mel alinarak hazirlanmistir. Derginin “Yayin Etigi ve Kottye Kullanim Bildirge-
si” ile ilgili ayrintili bilgi icin www.perinataldergi.com adresini ziyaret edebilir-
siniz.

Yazilarin Hazirlanmasi

Perinatoloji Dergisi'ne (Perinatal Journal) gonderilecek Turkge yazi metinle-
rinin Tark Dil Kurumu’nun yazim kilavuzuna uygun olmasi ve dilimize yerlesmis
yabanci terimlerin kendi yazim kurallarimiza gére kullanilmasi gerekir. Degerlen-
dirmeye gonderilecek yazilarin hazirlanmasinda asagida belirtilen kurallar disin-
da, biyomedikal alanda yaygin kullanilan, Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri Ko-
mitesi‘'nin (ICMJE) 6nerdigi ortak kurallar (Uniform Requirements for Manus-
cripts Submitted to Biomedical 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) “calismayi 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 Haklari 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.

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

Olgu sunumlart ilging olgularin ve tedavi sekillerinin sunumlaridir. En faz-
la 5 yazar ismi olmasina gayret edilmeli ve 2000 s¢zctgu (8 sayfa) gegmeyecek
sekilde yazilmalidir.

GOrus yazilar davetli yazarlar tarafindan hazirlanir. Tartisilan bir konu tze-
rinde en fazla 10 kaynak iceren ve 2000 s¢zctigu (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 yéntemini ki-
saca tanitmayi amaclayan, en fazla 10 kaynak iceren ve 2000 sézctigu (8 sayfa)
ge¢meyen yazilardir.

Editére mektup, dergide cikan yazilara yonelik hazirlanan yazilardan olu-
sur; 500 s6zcUgu (2 sayfa) ve 10 kaynagi asmamalidir.

Yazilarin Bolumleri

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

Bashk

Baslik sayfasinda makalenin bashdr bulunmalidir. Makalenin baslgr dikkat-
le secilmeli ve makale icerigini en iyi sekilde yansitmalidir. Standart disi kisaltma
kullanmaktan olabildigince kagcinmalidir.Baslik sayfasinda ayrica yazinin, dergide
yayinlandiginda devam sayfalarinin Gst tarafinda gériinmesi arzu edilen ve 40
karakteri gecmeyen kisaltilmis bashgr belirtiimelidir.



Ozet

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

— Ozguin arastirma yazllarinda en fazla 250 sézciikten olusmali ve her bi-
ri bir paragraf olacak sekilde standart 4 baslik altinda sunulmalidir: Amag, Yon-
tem, Bulgular, Sonuc. Ozeti takiben her bir 6zet sayfasina, aralarinda virgul olacak
sekilde dizilmis ve her biri kticik harfle yazilmis en fazla 5 anahtar s6zctk eklen-
melidir.

— Olgu sunumlarinda en fazla 125 sozctkten olusmali ve her biri bir pa-
ragraf olacak sekilde standart 3 baslik altinda sunulmalidir: Amag, Olgu, Sonug.
Ozeti takiben her bir 6zet sayfasina, aralarinda virgil olacak sekilde dizilmis ve
her biri kiigtk harfle yazilmis en fazla 3 anahtar s6zctk eklenmelidir.

— Derleme yazilarinda en fazla 300 sézctkten olusmali ve yapilandiriima-
mis bir paragraf sekilde sunulmalidir. Ozeti takiben her bir 6zet sayfasina, arala-
rinda virgul olacak sekilde dizilmis ve her biri kictk harfle yazilmis en fazla 5
anahtar sézclk eklenmelidir.

— Teknik not yazilarinda en fazla 125 sozcikten 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 sozctk eklenmelidir.

Temel Metin

Temel metnin bélimlenmesi yazi tipine gore degismektedir.

— Ozglin arastirma yazilari Giris, Yéntem, Bulgular, Tartisma ve Sonuc
boltimlerinden olusmalidir. Gereginde her bir bashigin altina alt basliklar agilabi-
lir. Bu tip alt basliklarin, yazinin her béliminde homojen ve kategorisinin anla-
silabilir bicimde olmasina ¢zen gosterilmelidir.

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

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

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

Tartisma bolimunde arastirmada elde edilen sonuclar gtincel literatur bilgi-
leri 151Gt altinda ayrintili olarak ele alinmali, gereksiz ve gelecege donuk yorum-
lardan ve tekrarlardan kaginilmalidir.

Sonug boltimunde arastirmada elde edilen sonuc kisa, acik ve calismanin
amaci ile uyumlu bir sekilde belirtiimeli ve bunun klinik uygulamadaki yeri vur-
gulanmalidir.

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

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

— Teknik not tipi yazilar Giris, Teknik, Tartisma boltimlerinden 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 sayilari metinde
uygun yerlerde koseli parantez icinde belirtiimelidir. Tim kaynaklara metin iginde
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 gosterilmemesi gerekir. Sa-
dece elektronik ortamda yayimlanan dergilerdeki yazilar ile hentiz basili sayi ve
sayfa numarasi almaksizin cevrimici erken baski olarak yayimlanmis yazilarin kay-
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Ozet

Bu uygulama kilavuzu, Diinya Perinatal Tip Birliginin (WAPM)
Perinatal Tip Vakfi ile is birligi halinde diinya capindaki gruplar:
ve kisileri bir araya getirerek fetal merkezi sinir sistemi (MSS)
anatomisinin ultrason degerlendirmesini gelistirmek amagli mis-
yonu dogrultusunda ortaya ¢ikmustir. Bu belge aslinda, normal fe-
tal anatomi degerlendirme becerisini gelistirme amaciyla, orta-tri-
mester ultrason taramasi esnasinda fetal MSS’nin degerlendiril-
mesi i¢in saglik calisanlarina ek rehberlik sunmaktadir. Bu neden-
le, yasal bir bakim standard: olugturmay: amaglamamaktadir. Bu
belge, diinya capinda perinatal uzmanlari arasimndaki konsensiisii
temel almaktadir ve klinik uygulamalar icin rehber gorevi gor-
mektedir.

Anahtar s6zciikler: WAPM, anatomi taramasi, merkezi sinir siste-
mi, fetal beyin, fetal omurga, kilavuz ilkeler, ikinci trimester.

Abstract: WAPM-World Association of Perinatal
Medicine practice guidelines: fetal central nervous
system examination

These practice guidelines follow the mission of the World
Association of Perinatal Medicine (WAPM) in collaboration with
the Perinatal Medicine Foundation, bringing together groups and
individuals throughout the world, with the goal of improving the
ultrasound assessment of the fetal central nervous system (CNS)
anatomy. In fact, this document provides further guidance for
healthcare practitioners for the evaluation of the fetal CNS during
the mid-trimester ultrasound scan with the aim to increase the
ability in evaluating normal fetal anatomy. Therefore, it is not
intended to establish a legal standard of care. This document is
based on consensus among perinatal experts throughout the
world, and serves as a guideline for use in clinical practice.

Keywords: WAPM, anatomy scan, central nervous system, fetal
brain, fetal spine, guidelines, second trimester.
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Giris

Bu 6nerinin gerekgesi

Fetal merkezi sinir sistemi (MSS) anomalileri, canli
dogumlarda yaklagik %0.1-0.2 ve 6li dogumlarda yak-
lasik %3—6 gibi daha yiiksek bir insidans ile oldukca
yaygindir. Yasam boyu sekellere sahip olabilecek sag
kalanlarin nérokognitif ve motor gelisimini etkiledi-
ginden ve yiiksek morbidite ve mortalite oranlari ile
iligkili oldugundan bu tir anomaliler klinik 6neme sa-
hiptir. Bu nedenle, normal ve anormal gelisimini de-
gerlendirilebilmek amaciyla gebelik boyunca fetal MSS
anatomisini degerlendirmek son derece onemlidir.
Prenatal ultrasonun, MSS anatomik yapilarinin normal
gelisiminin tasviri i¢in ana gorintiileme modalitesi ol-
dugu gosterilmistir ve gebelikte gorece dogru, giivenli
ve maliyet-etkin bir tarama imkani sunmaktadur."”

Bazi anomaliler gebeligin ilk trimesterinde siiphele-
nebilse ve tan1 alsa da,"”" MSS malformasyonlarinin
tespitine yonelik cogu c¢aba, ikinci trimester esnasinda
gebeligin 22. (18-24.) haftasinda gerceklestirilen fetal
morfoloji muayenesinde sarf edilmektedir. Ulusal ve
uluslararast kilavuzlarin biyiik ¢cogunlugu, fetal anato-
miyi standart obstetrik bakimin bir parcast olarak ta-
nimlamak i¢in ultrason muayenesi i¢in bu gestasyonel
yast onermektedir. Aslinda bu gestasyonel yasta, major
intrakraniyal yapilar embriyolojik kaynaklardan olustu-
rulmaktadir ve ultrason ile iyi bir sekilde goriintiilene-
bilmektedir. Distik riskli gebeliklerde mid-trimster ta-
ramasimnin amaci, temelde fetal beyin ve omurganmn
normal anatomisini ortaya ¢itkarmaktr. Rutin uygula-
mada MSS’nin anatomik degerlendirmesi igin aksiyel
planlar standart planlar olarak énerilmektedir. Ancak
bu aksiyel planlarin kullaniminin temel dezavantajlari,
transdiiserin proksimalindeki hemisferin kot goriintii-
lenmesi ve anatomik konumu ve y6nii nedeniyle agir-
likli olarak korpus kallozum ve serebellar vermis olmak
izere orta hat beyin yapilarinin gii¢c tanimlanmasidir.
Bu nedenle, medyan/midsagittal gériinum gibi ek plan-
lar dikkate alinmalidir.”

MMS yapilarinin ultrasonografik bulgulart normal
anatomiden farklilik géstermesi halinde, son taniyi
koymak veya yapisal anomaliler ekarte edildiginde has-
taya giivence vermek amactyla yetkin/uzman bir opera-
toriin ek degerlendirmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
nedenle, anatomi taramasinda stiphelenilen tiim anor-
mal olgular, 6zel bir uzmanlik ve sofistike ultrason
ekipmanlar1 gerektiren ve fetal beyin ile omurganin

Perinatoloji Dergisi

6zel bir muayenesinin yapildig: “fetal nérosonografiye”
sevk edilmelidir. MSS anomalilerinin prenatal tespiti
sadece 6zel bir prenatal yonetim ve danigmanliga izin
vermekle kalmayip, MRG"” ve genetik testler"” gibi ek
tan1 testlerinin destegiyle birlikte uygun prognostik ta-
nimlamayr da kolaylagtirmaktadir. Ancak, ikinci tri-
mester morfoloji taramasinda normal bir MSS deger-
lendirmesinin gebelikte daha sonraki fetal anomalilerin
ortaya cikmasini ekarte etmedigini vurgulamak da
onemlidir. Aslinda, MSS anomalilerinin bazilarina sa-
dece gebeligin ikinci trimesterinin sonunda ve iglinci
trimesterde tani konulabilmektedir. Bu nedenle, her-
hangi bir sebeple t¢tincti trimester taramast yapilan
hastalarda fetal MSS degerlendirmesi digsiintilmeli-
dir."""" Bu belgenin amaci, bu siddetli anomalilerin
prenatal tamisimt giiclendirmek amaciyla gebeligin 22.
(18-24.) haftasinda diisiik gebeliklerdeki rutin obstetrik
bakimda MSS anatomisinin degerlendirilmesine yone-
lik optimize bir yaklasim konusunda goriis birligine
varmakuir.

Teknik hususlar
Ultrason transdiiserleri

Yiiksek frekansh ultrason transdiiserleri uzamsal ¢6-
zinirligi arurir, fakat ses sinyalinin penetrasyonunu
azalur. Optimal transdiiserin ve frekansin se¢imi, gestas-
yonel yasa, maternal habitusa, fetiis pozisyonuna ve be-
nimsenen tarama yaklagimma baghidir. 3-5 MHz tran-
sabdominal transdiiserler en sik kullanilan transdiiserler-
dir, ancak daha derine “penetre” olduklarinda, 4-8 MHz
gibi yiiksek frekansh problara ve daha yiiksek frekansta
calisirken ¢oziintrlikleri artan transvajinal problara ki-
yasla daha diisiik ¢oziiniirliige sahiplerdir.” Muayene,
genellikle gri tonlu 2 boyutlu ultrason ile gerceklestirilir.
Harmonik ve benek azaltan filtrelerin, agirlikli olarak
artimus viicut kitle indeksine veya abdominal yaralara sa-
hip hastalarda gorinti kalitesini giiclendirebilecegini
belirtmek 6nemli olabilir. Transvajinal prob kullanimi
daima fetiistin sefalik prezentasyonlu olmasi halinde di-
stintilmelidir. Bazen uygun durumlarda, dikkatli ve yavas
bir sekilde makat prezentasyondan verteks prezentasyo-
na déndiirmek faydali olabilir."”

Yontem

Uzmanlar arasinda goris birligine varmak amacry-
la, grup tiyeleri arasinda bir anket gerceklestirildi. Fe-
tal beyin ve omurganin tim olast anatomik yapilari lis-
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telendi ve grup tyelerinden asagidaki sorular yanitla-

malari istendi:

o Ikinci trimester anatomi taramasi esnasinda agagi-
daki anatomik yapilarin degerlendirilmesi her za-
man mu yoksa mimkin oldugunda m1 yapilmalidir
veya hi¢ yapilmamali midir?

* Bir veya daha fazla plan 6neriyor musunuz?

¢ Listelenen anatomik yapilari her bir planda goriin-
tilemek icin gerekli olan transvajinal yaklagim han-
gisidir?

Her bir anatomik yap1 ve tarama plani icin tyeler
arasindaki mutabakat degerlendirildi. Uyeler arasinda
%75’ agsan mutabakatla her zaman disiintilmesi gere-
ken anatomik yap1 ve tarama plani degerlendirmesi, bu
kilavuzda mid-trimester anatomi taramasinin bir par-
casi olarak “6nerilen” olarak anilmaktadir. Uyeler ara-
sinda %75’i agan mutabakatla mimkiin oldugunda di-
stiniilmesi gereken anatomik yap1 ve tarama plam de-
gerlendirmesi, bu kilavuzda mid-trimester anatomi ta-
ramasinin bir pargasi olarak “teklif edilen” olarak anil-
maktadir. Uyeler arasinda %75’ agan mutabakatla hic-
bir zaman digiintilmemesi gereken anatomik yapi ve
tarama plant degerlendirmesi, bu kilavuzda mid-tri-
mester anatomi taramasinin bir parcast olarak deger-
lendirilmemektedir.

Ayni yontem, kantitatif degerlendirme i¢in de uy-
gulandi. Literatiirde olctilebilir olarak bildirilen fetal

- _tThalami

beynin tim olasi anatomik yapilar: listelendi ve grup

dyelerinden agagidaki sorular1 yanitlamalari istendi:

* Asagidaki anatomik yapilar her zaman mi yoksa
mimkiin oldugunda nmu dl¢iilmelidir veya hig olgtil-
memeli midir?

* Bir veya daha fazla plan 6neriyor musunuz?

Uyeler arasinda %75’ asan mutabakatla her zaman
degerlendirilmesi gereken anatomik yapi ve tarama plani
Olgtimleri, bu kilavuzda mid-trimester anatomi taramasi-
nin bir pargast olarak “6nerilen” olarak amilmaktadir.
Uyeler arasinda %75’ asan mutabakatla miimkiin oldu-
gunda degerlendirilmesi gereken anatomik yap1 ve tarama
plan: 6l¢timleri, bu kilavuzda mid-trimester anatomi tara-
masinin bir pargasi olarak “teklif edilen” olarak anilmak-
tadir. Uyeler arasmda %75’i asan mutabakatla hicbir za-
man degerlendirilmemesi gereken anatomik yapt ve tara-
ma plam dl¢timleri, bu kilavuzda mid-trimester anatomi
taramasinin bir parcast olarak degerlendirilmemektedir.

Rutin uygulamada MSS muayenesi
1- Kranyum ossifikasyonu

Normal kosullarda kranyum, hicbir kemik defekti
(bicim bozuklugu veya parcalanma) olmaksizin normal
oval bir gekle sahiptir (Sekil 1a). Hipoekoik kenar,
ozellikle frontal ve parietal kemikler arasindaki koronal
kisimda olmak iizere yalnizca stitiir seviyesinde tanim-
lanabilirdir.

Sekil 1. Transtalamik plan. (a) Kavum septi pellusidi (CSP), interhemisferik fisstr (IH), falks (Falx), talamuslar (Thalami) ve serebral hemisferlerin si-
metrisi degerlendirilebilir. (b) Fetal basin biyometrik dlctimleri: biparyetal cap (BPD), oksipito-frontal cap (OFD) ve bas cevresi (kesik ¢izgi).
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Oneriler

e Fetal basin/kranyumun normal sekli ve kraniyal kemik osi-
fikasyonu, aksiyel taramalarla (transtalamik veya trans-
ventrikdler planlarda) anatomik taramada degerlendiril-
melidir.

e Sagittal planda 6zellikle kemik ossifikasyonuna bakmak
da onerilmektedir. Frontal bélge incelenmeli ve posterior
ensefalosel icin frontal ¢ikinti ve oksipital alan ekarte edil-
melidir.

e Anatomik taramada aksiyel tarama ile (transtalamik plan)
biparyetal cap (BPD) ve bas cevresi lcimU yapiimalidir.

Teknik hususlar

e BPD, secilen blytme cizelgeleri icin tanimlanan metodo-
lojiye uygun olarak ya parietal kemiklerin dis kenarlarin-
dan (distan disa) bir cap 6lcerle ya da bu kemiklerin dis
kenarindan bir cap 6lcer ve ic kenarindan bir baska cap
Olcer ile 6lctlmelidir. Bas cevresi, ultrason cihazinin elips
aleti ayarlanarak kalvaryumdan olctlebilir veya BPD ve ok-
sipito-frontal cap (OFD) birlestirildikten sonra elipsoid for-
mul ile hesaplanabilir (Sekil 1b).

2- Hemisferlerin simetrisi

Normal kogullarda hemisferler simetrik goriinmekte-

dir (Sekil 1a) (Ek materyal : S-Video 1).

Oneri

e Hemisferlerin simetrisi, aksiyel taramalarla (transtalamik
veya transventriktler planlar) anatomik taramada deger-
lendirilmelidir.

3- Falks (interhemisferik fisstr)

Normal kogullarda hemisferler net bir sekilde gori-
lebilen interhemisferik fissiir ve falks ile ayrilmus goriin-
mektedir (Sekil 1a ve 2a) (Ek materyal: S-Video I).

Oneri

e Hemisferleri esit sekilde ayiran merkezi bir interhemisferik
fissur ve falks varligi, aksiyel taramalarla (transtalamik ve-
ya transventriktler planlar) anatomik taramada degerlen-
dirilmelidir.

4- Lateral ventrikUller: Oksipital boynuzlar (atrium)

Normal kogullarda lateral ventrikiillerin oksipital
boynuzlari, ventrikiiler yapilari ve atriumlart dolduran
ekoik koroid pleksuslarla sonolusent yapilar olarak go-
rinmektedir. Atriumlar, oldukea ekojenik olan ve atrium
seviyesinde ventrikiil kavitesini dolduran koroid pleksus
glomusu varligiyla karakterize iken oksipital boynuz ise
serebrospinal siv1 ile doludur (Sekil 2a) (Ek materyal:
S-Video 1).

Sekil 2. Lateral ventrikilin oksipital boynuzlarinin kalitatif degerlendirmesi. (@) Transventrikdler plan: Bu plan, transdiserin distalindeki hemisfer icin
yeterli bir goriinttleme saglar. Bu planda interhemisferik fisstir (IH), kavum septi pellusidi (CSP), iki frontal boynuz (*), falks (Falx) ve insula
(ok) da degerlendirilebilir. (b) Transduserin agisini kraniyal olarak aksiyel transtalamik gériinimden 45°'ye kadar ayarlayarak, proksimal he-
misfere ultrasonografik erisim saglanabilir (CP: Koroid pleksus; PH: Posterior boynuz; SF: Sylvian fissur).
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Oneriler

e Transduserin distalindeki lateral ventriktlin oksipital bo-
yunuzu, aksiyel taramalarla (transventrikuler plan) anato-
mi taramasinda degerlendirilmelidir.

e Lateral ventrikUllerin her iki oksipital boynuzu da deger-
lendirilmeye calisiimalidir.

e TransdUserin distalindeki lateral ventriklltn atrial genisli-
i, aksiyel taramayla (transventrikiler plan) anatomi tara-
masinda degerlendirilmelidir.

Teknik hususlar

e Transventrikller plan, transdiserin distalindeki hemisferin
yeterli sekilde gortinttlenmesini saglar. Ancak bu aksiyel
plani kullanmanin temel dezavantajlarindan biri de, trans-
dusere proksimal hemisferin kott gortnttulenmesidir. Ke-
mik kalvaryuna yakin saha yansimasini azaltmak icin yapi-
lan tavsiye, transduserin agisini kraniyel olarak aksiyel
transtalamik gérinimden 45°'ye kadar degistirmektir
(Sekil 2b). Bu teknigin, proksimal hemisfere ultrason eri-
simini mtmkdn kildigi gésterilmistir.!''3

TransdUserin distalindeki lateral ventriktltn atrial genisli-
gini degerlendirmek icin, cizgi, glomus seviyesinde poste-
rior boynuz eksenine dikey olarak takip edilmelidir. Bazi
yazarlar, bu 6lcimin tekrarlanabilirligini gelistirmek icin
parieto-oksipital fisstrti referans noktasi olarak kullanma-
yI 6nermektedir (Sekil 3a)." Cap olcerler, Sekil 3b'de
gosterildigi sekilde “icten ice” yerlestirilmelidir. Atriumun
aksiyel genisligi, gestasyonel yastan bagimsiz olarak 10
mm’den klclk normal bir araliga sahiptir.

e TransdUserin proksimalindeki lateral ventrikdlun atrial ge-
nisliginin 6lctimu icin standart hale gelmis bir teknik bu-
lunmamaktadir. Proksimal ventrikdll etkileyen tek yonlt
ventrikilomegaliyi tespit etmek icin, ventrikdllerin global
simetrisine yonelik degerli bilgileri elde etmek amaciyla
kalitatif bir degerlendirme yapiimalidir. Proksimal ventri-
ktlde ventriktler asimetrinin distal ventriktilden 6nemli
Olclide daha buytk oldugu durumda 6nerilen yaklasim,
fetal pozisyon degisene ve stiphelenilen anormal ventrikil
transdUserin distalinde olana kadar beklemek ya da has-
tayl uzman muayenesine sevk etmektir.!"

5- Lateral ventrikiller: Frontal boynuzlar

Normal kogullarda lateral ventrikiillerin anterior
kismu (frontal veya anterior boynuzlar) iki virgiil seklin-
de ve medial olarak kavum septi pellusidi (CSP) ile ay-
rilmug stvi dolu yapilar olarak gorinmektedir (Sekil 2a
ve 4a) (Ek materyal: S-Video I).

Oneri

e Icyandan CSP ile ayrilmis lateral ventriktllerin iki frontal
boynuzunun varligi ve yonu, aksiyel taramalarla (transta-
lamik veya transventrikiler planlar) anatomik taramada
degerlendirilmelidir.

6- Kavum septi pellusidi (CSP)

Normal kosullarda CSP, lateral ventrikiillerin frontal
boynuzlar1 arasinda yer alan iki ince membran arasinda

R

Sekil 3. Atrial genisligin kantitatif degerlendirmesi. (a) TransdUserin distalindeki lateral ventriktltn atrial genisligini degerlendirmek icin transventri-
kuler plan: Cizgi, parieto-oksipital fisstirli (k) referans noktasi olarak kullanarak glomus seviyesinde posterior boynuz eksenine dikey ola-

rak takip edilmelidir. (b) Cap 0lcerler, “icten ice” yerlestirilmelidir.
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stvi dolu bir kavite olarak tespit edilmektedir (Ek mater-
yal: S-Video 1). CSP, yaklagik 16-18. haftalarda goriintir
hale gelmektedir. Yaklagik 37. haftaya kadar géruniir ka-
lir, ardindan sv1 kaybolur ve kavite, septum pellusidu-
mun iki katmaninin birlesmesiyle kapanir. Korpus kallo-
zum goévdesinin genu ve anterior kismindan gecen ante-
rior koronal kesit gortintiilerinde ve beynin transventri-
kiiller gortntiilerinde en iyi sekilde gortntilenebilmek-
tedir'"” (Sekil 2a ve 4a). CSP’nin veya anormal goriinii-
miiniin izlenememesi,"” komisiiral anomalilerine isaret
etmektedir. Ancak CSP’nin normal gériiniimii, tim kor-
pus kallozum anomalilerini diglamaz.

Oneri

e CSP varligi, aksiyel taramalarla (transtalamik veya trans-
ventrikdler planlar) anatomik taramada degerlendirilmeli-
dir.

7- Korpus kallozum

Korpus kallozum, iki serebral hemisfer arasindaki ana
komissiirdiir; anterior olarak frontal lobdan kuadrigemi-
nal laminanmn istiine ve posterior olarak kuadrigeminal
sisternanin i¢ine dogru geniglemektedir. Normal kogul-
larda korpus kallozum 6nden arkaya dogru tiim bolim-
leriyle mevcuttur: rostrum, genu, korpus ve splenium.
Septum pellusidumun laminalari, korpus kallozumun al-

tinda yer alan CSP boslugunu kaplar. Korpus kallozum,
ultrasonografide hipoekoik orta hat yapisi olarak gori-
niir. Yakin zamanda, korpus kallozumun bazi kisimlari-
nin aksiyel planlarda goriintilenme olasiligr tanimlan-
mugtir.”’ Rutin transventrikiiler gériintiileme planinda
gortunir olan anatomik yapt grubu olan anterior komp-
leks, korpus kallozumun genu parcasindan gecen bir ke-
siti gérintilemeyi miimkiin kilmaktadir (Sekil 4a). Tek-
nik olarak daha zor olsa da, transventrikiiler plandan
kranyal olarak kesitler alinarak taranan posterior komp-
leks, korpus kallozum splenium parcasindan gecen bir
kesiti gostererek tanimlanabilir (Sekil 4b).

Yine de korpus kallozum varliginmn nihai kaniti, sade-
ce fetal beynin medyan/midsagittal plan ile ispatlanmis-
tr. Korpus kallozumun yoklugunun bazi dolayls isaretle-
ri aksiyel taramalarda tanimlanabilir olsa da, korpus kal-
lozumun tiim bilesenleriyle dogrudan degerlendirilmesi
bir medyan/midsagittal plan gerektirmektedir (Sekil 5)
(Ek materyal: S-Video 2 ve 3)."" Ayrica, gériiniirdeki
normal bir korpus kallozum tasvirinin korpus kallozu-
mun normal kalmaya devam edeceginin bir garantisi ol-
madig1 da kayda deger bir baska husustur; ¢ciinki bu du-
rum, hemen goze ¢arpmayan kallozal gelisimsel konjeni-
tal anomali olasiligini veya iskemi veya enfeksiyon gibi
beyin hasarlar1 nedeniyle gebeligin daha sonraki dénem-
lerinde ve hatta dogum sonrasinda gelisebilecek kallozal
patoloji olasiligini diglamaz."

Sekil 4. Anterior ve posterior kompleks. (a) Rutin transventriktler planda gérulebilen anterior kompleks; interhemisferik fisstirti (IH), kavum septi pel-
lusidi (CSP) tarafindan medial olarak ayrilan iki frontal boynuzu (*) ve korpus kallozumun (CC) genu béliminden gecen bir kesiti gostermek-
tedir. (b) Posterior kompleks, korpus kallozumun spleniumundan gecen bir kesiti géstermektedir (CP: Koroid pleksus; PH: Posterior boynuz;
POF: Parieto-oksipital fissur).

Perinatoloji Dergisi
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Oneri

e Varligyoklugu (tam-kismi) acisindan korpus kallozumu
dogrudan gostermek icin medyan/midsagittal gértntileme
gerceklestiriimelidir.

Teknik hususlar

e Medyan/midsagittal plan, transduseri anteriordan poste-
riora frontal veya metopik suttr, bregmatik fontanel, sa-
gittal sttlr ve posterior fontanelden olustan buytk orta
hat akustik penceresi ile hizalayarak elde edilir. Gebeligin
orta déneminde buyuk anterior fontanel, tim korpus kal-
lozumun midsagittal gortntilemesi icin optimal akustik
pencereyi saglayarak golgesiz ve dikey bir insonasyon
yaklasimini mimkan kilar (Sekil 5a) (Ek materyal: S-Vi-
deo 2). Teknik agidan sinirliyken, metopik sttdr araciligry-
la elde edilen ve es zamanli olarak fasiyal profil sergileyen
daha frontal bir midsagittal gérinim opsiyonel olabilir
(Sekil 5b) (Ek materyal: S-Video 3).2%™

Bu yaklasim, maternal habitus ve fetal pozisyona bagli
olarak siklikla transabdominal olarak mimkdndur. Fetal
profilin standart mid-sagittal gérntmunu elde ederek,
frontal sutlr ile anterior fontanelin akustik penceresini
kullanmak icin transdUser acisini ayarlayarak ve boylece
korpus kallozumu gérintuleyerek, korpus kallozumun
ideal goriintUsinl elde etmek icin ince yan yana hareket-
ler gerekli olabilir (Sekil 5b) (Ek materyal: S-Video 3).
Transfrontal goérinim, anterior veya bregmatik fontanel
ile elde edilene kiyasla fetal beynin orta hat yapilarinin net
gorinttlenmesini mumkan kilar."™

e |kinci trimesterde korpus kallozumun yeterli sekilde gortn-
ttlenmesi siklikla standart transabdominal ultrasonografi ile
gerceklestirilebilir. Ancak sefalik fetal prezentasyonunda,
transvajinal tarama daha iyi ¢c6zunurlik sunar. Makat pre-
zentasyonda ise transfundal yaklasim tek secenektir.""®

Fetal bas pozisyonunun dinamik oldugunu ve sonografi
esnasinda transduser veya hekimin serbest eli ile manipu-
le edilebilecegini unutmamak énemlidir."®

Fetal pozisyon fetal beynin medyan gérinttstni elde et-
meye yeterli degilse, lutfen fetlis pozisyon degistirene ka-
dar bekleyerek 15-30 dakika icinde degerlendirmeyi tek-
rarlayin. Makul bir stre icinde bu anatomik hedefi deger-
lendirmek icin fetal pozisyon uygun sekilde elde edilemez-
se, bir hafta icinde yeniden degerlendirmek tzere rapora
not dustlmelidir.

8- Talamus

Normal kogullarda, orta hatta birbirinden ayrilmig
iki talamus tespit edilebilirdir (Sekil 1a).

Oneri

e Orta hatta birbirinden ayrilmis iki talamus, aksiyel tarama-
larla (transtalamik plan) anatomi taramasinda degerlendiril-
melidir.

9- insula

Sylvian fissiirii (SF), fetal korteksin en ¢ok caligilan
anatomik yapilarindan biridir ve gebelik boyunca tipik
bir gelisim modeli sergiler. Ikinci trimesterin baglarinda

Sekil 5. Medyan/midsagittal plan. (a) Es zamanli olarak korpus kallozumu (CC) ve serebellar vermisi (V) gosteren anterior fontanelden elde edilen
plan. (a) Transfrontal gériiniim: Es zamanli olarak fasiyal profili, korpus kallozumu (CC) ve serebellar vermisi (V) gosteren frontal veya meto-
pik suttrden elde edilen medyan/midsagittal plan.
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SF, ultrasonografik aksiyel goriniimde serebral hemisfe-
rin lateral tarafinda yumusak kenarl, s1g bir ¢entik olarak
gortlir (Ek materyal: S-Video 1). Gebeligin takip eden
haftalar1 boyunca bu yapmin morfolojisi degisir ve net bir
agisallikla daha 6ne ¢ikan bir girinti sergiler (Sekil 2a).”"

Oneri

e Normal gelismis bir SF'nin varlidi, aksiyel taramalarla
(transtalamik planin yani sira transventriktler plan) orta
trimester anatomi taramasinda sekli yéntinden degerlen-
dirilebilir. Bu, her anomaliyi ekarte edebilecegimiz anlami-
na gelmemektedir.

10- Serebellum

Normal kogullarda serebellum, aksiyel planda biraz
daha ekojenik serebellar vermis tarafindan ortada bir-
lestirilen yuvarlak serebellar hemisferlerin olugturdugu
kelebek sekilli bir yap1 olarak goriinmektedir (Sekil 6a)
(Ek materyal: S-Video 4).

Oneri

e Serebellar vermis tarafindan ortada birlestirilen normal se-
rebellar hemisferlerin varligi aksiyel taramayla (transsere-
bellar plan) anatomi taramasinda degerlendirilmelidir.

e Capraz serebellar cap 6lctimd, aksiyel taramada aksiyel
taramayla (transserebellar plan) anatomi taramasinda de-
gerlendirilmelidir.

11- Serebellar vermis

Normal kosullarda serebellar vermis, aksiyel bir tara-
mada serebellar hemisferlerin arasinda yer alan biraz daha
ekojenik bir yapr olarak gortinmektedir. Midtrimester ta-
ramasi esnasinda serebellar vermis, dordiincii ventrikiilii
tamamen kaplayarak sisterna magna ve dordiincii ventri-
kil (Magendie deligi) arasinda dar bir gecit olugturur. Se-
rebellar hemisferlerin, dordiincii ventrikiiliin ve sisterna
magnanin normal goriintiisiiniin aksiyel taramada (trans-
serebellar plan) goriinmesi beklense de, bu planda sadece
vermisin dar bir segmenti goriiliir. Aralarinda hafif angi-
lasyonlar bulunan seri aksiyel planlar, serebellar vermisin
parcalarini goriintiilemede tek aksiyel plandan daha iyi bir
performans sergiler (Sekil 6b) (Ek materyal: S-Video 4).
Bu nedenle, tiim bilegenleriyle serebellar vermisin tek bir
planda dogrudan degerlendirilmesi, medyan/midsagittal
plan gerektirir.”"

Oneri

e Varligi veya yoklugu (veya ekstrem hipoplazi) yéninden
serebellar vermisin dogrudan goértnttlenmesi icin midsa-
gittal/medyan gorintm kullaniimalidir.

Teknik hususlar

e Medyan/midsagittal plan, anteriordan posteriora frontal
veya metopik sttdr, bregmatik fontanel, sagittal sutr ve

Sekil 6. Transserebellar planlar. (a) Plan, serebellumu (C) ve serebellumun ardinda sisterna magnayi (CM) icermektedir. (b) Biraz asagiya inildiginde
dordlnct ventrikdl (*) gorindr hale gelir ve hemen arkasinda vermis (V) ve sisterna magna (CM) yer alir.

Perinatoloji Dergisi
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posterior fontanelden olusan biytk orta hat akustik pen- Normal yapilar olan ince septasyonlar igerir. Anormal
ceresi ile transdseri hizalayarak elde edilir. Tim bu yak- bir sisterna magna, biiyiime veya obliterasyon, MSS
lasimlar muimkun olsa bile, sagittal sttir ve posterior fon- anomalileri ile iliskilendirilmistir.

tanel Gzerinden posterior insonasyon ile serebellar vermi-
sin daha fazla detayi elde edilebilir (Sekil 7). Ancak fron-
tal veya metopik sttlrin anatomi taramasi esnasinda go-

Oneri
rindr oldugu dusunuldtgunde, serebellar vermis dahil
beynin fasiyal profilini ve orta hat yapilarini es zamanli i } .
olarak gostererek bir akustik pencere olarak kullanilabilir * Normal sisterna magna varligi, aksiyel taramayla (transse-
(Sekil 5b) (Ek materyal: S-Video 3).25"* Bu yaklasim ge- rebellar plan) anatomi taramasinda degerlendirilmelidir.
nellikle transabdominal olarak mumkandar. e Sisterna magna 6lciimd, aksiyel taramayla (transserebel-
o Serebellar vermisin ikinci trimesterde yeterli derecede go- lar plan) anatomi taramasinda gerceklestiriimelidir.

rinttlenmesi siklikla standart transabdominal ultrasonog-
rafi ile gerceklestirilebilir. Ancak fetal bas prezentasyonun-
da transvajinal tarama daha iyi bir coztndrluk sunar. Makat

prezentasyonda ise transfundal yaklasim tek secenektir. Teknik hususlar

e Fetal bas pozisyonunun dinamik oldugunu ve sonografi
esnasinda transduser veya hekimin serbest eli ile manipu-
le edilebilecegini unutmamak énemlidir.

e Aciliyari koronal plan kullanimi, yalanci bayimas sisterna
magna goruntustine sebep olabilir.

e |kinci trimester anatomi taramasi esnasinda Blake posu-
nun normal gelisimsel kalintisi zaten yok olmaktadir, sis-
terna magnada bazen kuclk bir “balon” gériiniminde,
disa dogru cikinti yapan, ince duvarli, anekoik siviyla dolu
bir yapi gortlmektedir. Bu normaldir ve herhangi bir pos-
terior fossa malformasyonuyla karistirilmamalidir.?!

e Fetal pozisyon fetal beynin medyan gériinttsini elde et-
meye yeterli degilse, lutfen fetls pozisyon degistirene ka-
dar bekleyerek 15-30 dakika icinde degerlendirmeyi tek-
rarlayin. Makul bir stire icinde bu anatomik hedefi deger-
lendirmek icin fetal pozisyon uygun sekilde elde edile-
mezse, bir hafta icinde yeniden degerlendirmek tzere ra-

pora not dustlmelidir. ] ) o ;
e Sisterna magnanin antero-posterior capi, vermis ile oksi-

pital kemigin i¢ kenari arasindaki mesafedir ve 10 mm'yi

. asmamalidir.
12- Sisterna magna e Daha buytk goriinen bir sisterna magna durumunda, se-
Normal kosullarda sisterna magna veya sisterna se- rebellar vermisin normal anatomisini ve pozisyonunu de-

gerlendirmek icin posterior fossanin medyan/midsagittal
planina gegmek 6nemlidir.

rebello-medullaris, serebellumun posteriorunda siviyla

dolu bir bogluktur (Sekil 6) (Ek materyal: S-Video 4).

Sekil 7. Sagittal suttrden gegen posterior medyan/midsagittal plan. Sekil 8. Herhangi bir anormal egrilik olmaksizin normal S sekilli bir
Bu yaklasim ile hem korpus kallozum (CC) hem de serebellar ¢izgi olarak gortinen fetal omurganin midsagittal goranimd;
vermis (V) gorintulenebilir, ancak serebellar vermisin daha omurga Uzerindeki cilt ise kesintisiz sekilde devam eder.

fazla detayi elde edilebilir.
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13- Omurga

Normal kosullarda omurga, herhangi bir anormal egri-
lik olmaksizin S sekilli bir ¢izgi olarak gériinir ve
omurga tizerindeki cilt ise kesintisiz sekilde devam eder

(Sekil 8).

Oneri

e TUm omurganin varligi ve diizgunlugd (sakrum dahil) ve cil-

din butinlugu, sagittal tarama ile anatomi taramasinda de-
gerlendirilmelidir.

Teknik hususlar

e Bircok ack spina bifidada anormal serebellar ve sisterna

magna bulgular mevcuttur; bu nedenle, bir omurga patolo-
jisine rastlandiginda posterior fossanin yeniden degerlendiril-
mesi en mantikli yaklasimdir.

Fon destegi: Bildirilmemistir.

Yazar katkilart: Ttim yazarlar makale igerigi ile ilgili sorum-
lulugu iistlenmis ve yayimlanmasini kabul etmiglerdir.

Cikar cakismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢akismasi bu-
lunmadigini belirtmistir.

Aydinlatilmis onam: Gerekmemektedir.

Etik onay: Gerekmemektedir.
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Infertilite etiyolojisinin perinatal sonuclar lizerinde
bir etkisi var midir?
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Ozet

Amag: In vitro fertilizasyon (IVF) sonrasi gebelikler, cesitli ¢alis-
malarda tutarli sekilde gosterildigi tizere dogal konsepsiyona ki-
yasla daha az olumlu sonug ile iligkilidir. Ancak bu sorunun ardmn-
daki etiyolojik faktorler heniiz agiklanamamustir. Calismamizda,
infertilite etiyolojisinin IVF gebeliklerdeki kotii gebelik sonuglar:
iizerinde bir rolii olup olmadigini gostermeyi amacladik.

Yontem: Bu retrospektif olgu kontrol ¢alismasinda IVF ve spon-
tane tekil gebelikler incelendi. Infertil hastalar, infertilite etiyolo-
jisine gore alti gruba ayrildi (anoviilasyon, erkek faktorii, tubal fak-
tor, endometriyoz, agiklanamayan infertilite ve disiik over rezer-
vi). Preeklampsi, gestasyonel diabetes mellitus, gebeligin intrahe-
patik kolestazi, preterm dogum ve dogum agirlig1 uyusmazliklari-
nin insidansi gruplar ve alt gruplar arasinda incelendi. Her inferti-
lite alt grubu icin demografik veriler, transferde embriyo asamasi
(blastokiste karsi klevaj asamasi) ve taze dondurulmus embriyo
transfer durumu gibi karigikliga neden olan degiskenler diizeltil-
dikten sonra, multinomiyal lojistik regresyon analizi kullanilarak
gebelik sonuglari tizerindeki etki arastirildr.

Bulgular: Calismaya IVE grubunda 934 hasta ve kontrol grubun-
da 1009 hasta dahil edildi. Advers gebelik sonuglar1 kontrol grubu-
na kiyasla genel infertilite grubunda daha sikken, karistirici degis-
kenlerin ¢ikarilmas: sonrasinda infertilite etiyolojisinin bu sonug-
lar tizerindeki dogrudan etkisi gosterilememistir.

Sonug: IVF gebeliklerde, artmis kot gebelik sonucu risklerinin
cogunun maternal 6zelliklerle (6rnegin yas ve viicut kitle indeksi)
ve infertilite etiyolojisinden ziyade tedavi protokolleriyle aciklana-
bildigi gérilmektedir. Hekimler hastalara danismanlik verirken bu
riskleri dikkate almalidir.

Anahtar sozciikler: IVF gebelikler, infertilite etiyolojisi, gebelik so-
nuclar, tekil.

Abstract: Does the etiology of infertility have any
effect on perinatal outcomes?

Objective: Pregnancies after in vitro fertilization (IVF) are associat-
ed with a less favorable outcome compared to natural conception as
consistently shown in various studies. However, etiologic factors
behind this issue remain to be elucidated. We aimed to demonstrate
whether the etiology of infertility has a role on poor pregnancy out-
comes in IVF pregnancies.

Methods: In this retrospective case control study; IVF and sponta-
neous singleton pregnancies were investigated. The infertile patients
were divided into six groups according to the etiology of their infer-
tility (anovulation, male factor, tubal factor, endometriosis, unex-
plained infertility and poor ovarian reserve). The incidence of
preeclampsia, gestational diabetes mellitus, intrahepatic cholestasis of
pregnancy, preterm birth and birth weight discrepancies was exam-
ined between the groups and subgroups. After adjusting the con-
founding variables for each infertility subgroup such as demographic
data, embryo stage in transfer (blastocyst against cleavage stage) and
fresh and frozen embryo transfer status, the effect on pregnancy out-
comes was investigated using multinomial logistic regression analysis.

Results: The study included 934 patients in the IVF group and 1009
patients in the control group. While adverse pregnancy outcomes
were more frequent in the general infertility group in comparison to
the control group, after elimination of the confounding variables, the
direct effect of the etiology of infertility on these outcomes could not
be shown.

Conclusion: In the IVF pregnancies, most of the increased risk of poor
pregnancy outcomes appeared to be explained by maternal characteris-
tics (such as age, body mass index) and by treatment protocols rather
than infertlity etiology. Physicians should consider these risks while
counselling patients.

Keywords: IVF pregnancies, infertility etiology, pregnancy out-
comes, singletons.
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Infertilite etiyolojisinin perinatal sonuclar Gzerinde bir etkisi var midir?

Girig

Beklendigi iizere, in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi
goren hastalarin sayisi, 1997-2016 arasinda anlaml ge-
kilde artmigtir (Avrupa’da 5.3 kat, ABD’de 4.6 kat ve
Avustralya ile Yeni Zelanda’da 3 kat)." IVF giivenli bir
yontem olarak gosterilse de, poptilasyon tabanli ¢alisma-
lar IVF gebeliklerde (subfertilite indikatorli olan fakat
yardimer tireme tekniklerini kullanmayan kadnlara ve
tekil gebelikli fertil kadinlara kiyasla) ortaya ¢cikan preek-
lampsi, gestasyonel yagina gore kiigiik (SGA), diisiik do-
gum agirligi, konjenital anomali ve gestasyonel diabetes
mellitus (GDM) gibi olumsuz gebelik sonuglarina isaret
etmektedir.”” Advers gebelik sonuglarinin mekanizma-
lar1 belirsizdir. Tleri maternal yas," artmus viicut kitle in-
deksi,” altta yatan infertilite etiyolojisi,” tedavi proto-
kolleri,” taze veya dondurulmus embriyo transferi® ve
embriyo transferi giiniiniin” advers gebelik sonuglari
icin etiyolojik nedenler arasinda oldugu distintilmekte-
dir. Infertilitenin gebelik sonuglari iizerindeki etkisi tar-
tigma konusu degildir, ancak infertilite etiyolojileri ara-
sindaki sonuglar hala net degildir.

Calismamizda, IVF’in ve spontane konsepsiyonun
gebelik sonuglarini; anoviilasyon, endometriyoz, tubal
faktor, distik over rezervi, aciklanamayan infertilite ve
erkek faktori gibi infertilite etiyolojileri temelinde analiz
etmeyi ve kargilagurmayr amacladik. Analiz edilen advers
gebelik sonuglari preterm dogum (PTD) (<34 hafta, <37
hafta), preeklampsi, GDM ve gebeligin intrahepatik ko-
lestaz1 (GIK) idi.

Yontem

Bu retrospektif olgu kontrol ¢caligmasina, 35 yagindan
sonra en az 6 ay boyunca ve 35 yagindan 6nce en az 1 yil
boyunca korunmasiz cinsel birlesme ile gebelige ulasa-
mayan ¢iftler dahil edildi. Ocak 2003 ile Aralik 2011 ta-
rihleri arasinda tniversite hastanemizin infertilite klini-
gini ziyaret eden 990 konsekiitif IVF hastanin retrospek-
tif analizi yapildi. Infertil ciftler, infertilite etiyolojilerine
gore alu alt gruba ayrildi: (1) tubal fakeor: histerosalpin-
gografide hicbir tubal gecis gozlenmemis (kismi veya
tam, tni-bilateral); 2 anoviilasyon: modifiye Rotterdam
kriterlerine gére tanimlanmus;"” (3) erkek faktorii: Diin-
ya Saghk Orgiitii (DSO) kriterlerine gore 2 veya daha
fazla anormal sperm analizi bulgusu;"" (4) agiklanamayan
infertilite: normal sperm analizi, histerosalpingografide
(HSG) normal tubal gecis, DSO kriterlerine gére nor-

mal over rezervi (normal menstrual dongiiye ek olarak
en az 1 overde 4 veya daha fazla antral folikiil);"” (5) dii-
stik over rezervi (DOR): Bologna kriterlerine gore ta-
nimlanmus;"” (6) endometriyoz: pelvik muayene esnasin-
da transvajinal ultrasonografide overlerdeki endometrio-
mun gozlemlenmesi, kronik pelvik agrisi olan hastada
endometriyoz bulgularinin tespiti veya laparoskopik mu-
ayenede endometriyoz varliginm gosterilmesi.

Taze dondurulmus embriyo transfer durumu ve bu
hastalarm 3-5. giin transfer durumu sistem kayitlarindan
incelendi. Caligmanin gerceklestirildigi klinikte sadece
ICSI uygulandigindan, tim IVF gebelikler bir teknik
grupta degerlendirildi.

Kontrol grubu i¢in tekil gebeliklerin dosya ve kayit-
lar, tiim antenatal takipleri ve dogumlari, ayni dénemde
merkezimizde gerceklesen 10.548 hasta arasindan rast-
gele olarak (en yakin tarihten en uzak tarihe kadar tek
haneli dosya numarasi ile) secildi. Se¢im yanliligin 6nle-
mek icin eglesmis kontroller yerine zaman araligini dik-
kate aldik. Karistiricr fakeorlerin kontrol grubunda sunu-
lan biiyiik olgu sayilariyla ekarte edilmesi amacland:.

Ttim ¢oklu gebelikler (kaybolan ikizler dahil), kronik
hipertansiyon, kronik renal hastalik, diabetes mellitus ve
kronik enflamatuvar hastalik gibi kronik hastaliklar1 olan
hastalar ve rekiiran gebelik kaybi, preterm dogum ve
preeklampsi gibi kotii obstetrik gegmisi olanlar ile oosit
verici gebelikler kontrol ve IVF gruplarma dahil edilme-

di. Iki veya daha fazla bildirilen infertilite etiyolojisi olan
hastalar IVF grubuna dahil edilmedi.

IVF ve kontrol gruplarindaki tiim hastalar icin ma-
ternal yas, gebeligin baglangicinda viicut kitle indeksi
(kg/m’), sigara kullanimi, dogumda gebelik haftast (son
menstrual déngiiniin ilk giintine gore hesaplandr) ve be-
begin dogum agirlig: (gram) degerlendirildi.

Gebelik sonuglari, PTD (37 haftanin alundaki tiim
dogumlar; 34 haftanmn alundaki hastalar ayr1 bir grupta
degerlendirilmistir), GIK (diffiiz viicut kagintisi ve artmig
serum safra asitleri), SGA (gestasyonel yas icin 10. per-
santilden daha disiik dogum agirlikli fetiis), preeklampsi
(gebeligin 20. haftasindan sonra =0.3 g/giin proteiniire
degeriyle birlikte en az 6 saat arayla iki 6l¢timde =140/90
mmHg kan basinci seviyeleri) ve Amerikan Diyabet Bir-
ligi protokoliine gore tam konulan GDM’yi igermigtir.""

Once spontane konsepsiyon grubunun hasta ozellik-
leri ve gebelik sonuglar1 tiim infertilite grubuyla karsilag-
urildi. Daha sonra alt gruplar birer birer kontrol grubuy-
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la kargilagtirildi. Infertilite etiyolojisinin gebelik sonugla-
11 tizerindeki dogrudan etkisini incelemek icin, diizeltil-
memis olasilik orani ve diizeltilmis olasilik orani hesap-
land:. Diizeltilmemis olasilik oran infertilite etiyolojisi-
nin gebelik sonuglar1 tizerindeki dogrudan etkisini sor-
gularken, diizeltilmis olasilik oraninda diizeltme mater-
nal yas, VKI, transfer giinii ve taze dondurulmug embri-
yo transfer durumuna gore yapildi ve gebelik sonuglart
icin infertilite etiyolojisinin tek risk orami hesaplandi.
Diizeltilmemis olasilik orani ve dizeltilmis olasilik orani,
coklu veri atama modeliyle olusturuldu.

Bu calisma, Universitenin Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onayland: (proje no: KA 12-212). Ve-
rilerin istatistiksel analizi, IBM SPSS Statistics Stiriim
20.0 (IBM Corp. lansman tarihi 2011. IBM SPSS Statis-
tics for Windows, Siriim 20.0. Armonk, NY, ABD) pa-
ket programiyla ger¢eklestirildi. Kontrol grubunun post
hoc gii¢ analizi, 0.05 alfa degeriyle www.clincalc.com ad-
resinde gerceklestirildi. Kategorik olctimler siklik ve
yizde ile 6zetlenirken, nimerik ol¢timler ortalama ve
standart sapma olarak verildi. Sirekli degiskenler nor-
mal sekilde dagiuldiginda ortalama + standart sapma
olarak tanimlanirken, normal sekilde dagiulmadiklarin-
da ortanca degerler olarak tanimlandi. Normallik testle-
ri histogram, P-P grafigi ve Q-Q grafigi gibi grafikler
kullanilarak gerceklestirildi. Kategorik 6l¢iimlerin grup-
lar arasi karsilastrmalart icin ki kare testi istatistikleri
kullanildi. Kontrol ve infertilite gruplar arasinda dogum
agirligim kargilagirmak icin bagimsiz grup t testi kulla-
nildi. Kontrol ve infertilite gruplari arasinda dogum
agirhiginin genel kargilagtirmast icin tek yonli varyans

analizi (ANOVA) ve post hoc Games-Howell testi kulla-
nildi. Kontrol grubuna kiyasla infertilite gruplari igin ge-
belik komplikasyonlar1 gibi cesitli 6zelliklerin risk katsa-
yilarinin hesaplanmasinda multinomiyal lojistik regres-
yon analizi kullamildi. Tam testlerde p<0.05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular

Tum kriterleri kargilayan hastalar, kontrol grubun-
da 1009 (%51.9) ve IVF grubunda 934 (%48.1), calis-
maya dahil edildi. Kriterleri karsilamayan 56 infertil
hasta IVF grubuna dahil edilmedi. Kontrol grubunda
ortalama maternal yas 29.9+4.7 iken IVF grubunda
30.9+4.8 idi (p<0.001). Tki grubun ortalama VKI deger-
leri sirasiyla 25.2+3.9 kg/m’ ve 25.8+4.2 kg/m’
(p=0.004) idi (Tablo 1). Kontrol grubu ve IVF grubu
(tek bir grup olarak) gebelik sonuglar1 yoniinden karsi-
lastirldiginda, kontrol grubuna kiyasla IVF grubunda
daha yiiksek GDM (kontrole karsi IVF, %7’ye karst
%24, p<0.001), preeklampsi (kontrole karsi IVF,
%2’ye karst %7; p<0.001), SGA (kontrole kars1 IVF,
%5’e karst %9, p=0.005) ve PTD (<37 hafta; kontrole
kars1 IVF, %9’a kars1 %18; p<0.001, <34 hafta; kontro-
le karst IVF, %3’e karst %5, p=0.004) oranlar1 bulun-
du. IVF grubundaki kadinlarin bebeklerinin agirlig:
kontrol grubundakilere kiyasla daha diisiiktii (kontrole
kargt IVF, 3278+536ya kars1 31152602, p<0.001). GIK
oranlar1 yoniinden kontrol ve IVF gruplar arasinda an-
lamlr farklilik yoktu (p=0.602) (Tablo 1). Post hoc gl

analizi sonuclar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Kontrol ve IVF gruplarinin demografik 6zelliklerinin, gebelik sonuclarinin ve dogum agirligi oranlarinin karsilastirmasi.

Kontrol (n=1009) IVF (n=934) p Post hoc giic

Maternal yas* 29.9+4.7 30.9+4.8 <0.001 %99.6
VKI* 25.2+3.9 25.8+4.2 0.004 %90.2
Sigara kullanimi= n (%) %5 %5.2 0.903

GDM 68 (%7) 223 (%24) <0.001 %100
Preeklampsi 23 (%2) 61 (%7) <0.001 %100
SGA 54 (%5) 80 (%9) 0.005 %93.3
GIK 1 (%1.1) 8 (%0.9) 0.601

Preterm<34 25 (%3) 46 (%5) 0.004 %61.6
Preterm<37 93 (%9) 163 (%18) <0.001 %100
Dogum agirligi 3278+536 3115+602 <0.001 %100

*Qrtalamazstandart sapma.
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IVF grubundaki 934 hastanin alt gruplara dagilimi
soyleydi; agiklanamayan infertilite: n=278 (%29.8), en-
dometriyoz: n=20 (%2.1), disiik over rezervi: n=48
(%4.8), erkek faktori: n=428 (%45.8), tubal faktor:
n=75 (%8) ve anoviilasyon: n=85 (%9.1). Maternal yas,
VKI ve sigara kullanim1 dahil alt gruplarin demografik
verileri Tablo 2’de verilmistir. Disiik over rezervi gru-
bunda maternal yas en yiiksek orana sahipken
(35.9+4.5, p<0.001), anoviilasyon grubunda VKI dege-
ri en yiiksek degere sahipti (27.6+4.8 kg/m’, p<0.001).
Sigara igme durumu tiim alt gruplarda benzerdi.

GDM ve preeklampsi insidanst, tek tek kontrol gru-
buyla kiyaslandiginda IVF alt gruplarinda anlamli ge-
kilde daha yiiksek bulundu (p<0.001). SGA ve GIK
oranlar1 bakimindan kontrol grubu ile tim IVF alt
gruplart arasinda anlamli farklilik yoktu (Tablo 2).
Otuz dort haftanin alunda PTD bakimindan alt grup-
lar arasinda anlamh fark yoktu. Ancak 37 haftanin al-
tinda PTD bakimindan kontrol grubuna kiyasla anovii-
lasyon ve tubal faktor gruplarinda anlamli fark meveut-
tu (Tablo 2). Kontrol grubuna kiyasla erkek faktorii ve
anoviilasyon gruplarinda dogum agirligi anlaml sekil-
de daha dusiikken (p<0.001), diger alt gruplar ve kon-
trol grubu arasinda anlaml fark yoktu (Tablo 2).

Infertilite etiyolojisinin gebelik sonuglar1 iizerinde-
ki etkilerini sorgulayan diizeltilmemis olasilik orani ba-
kimindan, anoviilasyon alt grubunda yalnizca preek-
lampsi yoniinden artmus bir risk tespit edildi (OR: 2.38
[1.19-4.76]). Maternal yas, VKI, transfer giinii ve taze

dondurulmus embriyo transferi durumu gibi anlaml
karigtirict faktorlerin regresyonu sonrasinda veriler
tekrar analiz edildi (diizeltilmis olasilik orani). Erkek
faktorii grubunda anlamli fark yoktu (OR: 1.48
[1.05-2.07]). Diizeltilmemis olasilik orani veya diizel-
tilmis olasilik oraninda alt gruplarin gebelik sonuglari
izerinde hicbir ilave etkisi gbzlemlenmedi (Tablo 3).

Tartisma

Cabismamuzda, farkli infertilite etiyolojilerinin IVF
gebeliklerindeki gebelik sonuglart iizerindeki etkilerini
aragtirmak tzere IVF hastalarini alt alt gruba ayirdik.
Maternal yas, VKI, transfer giinii ve taze dondurulmus
embriyo transfer durumu ile diizelttikten sonra caligma-
muzin sonuglari, infertil hastalardaki bircok artmig gebe-
lik riskinin infertiliteye neden olan altta yatan kogullar-
dan ziyade maternal 6zellikler ve yardimer tireme teknik-
lerinin etkileri ile aciklanabilecegini ortaya koymustur.

Advers gebelik sonuglarna iliskin bir¢ok etiyolojik
faktor aragurilmigur, ancak olumsuz gebelik sonuglarina
neden olabilecek major etiyolojik ve patolojik mekaniz-
malar heniiz agiklanamamustir."” Anoviilasyon grubunda
VKI'nin diizeltilmemis olasilik oram1 (OR [%95 GAJ:
2.38 [1.19-4.76]) temelinde preeklampsinin 6énemli bir
belirleyici faktor oldugu bulunurken, bu fark diizeltilmis
olasilik orani yoniinden mevcut degildi. Erkek faktori
grubunda diizeltilmis olasilik orani yoniinden GDM tize-
rindeki toplam etkiyi biraz daha yiiksek bulduk (%95

Tablo 2. Kontrol ve IVF alt gruplarinin demografik 6zelliklerinin, gebelik sonuclarinin ve dogum agirligi oranlarinin karsilastirmasi.

Kontrol
[GE[])]

Aciklanamayan
(n=278)

Endometriyoz
(GEYD)]

IVF grubu (n=934)

POR Erkek faktori
(n=48) (n=428)

Tubal faktor
(n=75)

Anoviilasyon
(n=85)

Maternal yas* 29.9+4.7 31.2+4.6 31.6+£3.8 35.9+4.5 30.2+4.8 30.8+4.5 30.5+4.3 <0.001
VKI* 25.3+4.0 25.5+4.2 25.5+4.1 26.1+£3.9 25.6+4.2 26.3+3.9 27.6+4.8 <0.001
Sigara kullanimi n (%) 28 (%5) 22 (%8) Yok 3 (%7) 16 (%4) 2 (%3) 4 (%5) 0.144
GDM 68 (%7) 59 (%21) 3 (%15) 17 (%35) 107 (%25) 20 (%27) 17 (%20) <0.001
Preeklampsi 23 (%2) 22 (%8) Yok 2 (%4) 21 (%5) 5(%7) 11 (%13) <0.001
SGA 54 (%5) 22 (%8) 1 (%5) 2 (%4) 37 (%9) 10 (%13) 8 (%9) 0.053
GIK 11 (%1) 4 (%2) Yok 1(%2) 2 (%0.5) 1(%1) Yok 0.589
Preterm<34 25 (%3) 11 (%4) 1 (%5) 1(%2) 22 (%5) 5 (%7) 5(%7) 0.083
Preterm<37 93 (%9) 38 (%14) 2 (%10) 9 (%19) 78 (%18) 16 (%21) 20 (%24) <0.001
Dogum agirlig 32784536 3140+572 3285+470 31524591 3092+595 3114722 3087660 <0.001

*QOrtalamazstandart sapma.
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GA: 1.48 [1.05-2.07]). Bu veri, ¢alismamizda beklenme-
yen bir sonuctu. Literatiirde, Tobias ve ark. benzer bul-
gular bildirmis ve infertilite sorunu yasayan ciftler arasin-
da daha fazla taramanin yapildigini 6ne siirmiislerdir."”
Enflamatuvar yolaklar, hormon anomalileri, desidual
yaslanma ve vaskiiler anomaliler gibi gebeligin basarisiu
bozabilecek mekanizmalar, bu sonuclara katkida buluna-
bilir."” Kontrol grabuna kiyasla tiim IVF alt gruplarinda
preeklampsi ve GDM insidansiun yiiksek bulunmas,
Vannuccini ve ark.’nin hipotezine gére hormon/metabo-
lizma bozukluklarmm tim IVF gebeliklerinin etiyoloji-
sinde rol oynayabilecegine isaret etmektedir."” Ayrica,
artmis VKI, maternal yag ve sigara kullaniminin maternal
ve obstetrik risklerle birlikteligi bilinmektedir.*"""

Bunlara ek olarak, klevaj agamast embriyo (3. giin) ve
blastokist (5. giin) transferleri farkli gebelik sonuglarina
neden olmaktadir.” Klevaj asamasindaki embriyoyu 3.
giin transferindeki fizyolojik zamaninda uterus kavitesi-
ne yerlestirerek embriyo kiiltiiriiniin potansiyel etkileri
azaltlirken, 5. giin blastokist transferi saglikli embriyo
secimine stire tanir. Taze dondurulmug embriyo transfe-
rinin gebelik sonuglar1 tizerindeki etkileri, Maheshwari
ve ark.’nin 26 caligmay iceren meta analizinde arastiril-
mug ve bu meta analize gére PTD ve diisitk dogum agir-
lig1 oranlart dondurulmus embriyo transferinde daha
diisiik bulunurken, gebelikle iliskili hipertansif hastalik
oranlart daha yiiksek bulunmustur.” Maternal 6zellikler
ve tedavi protokolleri gibi cesitli 6zellikler icin diizeltil-
mis etiyolojik faktorler temelinde literatiirde farkl so-
nuglara rastlanmaktadir.

Aciklanamayan infertilite ile erkek faktorint kargi-
lagtiran bir calismada, hastanin yasi, VKI degeri ve si-
gara icme durumu ic¢in diizeltildikten sonra, GDM,
preeklampsi veya PTD bakimindan iki grup arasinda
hicbir fark bulunmamistir."” Thomson ve ark.’nin ca-
lismasinda, genel popiilasyona kiyasla 4211 hastayi ice-
ren infertil grupta artmus preeklampsi/eklampsi, pla-
senta dekolmani, plasenta previa ve diisitk dogum agir-
lig1 oranlart belirlendi ve infertil gruptaki hastalar eti-
yolojileri (anoviilasyon (%24), endometriyoz (% 3), tu-
bal sorunlar (% 12), agiklanamayan infertilite (% 19) ve
erkek faktorii infertilitesi (%34) yoniinden incelendi-
ginde, obstetrik ve neonatal sonuglar yontinden higbir
fark bulunmadi.”” Alt farkli infertilite etiyolojisinin
PTD tizerindeki etkilerini arastran Messerlian ve ark.,
miyomlar, adhezyonlar ve malformasyonlar dahil ute-
rin anomalilerinin PTD riskiyle dogrudan iliskili olan
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Tablo 3. Infertilite nedenine gére gebelik sonuclari icin risk oranlari.

Preterm dogum

Preeklampsi

Duizeltilmis

Diizeltilmemis

Diizeltiimemis Diizeltilmis

Diizeltilmis

gy
£
a
£
=
g
=]
[a]

Diizeltilmis  Duizeltiimemis Diizeltilmis

Diizeltilmemis

OR

OR

OR

1.40
[0.80-2.47]
[0.54-3.54]

1.52
[0.89-2.59]

20

<37

1.55 Yok Yok
[0.70-3.44]

1.12
[0.52-2.41]

1.56
[0.71-3.43]

2.38
[1.19-4.76]

0.62
[0.34-1.14]

0.78
[0.45-1.36]

85

Anovilasyon

1.54
[0.63-3.74]

<34

1.18
[0.81-1.73]

1.10
[0.79-1.55]

78

<37

0.20
[0.02-1.72]

0.39

[0.08-1.95]

0.85
[0.49-1.46]

1.02
[0.64-1.61]

0.72
[0.40-1.33]

0.60
[0.35-1.04]

1.48

[1.05-2.07]

1.12
[0.83-1.52]

428

Erkek faktoru

1.09
[0.60-1.97]

<34

[0.76-2.94]

0.64
[0.41-0.99]

[0.25-1.35]

0.67
0.45-0.99]

38

<37

2.97
[0.65-13.61]

1.01 2.38
[0.59-9.58]

[0.56-1.82]

0.89
[0.53-1.48]

1.68
[0.91-3.08]

0.73 1.36
[0.79-2.34]

[0.50-1.07]

0.81
[0.58-1.13]

278

Aciklanamayan

0.73
[0.37-1.46]

1

1.09
[0.48-2.47]

1.10
[0.52-2.31]

<37

2.96
[0.28-31.03]

2.67
[0.32-22.16]

0.51
[0.12-2.22]

0.45
[0.11-1.89]

0.58
[0.12-2.68]

0.61
[0.14-2.57]

1.81 0.83
[0.42-1.64]

[0.98-3.34]

48

POR

0.40
[0.05-2.95]

0.52 0.58
[0.07-4.71]

[0.12-2.26]

2

<37

0.32 Yok Yok 0.56 Yok Yok Yok
[0.04-2.59] [0.07-4.21]

0.56
[0.16-1.92]

20

Endometriyoz

2.58
[0.31-21.73]

1.02
[0.13-7.76]

<34

1.17
[0.59-2.34]

[0.34-3.93]

1.31
[0.74-2.35]

16

<37

2.21
[0.25-19.20]

1.65
[0.20-13.55]

1.59
[0.65-3.90]

1.73
[0.85-3.52]

0.39
[0.09-1.76]

1.02
[0.49-2.64]

1.49
[0.82-2.71]

1.18

[0.69-2.01]

75

Tubal faktor

1.43
[0.55-3.72]

Diizeltilmemis model hicbir es degiskene sahip degildi. Diizeltilmig olasilik orani (OR): Maternal yas, VKI, transfer giinti ve déngii durumu icin diizeltilen goklu veri atama modeli. Yok: Kiiglik &rneklem nedeniyle higbir sonug

olusturulmadi.

<34
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tek potansiyel neden oldugunu bulmustur, fakat sonu-
cun istatistiksel anlamlihig1 kisitliydi.”" Infertilite etiyo-
lojilerinin gebelik sonuclart tizerindeki ayr1 etkilerini
arastiran calismalar arasinda Stern ve ark., bizim calig-
mamizdaki gibi 145.660 infertil kadinda 235.985 yar-
dimar tireme teknigi dongiisini degerlendirmis ve en-
dometriyozisi, erkek faktori infertilitesi, disik over
rezervi, agiklanamayan infertilitesi ve anoviilasyonu
olan kadimlar arasinda dogum agirlig1 ve gebelik siiresi
bakimindan hicbir fark bulmamugtir.””

Hayashi ve ark., yardimer tireme tekniklerini (ovii-
lasyon stimiilasyon ilaglar1 n=4111; IUI n= 2351 ve
IVF-ET n=4570) spontane gebeliklerle karsilastirmis
ve yardimer ireme tekniginden bagimsiz olarak infer-
til hastalarda daha yiiksek PTD ve disiik dogum agir-
lig1 oranlar1 bulmustur.”” Sub-fertil kadinlarla yapilan
caligmalar, herhangi bir tedavi gérmeden bile hastala-
rin gebelik risklerine maruz kaldiklarini gostermis-
tir.”**” Bu tiir ¢aligmalar yardimer iireme teknigi prose-
diirlerinin kendisinden ziyade infertiliteyle iligkili ma-
ternal faktorlerin olumsuz sonuglara katk: saglayabile-
cegini ileri siirerken, sub-fertil tekil gebeliklerde yar-
dimer tireme teknigi dist kardese kiyasla yardimer tire-
me teknigiyle ulagilan tekil gebelik i¢in olumsuz gebe-
lik sonuglar1 yontinden artmus risk bildiren ¢aligmalar,
yardimer ireme teknigi etkilerini ortaya koymakta-
dir.”*”" Benzer sekilde, tagtyic1 annelerin gebelikleri de
benzer risk faktorleri sergilemistir ve daha diisiik gebe-
lik siiresi (38.8+2.1%¢ karg1 39.7+1.4), daha yiiksek PTD
(%10.7’ye karst %3.1), GDM, preeklampsi ve disiik
dogum agirhig1 (%7.8’e karst %2.4) oranlari, saghkli
bir uterin ortama ragmen infertilite tedavisinin potan-
siyel olarak gebelik sonuglarini etkileyebilecegini gos-
termistir.””

Cok fazla karigtirici faktor, infertil hastalarda gebe-
lik sonuglari tizerinde net bir sonuca varmay1 engelle-
mektedir. Yalnizca infertilitenin patolojik mekanizma-
larinin belirlenmesinden sonra olumsuz obstetrik so-
nuglar1 anlamak miimkiin olabilir. Infertilite etiyoloji-
lerini aragtirmus olsak da, embriyo ve implantasyon isg-
lemi ile ilgili cok daha fazla faktor bulunmaktadir. Bu
faktorlere yonelik mekanizmalari ileri siiren caligmalar,
over hiperstimiilasyonuyla indiiklenen hormon degi-
sikliklerinin yani sira embriyo kiiltiri ortami, PGD
(pre-implantasyon genetik tani), kriyo-koruma teknigi
ve transfer giini gibi oosit ve embriyo tizerindeki biyo-
lojik etkilere ek olarak endometriyal reseptivite, imp-

lantasyonun genetik ve epigenetik mekanizmalari, tro-
foblastik invasyon ve biytumedeki degisikliklere odak-
lanmigtir.”*"

Calisgmamiza tek bir sevk IVF merkezindeki hasta-
lar dahil edilmistir. Kat1 ¢aligmaya dahil etme kriterle-
ri uygulanmug ve rastgele bir kontrol grubu secilmistir.
Caligmamizin ana kisitlamasi, perinatal sonuglar etki-
leyen dogal karistiric1 degiskenlerle birlikte calismanin
retrospektif yapisiydi. Infertilite etiyolojisi gruplari,
GIK gibi gebelik sonuclarindaki kiiciik farkliliklart tes-
pit etmeye yetecek sayida hasta icermemis olabilir ve
post hoc analiz araciligiyla gii¢ analizi yapilmustir.

Sonug

IVF gebeliklerde spesifik etiyolojiyi ve gebelik riskle-
rinin kapsamini belirlemek oldukc¢a zordur. Her bir ne-
den ve spesifik 6zellik, bagimsiz ve 6nemli bir rol oyna-
yabilir. Mevcut ¢aligmalarla birlikte, maternal 6zellikle-
rin, infertilite etiyolojisinin ve tedavi protokollerinin ge-
belik sonuglar: iizerindeki etkilerini ve yerini tamamen
agiklamak miimkiin degildir. Bu nedenle, ek epidemiyo-
lojik ve temel aragtirma yapilmasi gerekmektedir.

Fon Destegi: Bu calisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamugtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragurma
ve yaym etigine bagh kalindigim, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri igin gegerli telif haklar dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢cakigmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.
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Viicut kitle indeksi, sigara kullanimi ve aneminin fetal
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Ersin Cintesun'

Ozet

Amag: Fetal biiytime, fetal saghgm 6nemli bir gostergesidir. Dii-
siik dogum agirligi (DDA), artmis perinatal morbidite ve mortali-
te ile de iliskilendirilmektedir. Bir¢ok faktoriin fetal agirhig: etkile-
digi tespit edilmistir. Bu ¢alismada, klinigimizde vajinal dogum ya-
pan term gebelerde viicut kitle indeksi, sigara kullanimi ve anemi-
nin fetal dogum agirlig: iizerindeki etkilerini arastirmayr amacla-

dik.

Yontem: Calismamiz retrospektif kesitsel bir ¢aligmadir. Calismaya,
1 Ocak 2018 ile 15 Haziran 2020 tarihleri arasinda hastanemizde
spontan vajinal dogum yapan hastalar dahil edildi. Dogum esnasin-
da hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct) seviyelerinin 6l¢timii ane-
mi tanisint destekledi. Calismada Hb seviyeleri ti¢ kategoride karsi-
lagtirildi: (1) Hb<10 g/dL; (2) =10<11 g/dL; ve (3) Hb =11 g/dL.
Anemi, Hb seviyesinin <11 mg/dL olmas: seklinde tanimlandi. Do-
gum agirligi ise DDA <2500 g, normal dogum agirhgr (NDA)
=2500-3999 g ve makrozomi 24000 g olarak smiflandirildi.

Bulgular: Analiz 1428 gebe iizerinde gerceklestirildi. Het ve Hb
alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu
(p<0.05). Fetal dogum agirligs, sigara icen gruba kiyasla sigara ic-
meyen grupta daha yiiksek bulundu (3302.1+381.5 g’a karsi
2839.7+491.5 g; p<0.001). Viicut kitle indeksi (VKT) ve Hb seviye-
leri fetal dogum agirligini pozitif olarak tahmin ederken (=0.134;
p<0.001 ve p=0.051; p=0.046), sigara kullanimini fetal dogum agir-
ligin1 negatif olarak tahmin etti (=-0.245; p<0.001).

Sonug: Annelerin dogum esnasindaki VKI degeri, Hb seviyeleri
ve sigara kullanimu fetal agirlik iizerinde etkilidir. Sigara kullanimu,
diger degiskenlerle kiyaslandiginda fetal dogum agirhigmnin en
gliclii prediktoriidiir.

Anahtar sézciikler: Dogum, hematokrit, hemoglobin, gebelik, si-
gara kullanimu.

Abstract: The effects of body mass index, smoking
and anemia on fetal birth weight

Objective: Fetal growth is an important indicator of fetal health.
Low birth weight (LBW) is also associated with increased perina-
tal morbidity and mortality. Numerous factors that affect fetal
weight have been identified. In this study, we aimed to investigate
the effect of body mass index, smoking, and anemia on fetal birth
weight on term pregnant women who had vaginal delivery in our
clinic.

Methods: This study is a retrospective cross-sectional study. This
study included patients who had a spontaneous vaginal delivery at our
hospital between January 1st, 2018, and June 15th, 2020.
Measurements of hemoglobin (Hb) and hematocrit (Het) levels dur-
ing birth supported the diagnosis of anemia. Hb levels were com-
pared in three categories in this study: (1) Hb<10 g/dL; (2) =10<11
g/dL; and 3) Hb =11 g/dL. Anemia was defined as having a Hb level
<11 mg/dL. Birth weight was categorized as LBW <2500 g; normal
birth weight (NBW) as 22500-3999 g, and macrosomia as 24000 g.

Results: Analysis was performed on 1428 pregnant women. There
was a statistically significant difference for the Het and Hb sub-
groups between the groups (p<0.05). Fetal birth weight was found
higher in the non-smoking group than in the smoking group
(3302.1= 381.5 g vs. 2839.7+491.5 g; p<0.001). Body mass index
(BMI) and Hb levels positively predicted fetal birth weight (=0.134;
p<0.001 and B=0.051; p=0.046), smoking was negatively predicted
fetal birth weight ($=-0.245; p<0.001).

Conclusion: BMI, Hb levels, and smoking status during mothers’
delivery are effective on fetal weight. Smoking was the strongest
predictor of fetal birth weight compared with the other variables.

Keywords: Delivery, hematocrit, hemoglobin, pregnancy, smok-
ing.
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Vicut kitle indeksi, sigara kullanimi ve aneminin fetal dogum agirligi Gzerindeki etkisi

Girig

Fetal biiytime, fetal sagligin énemli bir gostergesidir.
Diisiik dogum agirligi (DDA), artmig perinatal morbidi-
te ve mortalite ile de iliskilendirilmektedir." Fetal biiyii-
me, agirlikl olarak plasental fonksiyonlar ile modiile edil-
mektedir. Fetal biiyiimeyi ve kilo alimini etkileyen bir¢cok
faktor tespit edilmistir.” Bunlar gebelikten 6nceki mater-
nal kilo, gebelikte alinan kilo, maternal beslenme (ane-
mi), annenin zararl aligkanliklar1 (6r. sigara kullanimu, al-
kol, kafein, kokain, opiyatlar vb.), annenin gebelik esna-
sinda kullandig1 ilaglar, annenin stres ve anksiyete yaga-
mas1, annenin perinatal enfeksiyonlari, annenin gebeligi
veya kronik hastaliklar1 (6r. preeklampsi, diyabet, otoim-

miin hastaliklar) ve annenin egzersiz yapma durumu-
dur.”™

Sigara kullanimi, advers maternal, fetal ve neonatal
sonuglar ile iligkilendirilen en 6nemli risk faktorlerinden
biridir.”” Artan halk saglig1 egitiminin sonucunda sigara
kullanim oranlari, gegmis yillara kiyasla azalma egilimin-
dedir.”” Ancak bazi kadinlar gebelik sirasinda sigara kul-
lanmaya devam etmektedir. Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde (ABD) yapilan bir calismada, gebelerin %8’inin
gebeligin herhangi bir déneminde sigara ictigini goster-
migtir.” Tiirkiye’deki caligmalarda ise gebelikte sigara i¢-
me oranlart %2 ila %17 arasinda degismektedir.” Eksik
kayitlar ve kisilerin kendi bildirimlerine dayanan sistem-
ler nedeniyle gebelikte sigara kullaniminin gercek preva-
lansin1 bulmak giigtiir. Solunan karbon monoksit ve idrar
kotinin seviyesi gibi biyokimyasal belirteclere dayanan
caligmalar, gebelerin sigara icme durumlarini ve sigara i¢-
me sikliklarini diigiik bildirdigini géstermektedir.” Gebe-
likte pasif icicilik de, kandaki kotinin seviyesinin artmasi-
nin 6nemli sebeplerinden biridir. Gebelikte sigara kulla-
nimunin bircok advers etkisi bildirilmistir. ABD’de yiirii-
tillen bir ¢calismada, preterm dogumlarm %35 ila %8’inin,
intrauterin biytime kisithlig1 olan term yenidoganlarin
%13 ila % 19’unun, preterm ile iliskili 6limlerin %5 ila
%7’sinin ve ani bebek 6liimii sendromu olgularinin %23
ila %34’ tniin prenatal sigara kullanimu ile iliskili oldugu
bulunmustur.™

Anemi, tireme ¢agindaki milyonlarca kadin etkile-
yen 6nemli bir kiiresel saglik sorunudur."’ Gebelikte
anemi, hem gelismekte olan hem de gelismis tilkelerde
maternal mortalite ve koti dogum sonuglarinin temel
belirteclerinden biridir.”” Bircok calismada, diisiik ma-
ternal hemoglobin (Hb) seviyesinin (<110 g/L) kot do-
gum sonuclari (DDA, preterm dogum, gebelik yagina

gore kiiciikliik, 6li dogum ile perinatal ve neonatal mor-
talite) ve advers maternal sonuglar (postpartum hemora-
ji, preeklampsi ve kan transfiizyonu) ile iligkili oldugu
gosterilmigtir.”*"”

Literatiire bakildiginda, bir¢ok faktoriin fetal do-
gum agirhigini etkiledigi gorilecektir. Obezite, anemi
ve sigara kullanimi, i¢inde bulundugumuz yiizyihin en
onemli halk saglg faktorleridir. Ancak literatiirde bu
¢ degiskenin fetal dogum agirligi tizerinde ayri ayr1 et-
kileri oldugu gosterilmis olsa da, birbirleri tizerinde de
etkili olduklar1 bilinmektedir."’ Anemik kadinlarda
umbilikal kordon oksijen seviyelerinin daha yiiksek ol-
dugu da gosterilmistir."! Bu nedenle ¢aligmamizda, bu
degiskenlerin birbirleri ile olan iliskilerini ayr1 ayr1 in-
celemeyi ve karigtiricr etkiyi diizelterek bu degiskenle-
rin fetal dogum agirlig tizerindeki etkilerini degerlen-
dirmeyi amacladik.

Calismamuzda, klinigimizde vajinal dogum yapan
term gebelerde viicut kitle indeksi, sigara kullanimi ve
aneminin fetal dogum agirhig tizerindeki etkilerini arag-
tirmayi amagladik.

Yéntem
Calisma tasarimi

Calismamuz, retrospektif kesitsel bir ¢aligmadir. Ca-
lismaya, 1 Ocak 2018 ile 15 Haziran 2020 tarihleri ara-
sinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
spontane vajinal dogum yapan hastalar dahil edildi. Ca-
lisma, Selguk Universitesinin yerel etik kurulu tarafindan
onayland.

Calismaya dahil etme ve calisma disi birakma

kriterleri

Caligmaya dahil etme kriterleri soyleydi: gebeligin
37. haftas: ve tizerinde olmak ve spontane vajinal dogum
yapmak. Caligma digt birakma kriterleri ise sunlardi: In-
diiklenmis veya spontane preterm dogumlar, maternal
sistemik hastaliklar (6r. preeklampsi, hipertansiyon, diya-
bet), uterus anomalileri ve fetal anomaliler ile sezaryen

dogumlar (Sekil 1).

Dogum sonuglari ve maternal degiskenler

Gestasyonel hafta, kadinlarin son adet tarihine veya
ilk trimesterde ultrason sonuglarma gore hesapland:. Do-
gum esnasindaki Hb ve hematokrit (Hct) seviyelerinin 6l-
ciimi, anemi tanusini destekledi. Calismada Hb seviyeleri
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ti¢ kategoride kargilastirildi: (1) Hb <10 g/dL, (2) =10<11
g/dL, (3) Hb =11 g/dL. Anemi, Hb seviyesinin <11
mg/dL olmast olarak tanimlandi. Dogum agirhig,
DDA<2500 g, normal dogum agirligi (NDA) =2500—
3999 g ve makrozomi 24000 g olarak kategorize edildi.
Hastalarin hemogram ve hematokrit degerleri, dogum-
dan 6nceki kan sonuglariyd. Viicut kitle indeksi (VKI),
dogum 6ncesi dl¢iimler olarak kabul edildi.

istatistiksel analiz

[statistiksel analiz, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) sirtim 21.0 yazilmu (IBM Corp., Ar-
monk, NY, ABD) kullanilarak gerceklestirildi. Degis-
kenlerin dagiliminin normalligi, histogramlar ve Shapi-
ro-Wilk testi kullanilarak test edildi. Ug¢ degerler, kutu
grafikleri kullamilarak analiz edildi. Parametrik stirekli
veriler ortalama + standart sapma olarak verilirken, non-
parametrik siirekli veriler medyan (min-maks) ve kate-
gorik degiskenler ise say1 (ytizde) olarak verildi. Veriler,
Student t testi, Mann-Whitney U testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis testi ve Pearson ki ka-
re test kullanilarak analiz edildi. Yas, sigara kullanimy,
VKI ve Hb seviyelerini kullanarak fetal dogum agirhigini
tahmin etmek i¢in ¢ok degiskenli lineer regresyon anali-
zi kullanildi. 0.05’in alundaki p degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Uciincii basamak hastanemizde 1 Ocak 2018 ile 15
Haziran 2020 tarihleri arasinda toplam 4137 dogum
gerceklesti. Bunlarin 2141’1 sezaryen dogum yapmis
olup calisma digt birakildi. Vajinal dogum yapan 1996
hastanin dogum kayitlar: analiz edildi. Bunlarin 34’i
fetal sorunlar (fetal anomali, intrauterin fetal 6liim vb.),
534’1 ise maternal sorunlar (preeklampsi, gestasyonel
diabetes mellitus, fetal biiytime kisithilig1 vb.) nedeniy-
le calisma disi birakildi. Sonug itibartyla toplam 1428
hastanin kayitlar: calismaya dahil edildi (Sekil 1).

Toplam 1428 gebenin verileri analiz edildi. Bu has-
talarin 72°si (%5) sigara ictigini bildirirken, 1356 (%95)
gebe sigara icmedigini bildirdi. Gravida ve parite sigara
icen grupta sigara icmeyen gruba kiyasla daha yiiksekt
[3(1-6)’e kars1 2(1-8), p=0.001 ve 1(0-4)’e kars1 1(0-7),
p=0.009]. Hct ve Hb seviyeleri gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak farkliyd: (p=0.026). Fetal dogum agirligs si-
gara icen grupta daha distikti (2839.7£491.5’¢ kargi
3302.1+381.5, p<0.001). DDA, sigara icen grupta sigara
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Toplam dogum

(n=4137)
Calisma dis
1996 vajinal birakilan 2141

dogum sezaryen

dogum
Calisma disi Analiz Calisma disi

birakilan edilen birakilan
34 fetal 1428 534 maternal
sorun hasta sorun

Sekil 1. Akis semasi.

igmeyen gruba kiyasla ¢cok daha yaygindi (%25’e kargi
%1.2, p<0.001) (Tablo 1).

Fetal dogum agirhig: kategorilerine gore degisken-
lerin kargilagtirmasi Tablo 2’de 6zetlenmistir. Hasta-
lar, daha 6nce agiklanan gekilde ti¢ gruba ayrildi (DDA,
NDA ve makrozomi). DDA ve NDA + makrozomi
analiz edilirken, sigara icme durumu ve Hb seviyeleri
disindaki tim degiskenler gruplar arasinda benzerdi.
Ug grup arasindaki analizlerde, maternal agirlik, VKI
ve sigara icme durumu digindaki tim degiskenler grup-
lar arasinda benzerdi. Makrozomi grubundaki VKI de-
gerleri, NDA grubundan anlaml sekilde daha yiiksekti
(ortalama 29.7+3.6’a kars1 28.5+3.3 kg/m’; p=0.045).
DDA grubunda sigara igme orani da NDA ve makro-
zomi gruplarindan anlamli sekilde daha yiiksekti
(%52.9ye karst %4 ve %1.9, p<0.001) (Tablo 2).

Yas, VKI, sigara kullanimi ve Hb seviyelerini kullana-
rak fetal dogum agirhgini tahmin etmek icin cok degis-
kenli lineer regresyon analizi kullanildi. Yas, VKI, sigara
kullanimi ve Hb seviyeleri fetal dogum agirhigimin istatis-
tiksel olarak anlamli prediktorleriydi (Fua3= 32.212;
p<0.001). VKI, sigara kallanimi ve Hb seviyeleri ayri ay-
11 fetal dogum agirligin tahmin etmektedir. VKI ve Hb
seviyeleri fetal dogum agirhigini pozitif olarak tahmin
ederken ($=0.134; p<0.001 ve p=0.051; p=0.046), sigara
kullanimu fetal dogum agirligini negatif olarak tahmin et-
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mistir ($=-0.245; p<0.001). Sigara kullanimy, diger degis-
kenlere kiyasla fetal dogum agirliginmn en giiclii predikto-
ridir. Fetal agirlik tahminine yonelik denklem soyledir:
B=2707.137 - 2.167*Yas + 16.227 * VKI - 444.679 * Si-
gara kullanimu (evet=1. hayir=0) + 15.469 * Hb (Tablo 3).

Tartisma

Caligmamuzda, fetal dogum agirligini etkileyen ma-
ternal VKI, anemi ve sigara gecmisini arastirdik. Bulgu-
larimiza gore fetal dogum agirhigr sigara kullananlarda
daha disiikti. Het degerinin de sigara kullananlarda da-
ha diisiik oldugunu bulduk. Calismamizda, degiskenlerin
birbirleri tizerindeki olasi karistirict etkilerini ortadan
kaldirmak icin ¢ok degiskenli regresyon analizi yaptk.
Bu analizin sonucunda, sigara kullanimi, Hb ve VKI de-
gerlerinin fetal agirlik tizerinde anlamli bir etkisi oldugu-
nu bulduk. Sigara kullaniminin ise en etkili degisken ol-
dugunu bulduk.

Anemi oranini DDA grubunda ve sigara icen hasta-
larda anlaml sekilde daha diisiik bulduk. Gebelikte ane-
mi, Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) de bildirdigi iize-
re kiiresel bir saghk problemidir.”” Diliisyonel anemi
normal gebelik fizyolojisinde belirli bir dereceye kadar
goriilebilir, ancak demir eksikligi anemisi hem anne hem
de cocuk i¢in siddetli advers saglik sorunlaria yol acabi-
lir."" Diliisyonel anemi nedeniyle gebelerde ve saglikli
kadinlarda anemi limitleri farklidir. Amerikan Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Dernegi (ACOG) ta-
rafindan anemi icin 6nerilen siniflandirma géyledir: Bi-
rinci trimesterde Hb (g/dL) ve Het (%) seviyeleri sirasty-
la 11 g/dL ve %33’in alundadir; ikinci trimesterde sira-
styla 10.5 g/dL ve %32’nin altinda, ticlinet trimesterde
ise sirastyla 11 g/dL ve %33’iin alundadir."” Gebelikte
siddetli aneminin olumsuz fetal ve maternal etkilerini
aragtiran birgok biiyiik calisma bulunmaktadir."*"” Za-
mora ve ark., caligmalarinda (herhangi bir tiirden) sid-
detli antenatal veya postnatal maternal aneminin artmus
maternal Olim riski ile iliskili oldugunu bulmustur
(OR=2.36)."" Tunkyi ve ark., prematiirite, dogum agirli-
g1 ve gebelikte hipertansif bozukluklarin anemik olan ve
olmayan gebelikler arasinda farkli oldugunu bulmus-
tur."” Calismamizda aneminin maternal sonuclarini aras-
trmadik. Ozellikle anemi ve sigara kullamiminin fetal do-
gum agirhig tizerindeki etkisini aragtirdik. Calismamuz-
da, DDA grubunda Hb degerleri ortalamasinin DDA ol-
mayan gruba kiyasla daha disiik oldugunu bulduk
(p=0.035). Ayrica, DDA grubunda sigara icme oranim

Tablo 1. Sigara kullanimi durumuna goére degiskenlerin karsilastiril-
masl.

Sigara kullanimi durumu

Evet Hayir
n=72 n=1356

Yas (yil) 26.8+5.3 26.3£5.5 A7
Gravida 3(1-6) 2 (1-8) .001
Parite 1(0-4) 1(0-7) .009
Gebelik haftasi 38.7+0.99 38.9+1.06 .196
Dogum agirhigi 2839.7+491.5 3302.1+£381.5 <.001
=2500 g 54 (%75) 1340 (%98.8) <.001
<2500 g 18 (%25) 16 (%1.2)

Boy 163.1£5.5 162.9+4.2 759
Kilo 74.1£9.5 76.0+9.2 .092
VKI 26.8+5.3 26.3£5.5 .065
Hgb (g/dL) 11.8+1.5 12.1+1.3 .059
Hct (%) 35.4+3.9 36.4+3.6 .025
Anemi (Hb <11 g/dL) 57 (%4.9) 1105 (%95.1) .326
Anemi degil (Hb =11 g/dL) 6 (%3.3) 178 (%96.7)

Hb <10 g/dL 9 (%12.5) 73 (%5.4) .026
Hb =10 g/dL, <11 g/dL 6 (%8.3) 178 (%13.1)

Hb =11 g/dL 57 (%83.3) 1105 (%81.2)

Veriler, bagimsiz érnek t testi, Mann-Whitney U testi ve Pearson ki kare testi ile
analiz edildi. Veriler, ortalama + standart sapma, medyan (min—-maks) veya n
(%) olarak verildi. Hb: Hemoglobin; Hct: Hematokrit; VKI: Vicut kitle indeksi.

yiiksek bulduk. Sigara kullanimi, yas, VKI ve Hb seviye-
lerini iceren ¢ok degiskenli lineer regresyon analizinde
Hb’nin fetal dogum agirhigs icin 6nemli bir prediktor ol-
dugunu saptadik (B=15.469; p=0.046).

Sigara dumani, tiim viicut sistemini etkileyen ¢ok sa-
yida toksin icermektedir. Dogal olarak, gebelik esnasinda
fetal saglik iizerinde de etkileri bulunmaktadir."” Stepha-
nie ve ark. tarafindan yapilan caligmada, sigara icen ka-
dinlarda 200 g daha diisiik bir agirlik oldugu bulunmusg-
tur.” Diger caligmalarda, sigara icen kadmlarin 1.5 ila
3.5 kat daha fazla diisiik dogum agurlikli bebek sahibi ola-
bilecekleri ortaya konulmugtur.”"* Chuhao ve ark.’nin
caligmasinda, pasif sigara kullanimmm DDA ile sonug-
landig1 bulunmustur.”” Sigara kullanimu, diisiik fetal do-
gum agirhigs, disiik, 6li dogum ve neonatal 6lim, pre-
term prematire membran riiptird, plasental ayril-
ma/plasenta previa, preterm dogum ve konjenital malfor-
masyonlarla iliskilendirilmigtir.”” Advers gebelik sonug-
larint agiklayan cesitli mekanizmalarin da maternal sigara
kullanimu ile iliskili oldugu gozlemlenmistir. Bunlar ara-
sinda bozuk fetal oksijenasyon, degisken fetal gelisim ve
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Tablo 2. Fetal dogum agirligr kategorilerine gore degiskenlerin karsilastiriimasi.

DDA NDA Makrozomi
n=34 n=1341 n=53 p* pt p#*

Yas (yil) 26.2+6.6 26.3£5.4 26.416.5 923 .985

Gravida 2 (1-6) 2 (1-8) 2 (1-6) .289 A1

Parite 0 (0-4) 1(0-7) 1 (0-5) 141 .259

Kilo 74.0£10.7 75.8£9.1 79.3£11.1 .207 .048 p(ab)=.679
p(ac)=.074
p(bc)=.072

Boy 162.2+4.9 163.0+4.3 163.5+4.5 31 426

VKI 28.1+£3.5 28.5+3.3 29.7+3.6 .350 .037 p(ab)=.664
p(ac)=.071
p(bc)=.045

GH 39.1£1.0 38.9x1.1 39.0+1.2 182 .307

Sigara kullanimi

Evet 18 (%52.9) 53 (%4) 1(%1.9) <.001 <.001
Hayir 16 (%47.1) 1288 (%96.0) 52 (%98.1)

Hct (%) 35.2+4.5 36.3+3.6 36.4+3.7 .061 .105

Hb (g/dL) 11.6+£1.7 12.1+£1.3 12.2+1.3 .035 A71

Anemi (Hb <11 g/dL) 3(%10.7) 175 (%13.8) 6 (%12.0) .645 .842

Anemi degil (Hb =11 g/dL) 25 (%89.3) 1093 (%86.2) 44 (%88)

Hb <10 g/dL 6(%17.6) 73 (%5.4) 3 (%5.7) .010 .051

Hb =10 g/dL, <11 g/dL 3 (%8.8) 175 (%13.0) 6(%11.3)

Hb =11 g/dL 25 (%73.5) 1093 (%81.5) 44 (%83)

Sonuclar, tek yonli ANOVA (Welch), Kruskal-Wallis testi, Bagimsiz 6rneklem t testi, Mann-Whitney U testi ve Pearson ki kare testi kullanilarak analiz edildi. p*: DDA ve NDA gru-
plari arasinda; p*: Tum gruplar arasinda; p*: Gruplar icinde. DDA: Dustk dogum agirligi; GH: Gebelik haftasi; Hb: Hemoglobin; Hct: Hematokrit; NDA: Normal dogum agirligi;

VKI: Viicut kitle indeksi.

tizyolojik yanit ile toksin maruziyeti yer almaktadir. Elek-
tronik sigara kullanimu ile iligkili mekanizmalara yonelik
veriler, halihazirda agirlikli olarak hayvan modellerinden
elde edilmektedir.”””” Literatiir ile uyumlu olarak galig-
mamizda, disiik dogum agirligi sigara icen hastalarda bu-
lunmugtur. Calismamizda, Hb ve Hct seviyeleri de siga-
ra igen hastalarda daha diisiik bulunmustur. Literatiirde,
sigara kullanimmmn Hect ve Hb seviyelerinde artisa neden
oldugu bildirilmistir."” Sigara icen kadinlarda Hb seviye-

lerinin sigara icmeyen kadinlara kiyasla daha yiiksek ol-
mast beklense de yiiksek bulunmamugtir. Sigara icen ka-
dinlarda tespit ettigimiz Hb seviyesi, sigara kullanimia
bagli olarak da yiiksek ¢ikmus olabilir. Sigara icen gebeler
icin yeni Hb esik degerleri gerekmektedir. Ancak gebeler
tizerinde yapilan calismalar, sigara kullaniminin hemato-
lojik degisiklikler tizerinde hi¢bir etkisinin olmadig1 gos-
terilmistir.”” Fakat gebelikte meydana gelen fizyolojik
degisimler, sigara kullanimmin bilinmeyen siklig1, kanda-

Tablo 3. Fetal dogum agirligini tahmin eden faktorlerin lineer regresyon analizi.

B B %95 Cl t p
Yas (yil) -2.167 -0.030 (-5.820) — (1.485) -1.164 .245
VKI 16.227 0.134 (10.202) - (22.251) 5.318 <.001
Sigara kullanimi (evet) -449.135 -0.245 (-535.936) — (-353.422) -9.559 <.001
Hb 15.469 0.051 (0.275) - (30.663) 1.997 .046
Sabit 2707.137 (2448.605) — (2965.668) 20.541 <.001

Sonuglar, cok degiskenli lineer regresyon ile analiz edildi. B: Standartlastirnlmis katsayilar; B: Standartlastirimamis katsayilar; Cl: Guven araligi; Hb: Hemoglobin;

VKi: Viicut kitle indeksi.
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Vicut kitle indeksi, sigara kullanimi ve aneminin fetal dogum agirligi Gzerindeki etkisi

ki bilinmeyen karbonmonoksit seviyeleri ve hemoglobin
degerini etkileyen maternal beslenme demir ile demir
destegi eksikligi nedeniyle, bu etkiyi sadece sigara kulla-
numui ile agiklamak miimkiin degildir. Calismamizda yap-
ugimiz regresyon analizinde, sigara kullanmama duru-
muyla kargilasturildiginda sigara kullanimi fetal dogum
agirhigini negatif olarak etkilemistir.

Fetal agirligr etkileyen bir bagka faktor de maternal
agirlik durumudur. Maternal agirlik durumu ile fetal
agirhk arasindaki iligki bircok caligmada gosterilmis-
tir.”*” Caligmamizda, maternal dogum éncesi agirlik ve
VKI degerlerini kullandik. Cok degiskenli lineer regres-
yon analizinde, fetal dogum agirligi icin VKI’'nin 6nem-
li bir prediktér oldugunu bulduk.

Calismamuzin kisitlamalari, tasariminimn retrospektif
caligma olmasi, hastalarin sigara igme siklig1 ve siiresinin
bilinmemesi, ne tir sigara i¢tiklerinin belirsiz olmasi,
hastalarin kanindaki karbonmonoksit seviyelerinin bilin-
memesi ve kilo alimini etkileyen tiim faktorlerin ¢aligma-
ya dahil edilmemesidir. Caligmamizin giict olarak 6zel-
likle sigara icme durumu ve Hb degerlerini fetal agirlik
yoniinden aragtirdik.

Sonuc

Gebelik sonunda sigara kullanimi, daha diisiik dogum
agirlig ile korele iken, gebeligin sonunda daha yiiksek
VKI ve Hb seviyeleri ise daha yiiksek dogum agirligs ile
koreledir. Ancak, kan ve idrar analizi ile takviye edilen
prospektif calismalar, hastalarin pasif sigara iciciliginin
de dahil edilmesiyle daha kesin sonuglar sunacaktir.

Fon Destegi: Bu ¢alisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamustir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yayin etigine bagh kalindigini, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gegerli telif haklar dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢cakigmasi bu-
lunmadigini belirtmistir.
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Dusik birinci trimester maternal serum PAPP-A
seviyeleri ile Unilateral veya bilateral uterin arterde
diyastolik ¢centik varhg: arasindaki iliski
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Ozet

Amag: Uterin arter empedansinin birinci trimester anoploidi tarama
biyo-belirtecleri iizerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Bu ¢calismada,
uterin arterde diyastolik ¢entikleri olan ve olmayan kadinlarda birin-
ci trimester tarama parametrelerini kargilagtirmay1 amagladik.

Yontem: Bu retrospektif olgu kontrol calismasi, birinci trimester
gebelik takibi i¢in bagvuran kadinlarin tubbi kayitlarina erisilerek
tek bir ticiincti basamak merkezde gerceklestirilmistir. Calismaya,
yapisal anomalisi, kromozom anomalisi ve obstetrik komplikasyo-
nu olmayan tekil gebelikler dahil edilmistir. Birinci trimester tini-
lateral uterin arter diyastolik centigi olan 268 kadin 1. calisma gru-
bunu, bilateral uterin arter diyastolik ¢entigi olan 149 kadn ise 2.
calisma grubunu olusturmugtur. Rastgele segilen 200 kadmn kon-
trol grubunu olusturmustur.

Bulgular: Her iki ¢alisma grubunda da PAPP-A seviyelerinin an-
laml sekilde azaldigi bulundu. PAPP-A seviyeleri, tinilateral ¢en-
tiklere kiyasla bilateral ¢entikli kadinlarda daha da diisiiktii. Fetal
dogum agirliklar: ve dogumda gestasyonel yas da calisma grupla-
rinda anlamli sekilde diisiiktii. Beta insan koryonik gonadotropin
seviyeleri ve ense kalinlig1 6l¢iimleri benzer bulundu. Yanls pozi-
tif birinci trimester andploidi tarama testi sonuglarinin prevalansi,
bilateral uterin arterde diyastolik ¢entikleri olan kadinlarda anlam-

I sekilde daha yiiksekti.

Sonug: Birinci trimester uterin arter diyastolik ¢entik varlig,
ozellikle de bilateral diyastolik centik varligi, birinci trimester
anoploidi taramasinda azalmig PAPP-A seviyeleri ile iligkilidir ve
birinci trimester andploidi taramasinda daha yiiksek yanlis pozitif
oranlara ve dolayisiyla daha fazla gereksiz invazif girisime yol ag-
maktadir.

Anahtar sézciikler: Uterin arter, diyastolik centik, serbest B-hCG,
PAPP-A.

Abstract: Association between low first trimester
maternal serum PAPP-A levels and presence of
unilateral or bilateral uterine artery diastolic notches

Objective: Uterine artery impedance is known to have an effect
on first trimester aneuploidy screening biomarkers. In this study
we aim to compare first trimester screening parameters in women
with and without uterine artery diastolic notches.

Methods: This retrospective case control study was conducted in a
single tertiary center by obtaining medical records of women that
admitted for first trimester pregnancy follow-up. Singleton pregnan-
cies without structural anomalies, chromosomal anomalies and
obstetric complications were included in the study. 268 women with
first trimester unilateral uterine artery diastolic notches are constitut-
ed study group 1, 149 women with bilateral uterine artery diastolic
notches constituted study group 2. 200 women were randomly select-
ed as control group.

Results: Significantly decreased PAPP-A levels were found in both
study groups. PAPP-A levels were even lower in women with bilater-
al notches in comparison to unilateral notches. Fetal birth weights
and gestational ages at birth were also found significantly lower in
study groups. Beta human chorionic gonadotropin levels and nuchal
translucency measurements were found similar. Prevalence of false
positive first trimester aneuploidy screening test results were signifi-
cantly higher in women with bilateral uterine artery diastolic notch-
es.

Conclusion: Presence of first trimester uterine artery diastolic
notches, particularly the presence of bilateral diastolic notches, is
related with decreased PAPP-A levels in first trimester aneuploidy
screening and lead to higher false positive rates in first trimester
aneuploidy screening and consequently more unnecessary invasive
procedures.
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Girig

Gebelikle iligkili plazma protein A (PAPP-A), ilk kez
gebe kadinlarin plazmasinda kegfedilmis ve 1974’te bu
sekilde adlandirlmistir.” Pappalisin-1 olarak da bilinen
PAPP-A, sinsityotrofoblastlardan salgilanmaktadir.” In-
siilin benzeri biiyiime hormonu baglayici proteinlerin
(IGFBP), ozellikle de plazmadaki IGFBP-4"tin yikimina
yardimer olarak ve bunun sonucunda plazmada mevcut
olan IGF’yi ve onun mitojenik etkilerini artirarak, instilin
benzeri biiytime faktorii (IGF) homeostazinin diizenlen-
mesinde rol alir.”” Anjiyojenez, matriks mineralizasyonu
ve immiinomodiilasyonda da rolii vardir.”

PAPP-A, yaygin sekilde birinci trimester andploidi
tarama testlerinde bir serum biyo-belirteci olarak kullani-
lir. Diisitk maternal plazma PAPP-A seviyeleri yiiksek
anoploidi riskiyle, 6zellikle trizomi 21 ile de iligkilidir.
Bunun diginda PAPP-A’nin; preeklampsi, diisiik dogum
agirhigi, gestasyonel hipertansiyon, erken dogum, 6lii do-
gum, preterm erken membran riiptiirii ve plasental ayril-
ma gibi cesitli advers obstetrik komplikasyonlarda azaldi-
g1 da bilinmektedir.” Birinci trimester maternal plazma
PAPP-A, plasental bitytime faktorii 6l¢timlerinin olmadi-
g1 durumlarda uterin arter pulsatilite indeksiyle (UTPI)
kombinasyon halinde preeklampsi icin ikinci basamak ta-
rama aract olarak da 6nerilmektedir.”

Yakin tarihli bazi ¢aligmalar, artmig birinci trimester
UTPI degerlerine sahip kadinlarda azalmig PAPP-A se-
viyelerine isaret etmektedir.”” Calismamizda, birinci tri-
mester uterin arter diyastolik centikleri olan ve olmayan
kadinlarda birinci trimester andploidi tarama testi biyo-
belirteclerini karsilagirmay: amagladik.

Yontem

Bu retrospekdtif olgu kontrol caligmasi, Mayis 2013 ve
2020 tarihleri arasinda birinci trimester gebelik takibi
icin Istanbul’daki Atagehir Memorial Hastanesinin Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Servisine bagvuran kadmnlarin
hastane kayitlar: iizerinden gergeklestirilmistir. Bu ¢alis-
manin amaci, uterin arter diyastolik ¢entikleri olan ve ol-
mayan kadmlarda birinci trimester antploidi tarama tes-
ti parametrelerini kargilagurmakur. Belirtilen zaman dili-
mi igerisinde birinci trimester anéploidi tarama testi olan
toplam 4528 kadinin, birinci trimester obstetrik bakim
takibi i¢in klinige bagvurdugu goriildi. Kurulusumuzda
rutin bir obstetrik bakim uygulamasi olarak, maternal se-
rum belirtecleri, fetal ense kalinlig1 ve fetal bag-popo me-
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safesi (CRL) dahil birinci trimester anoploidi tarama
testlerinin yani sira gebeligin 11 ile 14. haftast arasinda
olan tiim gebelere uterin arter Doppler muayenesi yapil-
di. Bu ¢alisma i¢in hastane etik kurulu onayinin (Onay
no: 61351342/2020-326; tarih: 30/06/2020) yani sira ¢a-
lismaya katilan kadinlarm aydinlaulmis onamlari alindu.
Anoploid fetiisii veya yapisal anomalisi olan olgular, ¢o-
gul gebelikler ve preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon
ve plasental ayrilma ile komplike olmug gebelikler calis-
ma digt birakildi. Preeklampsi ve gestasyonel hipertansi-
yona ACOG tanimlarma gére tan1 konuldu,"” Takipleri-
ni kagiran veya bagka bir kurulusta dogum yapan gebeler
de calisma digt birakildi. Kalan olgular i¢inde 417 gebe-
de uterin arter diyastolik ¢centik oldugu bulundu. Bu 417
gebenin 268’inde inilateral uterin arter diyastolik centi-
gi mevcuttu ve bu olgular 1. caligma grubunu olusturdu.
Yiiz kirk dokuz gebede bilateral uterin arter ¢entigi mev-
cuttu ve bu olgular 2. ¢alisma grubunu olusturdu. G*Po-
wer yazilumy, siiriim 3.1.9.2 (Heinrich Heine Universite-
si, Disseldorf, Almanya) kullanilarak gii¢ analizi yapildi
ve 0.95 giic ve 0.25 etki boyutu ile minimum kontrol sa-
yist 198 olarak hesaplandi. Uterin arter diyastolik ¢entigi
olmayan rastgele olarak secilmis 200 kadin kontrol gru-
buna dahil edildi.

Gestasyonel yas, son adet tarihine gore hesaplandi ve
CRL él¢iimiiyle dogrulandi. Son adet tarihine gore he-
saplanan gestasyonel yaglar ile CRL ol¢timlerine gore
hesaplanan gestasyonel yaglar arasindaki fark 7 giinden
fazla oldugunda, gestasyonel yag CRL ol¢timiine gore
diizeltildi. Birinci trimester tarama testleri gebeligin 11
ile 14. haftalar1 arasinda gerceklestirildi. Ultrason mu-
ayenesinin yapildig1 giin serum 6rnekleri de alindi. Top-
lanan plazma 6rnekleri 3 saat icinde analiz edildi. Plazma
orneklerini analiz etmek amaciyla immiinoassay testleri
icin Roche Cobas e 601 modiilii (Roche Diagnostics, Ba-
sel, Isvigre), serbest insan koryonik gonadotropin (B-
hCG) ve PAPP-A kitleri kullanildi. Maternal serum be-
lirte¢lerinin seviyesini belirlemek icin MoM degerleri de
kullanildi. Gestasyonel yas, maternal viicut agirligi, siga-
ra icme durumu ve gebe kalma yontemi i¢in MoM de-
gerleri diizeltildi.

Uterin arter i¢in Doppler ultrason muayeneleri
O’Gorman ve ark.nin agikladig1 sekilde gerceklestiril-
di."" Transabdominal ultrason probu uterinin istmik kis-
minin lateral tarafina yerlestirildi ve paraservikal vaskiiler
pleksus goriinene kadar lateral olarak ilerletildi. Renkli
Doppler agildi ve uterin arterin uterin govdeye yiikselisi-
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ni saglamak i¢in kraniyal olarak dondiigi belirlendi. Ute-
rin arter arkuat arterlere dallanmadan 6nce bu noktada
Olgiimler yapildi. Aginin 60 dereceden az oldugundan
emin olundugunda, atmli Doppler ge¢idi damar tstiine
yerlestirildi. Ardindan a¢1 diizeltmesi yapildi ve en az
dort adet iyi kalitede ardisik akis velosite dalga formu el-
de edilene kadar sinyal giincellendi. Direng indeksi (RI)
ve pulsatilite indeksinin (PI) yani sira erken diyastolik
centigin varlig1 veya yoklugu da bilateral olarak 6l¢iildi
ve kaydedildi. Diyastolik ¢entik, sistolik akistan sonra fa-
kat diyastolik akistan onceki daha yavas velosite olarak
tanimland.

Trizomi 21 igin yiiksek riskli birinci trimester anop-
loidi tarama testi esik degeri 1/270 olarak alindi. Yanlis
pozitivite, andploid fetiis olmaksizin trizomi 21 riski
>1/270 olan hastalar olarak tanimlandu.

Veri analizi, IBM SPSS Statistics 20.0 yazilimi
(Londra, Birlesik Krallik) ile yapildi. Kategorik degis-
kenler say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Verilerin dagi-
limi, Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Parametrik veriler ANOVA testi ile degerlendirildi.
Parametrik olmayan veriler ise Kruskal-Wallis testiyle
degerlendirildi. Veriler, ortalamasstandart sapma ola-

Tablo 1. Gebelerin demografik ve klinik 6zellikleri.

rak ifade edildi. <0.05 seviyesinde p degeri anlaml ka-
bul edildi.

Bulgular

Birinci trimester genetik tarama testi tarihindeki de-
mografik 6zellikler Tablo 1’de gosterilmistir. Her iki
grup da viicut kitle indeksi (VKI) degerleri diginda ma-
ternal yas, gravida, parite ve tarama tarihindeki CRL 6l-
ciimleri yoniinden benzerdi. Unilateral uterin arter ¢en-
tik grubunun VKI degerleri, kontrol grubundan ve bila-
teral ¢entik grubundan anlamli sekilde daha distikti
(p<0.001). Bilateral uterin arter ¢entik grubu ile kontrol
grubu arasinda viicut kitle indeksleri yoniinden anlamh
fark yoktu. Fetal dogum agirligi ve dogumda gestasyonel
yas, c¢entik grubunda anlamli gekilde daha dustikti
(p<0.001) (Sekil 1 ve 2). B-hCG seviyeleri ve ense kalin-
lig1 (N'T) 6l¢iimleri kontrol, tinilateral ve bilateral uterin
arter ¢entik gruplarinda benzerdi (Tablo 2). PAPP-A
degerleri, kontrol grubuna kiyasla tinilateral uterin arter
centik grubunda anlaml sekilde daha diigtikti. Bilateral
uterin arter ¢entik grubunda PAPP-A degerleri, MoMs
ve mIU/L bakimindan hem kontrol grubuna hem de
inilateral uterin arter centik grubuna kiyasla anlamli e-

Gruplar
Kontrol 1. calisma grubu 2. calisma grubu
grubu Unilateral ¢entik Bilateral ¢entik
Hasta sayisi 200 268 149
Maternal yas (yil) 32.00+3.38 30.97+5.90 32.33+3.86 0.009
Gravida 1.75£0.92 1.82£1.0 1.87£1.0 0.573
1(1-4) 1(1-4) 2 (1-4)
Parite 0.76+0.98 0.92+1.07 0.87+1.02 0.327
0 (0-3) 0 (0-3) 1(0-3)
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 25.27+3.46* 24.45+3.35%/t 25.64+3.4821 0.001
23.54 (20.48-33.34) 23.44(20.34-33.85) 25.20(20.12-32.20)
Maternal sigara icme durumu (n/%) 15 (7.5%) 22 (8.20%) 11 (7.38%) 0.122
Bas-popo mesafesi (mm) 60.94+7.12 59.93+7.34 60.40+6.11 0.428
60.20 (44.90-78.60) 59.65 (45.10-80.40) 60.10 (44.50-76.10)
Dogumda gestasyonel yas (hafta) 38.5+1.433 38.2+1.5221 37.05+2.061# <0.001
38.30 (35.3-41.00) 38.30 (31.5-40.00) 38.00 (31.00-40.10)
Fetal dogum agirlgi (g) 3136.6+666.9* 3065.4+610.91 2749.6+603.861# <0.001

3060 (1840-4850)

3020 (1840-4560)

2870 (1070-3870)

*Post hoc analize gore, kontrol grubu ile Gnilateral grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p<0.001). TPost hoc analize gore, tnilateral grup ile bilateral ¢entik
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p<0.001). *Post hoc analize gére, kontrol grubu ile bilateral centik grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mev-
cuttur (p<0.001). Degerler ANOVA ve Kruskal-Wallis testiyle karsilastiriimistir ve ortalama + standart sapma seklinde verilmistir. p<0.05 degerli anlamlidir.
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Sekil 1. Gruplarda fetal dogum agirliklarinin (g) karsilastiriimasi (0:
Kontrol grubu; 1: 1. calisma grubu/ Gnilateral centik grubu;
2: 2. calisma grubu/ bilateral centik grubu).

kilde daha distiktii (p<0.001) (Tablo 2; Sekil 3 ve 4).
Yanlis pozitif birinci trimester anéploidi tarama testi so-
nuclarinin prevalanst kontrol grubu ile tinilateral ¢entik
grubunda benzerdi. Ancak bilateral uterin arter diyasto-
lik ¢entik grubunda, birinci trimester andploidi tarama
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Sekil 2. Gruplar arasinda dogumda gestasyonel yaslarin karsilastiril-
masi (0: Kontrol grubu; 1: 1. calisma grubu/ Gnilateral cen-
tik grubu; 2: 2. calisma grubu/ bilateral ¢entik grubu).

testindeki yanlis pozitivite, tnilateral ¢entik grubu ve
kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde daha yiiksekt
(strastyla p=0.009 ve p=0.009) (Tablo 2).

Dogumda gestasyonel yas ve fetal dogum agirlikla-
r1, kontrol grubuyla kargilagturildiginda tnilateral ute-

Tablo 2. Kontrol grubu ve ¢entik gruplarinin birinci trimester tarama testi parametrelerinin karsilastiriimasi.

Kontrol

Gruplar

1. calisma grubu

Birinci trimester tarama grubu
testi parametreleri (n=200)

2. calisma grubu
Bilateral ¢entik
(n=149)

Unilateral ¢entik
(GEPI1:)]

3839.7+2311.8*
3336.5 (848-13813)

PAPP-A (mlIU/L)

3838.9+1982.5"
3603.5 (390.5-12543)

2960.9+1720,7*1 <0.001
2684 (681-9171)

PAPP-A MoM 1.28+0.70* 1.30+0.63F 0.98+0.44*. <0.001
1.19 (0.34-4.44) 1.25 (0.18-4.04) 0.89 (0.25-2.35)

B-hCG (mIU/mL) 39.24+23.12 40.83+24.86 42.08+24.97 0.608

32.07 (7.23-122.00) 34.95 (9.33-141.40) 34.26 (10.14-152.00)

B-hCG (MoM) 1.21£0.70 1.23+0.76 1.28+0.74 0.698
0.99 (0.31-4.24) 1.01 (0.32-4.94) 1.09 (0.29-4.63)

NT (mm) 1.42+0.30 1.41+0.34 1.43+0.35 0.786
1.40 (0.81-2.32) 1.39 (0.63-2.35) 1.41 (0.84-2.47)

NT (MoM) 0.90+0.17 0.92+0.22 0.91+0.21 0.858

0.89 (0.48-1.43)

0.86 (0.39-1.73) 0.89 (0.53-1.48)

Yanlis pozitif test sonuglari, n (%) 21 (%10.5)*%

26 (%9.7)8 29 (%19.4)*5 0.009

*Post hoc analizlere gore, kontrol grubu ile bilateral grup arasinda istatistiksel olarak fark mevcuttur (p<0.001). *Post hoc analizlere gére, Unilateral grup ile bilateral centik grubu
arasinda istatistiksel olarak fark mevcuttur (p<0.001). ¥Post hoc analizlere gére, kontrol grubu ile bilateral grup arasinda istatistiksel olarak fark mevcuttur (p=0.009). SPost hoc ana-
lizlere gore, Unilateral grup ile bilateral centik grubu arasinda istatistiksel olarak fark mevcuttur (p=0.009). Degerler Kruskal-Wallis testiyle karsilastiriimistir ve ortalama + standart sap-
ma seklinde verilmistir. p<0.05 degerli anlamlidir. B-hCG: beta insan koryonik gonadotropin; MoM: medyanin katlari; NT: ense kalinligi; PAPP-A: Gebelikle iliskili plazma protein A.
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Sekil 3. Gruplar arasinda PAPP-A MoM degerlerinin karsilastiriimasi
(0: Kontrol grubu; 1: 1. calisma grubu/ tnilateral centik gru-
bu; 2: 2. calisma grubu/ bilateral centik grubu).

rin arter ¢entik grubunda anlamli gekilde daha digiiktii.
Bilateral arter ¢entik grubunda ise dogumda gestasyo-
nel yas ve fetal dogum agirliklari, kontrol grubuna ve
tinilateral arter centik grubuna kiyasla anlamli sekilde
daha diisiiktt (p<0.001).

Tartisma

Calismamizda, PAPP-A seviyelerini, PAPP-A
MoM degerlerini, dogumda gestasyonel yaglar1 ve fetal
dogum agirliklarini hem tnilateral arter diyastolik ¢en-
tik grubuna hem de kontrol grubuna kiyasla bilateral
uterin arter diyastolik ¢entik grubunda anlaml sekilde
daha diistik bulduk. Belirtilen bu parametreler, kontrol
grubu ile kargilastirildiginda tnilateral arter diyastolik
centik grubunda da anlamli sekilde distikeii. PAPP-A
sinsityotrofoblastlardan salgilanmaktadir ve diger bazi
caligmalarda, yiiksek uterin arter empedansina benzer
sekilde daha dusiik plazma PAPP-A seviyelerinin bo-
zulmus plasental fonksiyon ile iligkili oldugu bulun-
mugtur.” Dogumda diisiik gestasyonel yas ve diisiik fe-
tal dogum agirligi gibi bazi advers gebelik sonuglari ile
uterin arter diyastolik ¢entigin iliskisi yoniinden bulgu-
larimiz, bu parametreler arasindaki iligkiye isaret eden
daha onceki bazi ¢aligmalarin bulgulart ile koreledir.
Bu ¢alismalarda, bulgularimiza benzer sekilde, bilateral
centiklenme tnilateral ¢centiklenmeye kiyasla daha ko-
tii obstetrik sonuglarla iliskilendirilmistir."”
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Sekil 4. Gruplar arasinda PAPP-A seviyelerinin (mIU/L) karsilastiril-
masi (0: Kontrol grubu; 1: 1. calisma grubu/ Gnilateral cen-
tik grubu; 2: 2. calisma grubu/ bilateral ¢entik grubu).

Tum gruplarm demografik 6zellikleri benzer bu-
lunsa da, tinilateral uterin arter diyastolik ¢entik grubu-
nun vicut kitle indeksi degerleri diger gruplardan an-
lamlr sekilde daha dugiikti. Caligmalar, gebelerde se-
rum PAPP-A seviyeleri ile viicut kitle indeksi arasinda
ters korelasyon bildirmektedir."” Ayrica, bilateral ute-
rin arter ¢entik grubu ile kontrol grubu arasinda viicut
kitle indeksi yoniinden anlamli bir fark yoktu; o neden-
le bu bulgu, disiik PAPP-A seviyeleri ile uterin arter
diyastolik ¢entik varhig: arasindaki iligkiyi karistiriyor
gorinmemektedir.

Diger bazi ¢aligmalar, azalnug UTPI degerlerinin
anéploidi ile iligkili oldugunu goéstermistir.” Ayrica,
daha diistik UTPI degerlerinin, azalmig plazma PAPP-
A seviyelerine sahip kadinlarda antploidiyi tespit etme-
ye yardimei olabilecek potansiyel bir parametre oldu-
gunu ileri siirmiistiir.” Diisiik PAPP-A seviyeleri, daha
once belirtildigi tizere yiiksek uterin arter empedansina
sahip gebeliklerde bozulmus plasental fonksiyon ile
iliskilendirilebilir.”’ Ote yandan diisiik PAPP-A seviye-
lerinin, bozulmusg protein aktarimi, azalmis protein sta-
bilitesi ve salinim mekanizmalarinda degisiklikler gibi
anoploid gebeliklerde bazi post-translasyonel degisim-
ler ile iliskili olmasi muhtemeldir."! Bu calismalara
benzer sekilde biz de, uterin arter diyastolik ¢entik
gruplarinda PAPP-A seviyeleri ve PAPP-A MoM de-
gerlerinin azaldigini ve bilateral uterin arter ¢entik
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grubunda siddetin arttigini bulduk. Beklenildigi tizere,
diigiik PAPP-A seviyeleri yanlis pozitif birinci trimester
anoploidi tarama testlerinin ve gereksiz invazif girigim-
lerin oranlarinda artisa ve bunlarin sonucunda daha
yiksek oranda girisimle iligkili komplikasyonlara yol
acgabilir. Caligmamizda, yanlis pozitif birinci trimester
tarama testi prevalansinin bilateral uterin arter diyasto-
lik ¢entik grubunda anlamli sekilde daha yiiksek oldu-
gunu bulduk. Ancak bu bulgu, ¢aligmadaki kiigiik 6r-
neklem boyutu nedeniyle dikkatli sekilde yorumlanma-
lidur.

Birinci trimester anoploidi taramast obstetrik taki-
bin standart bir parcasidir, fakat bugiine kadar birinci
trimester uterin arter Doppler ¢aligmalar1 cogu obstet-
risyen tarafindan rutin obstetrik bakimin bir pargasi
olarak gorilmemistir. Ancak, preeklampsinin birinci
trimester taramasinin PAPP-A seviyeleri, plasental bii-
yime faktorii seviyeleri, UTPI ve maternal risk faktor-
leri ile kombinasyon halinde gebeligin 37. haftasindan
once gelisen preeklampsi i¢in %77 tespit oranina sahip
oldugu gosterilmistir."” ASPRE ¢aligmasi, bu yiiksek
riskli hastalarda diisiik dozlu aspirinin profilaktik uygu-
lamasinin preeklampsi riskini %60’a kadar azaltabile-
cegini gostermigtir."” Yakin tarihli FIGO calismasi, bi-
rinci trimester uterin arter Doppler indeksleri dahil pa-
rametrelerle tim gebelerde preeklampsi taramasi ya-
pilmasini énermistir.” Bu tiir gebelerde birinci trimes-
ter uterin arter diyastolik centik varligina goére veya
non-invazif prenatal testleri kullanarak birinci trimes-
ter anoploidi taramasinda diisiik PAPP-A seviyeleriyle
risk tahminlerini diizeltmek disiintilebilir.

Calismamuzda, gebeligin birinci trimesterinde di-
stik maternal serum PAPP-A seviyeleri, yiksek yanlis
pozitif birinci trimester anploidi tarama testi orani ve
uterin arter diyastolik centikler arasindaki iliskiyi orta-
ya koyduk. Ancak kii¢iik 6rneklem boyutu ve retros-
pekdif tasarim, bu ¢aligmanin ana kisitlamalaridir.

Sonuc

Tasarim ve kiiciik 6rneklem boyutu gibi bazi kisitla-
malar nedeniyle uterin arter diyastolik centik varligmna
gore birinci trimester tarama parametrelerinin risk tah-
minlerini diizeltmek calismamizin kapsamu diginda olsa
da, obstetrik uygulamalar1 degistirmenin katkistyla daha
biiyiik popiilasyonlar: icerebilecek gelecek ¢aligmalar icin
faydali bir rehberlik saglayabilir.
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Fon Destegi: Bu calisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamustir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yaym etigine bagh kalindigin, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gegerli telif haklar1 dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi bu-
lunmadigini belirtmistir.
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Ozet

Amag: Aralik 2019’dan bu yana COVID-19 tiim diinyaya yayildi. Su
ana kadar maternal veya perinatal sonuglarla ilgili olarak elimizde
¢ok az kanit bulunmaktadir. Bu ¢alismada, siddetli ve hafif-orta sid-
dette COVID-19 semptomlari olan gebeleri maternal ve perinatal
sonuglar bakimindan kargilagurmay: amacladik.

Yontem: Calisma grubu, siddetli akut respiratuvar sendrom Ko-
ronaviris 2 (SARS-Cov-2) semptomlariyla tigiincii basamak mer-
kezimize bagvuran ve tan1 almug gebelerden olustu. Hastalar sid-
detli ve siddetli olmayan seklinde iki gruba ayrild: ve siddetli has-
talik grubunda olduguna karar verilen gebeler hastaneye yatirildi.
Hastalarm rutin takiplerine devam edilerek maternal ve perinatal
sonugclar1 kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 52 hasta dahil edildi, bunlarm
%59.6’sinda hafif-orta siddette ve %40.4’tinde siddetli hastalik mev-
cuttu. COVID-19 tanist esnasinda gestasyonel yas, siddetli semptom-
lart olan hastalarda hafif-orta siddette semptomu olan hastalardan da-
ha yiiksekti (sirastyla medyan: 20.5%e karst 28.0, p=0.048). Maternal ve
perinatal sonuglar yoniinden bu iki grup arasinda hicbir fark yoktu.

Sonug: Gebelikte COVID-19 iizerine artan sayida yaymlanmis
caligmaya ragmen, semptomatik gebelerde COVID-19’un siddeti
ve maternal ve neonatal sonuglar1 hakkinda sonug ¢ikarmaya yete-
cek miktarda kaliteli veri bulunmamaktadir. Calismamizda, hafif-
orta siddette semptomlu grup ile siddetli semptomlu grup arasin-
da maternal ve perinatal sonugclar yoniinden fark yoktu.

Anahtar sézciikler: COVID-19, gebelikte COVID-19, siddetli
semptomlarla COVID-19.

Abstract: Comparison of the pregnancy outcomes
of the patients with severe symptoms who received
medical treatment for COVID-19 versus the patients
with mild-moderate symptoms

Objective: COVID-19 has spread all over the world since
December 2019. There is little evidence concerning maternal or
perinatal outcomes up to now. The present study aimed to com-
pare pregnant women with severe and mild-moderate COVID-19
symptoms in terms of maternal and perinatal outcomes.

Methods: The study group was composed of pregnant patients
admitted to our tertiary center with symptoms and diagnosed with
severe acute respiratory syndrome Coronavirus 2 (SARS-Cov-2).
"The patients were categorized into two groups: severe and not severe,
and women determined as in the severe disease group were hospital-
ized. The patients were continued to their routine follow-up, their
maternal and perinatal outcomes were recorded.

Results: A total of 52 patients were enrolled in the study: 59.6% pre-
sented mild-moderate disease and 40.4% presented severe disease. The
gestational age at diagnosis of COVID-19 was higher in the patients
with severe symptoms than in patients with mild-moderate symptoms
(median 20.5 vs 28.0, respectively, p=0.048). There was no difference
between those two groups in terms of maternal and perinatal outcomes.

Conclusion: Despite the growing number of published studies on
COVID-19 in pregnancy, there are insufficient quality data to draw
conclusions about the severity of COVID-19 in symptomatic pregnant
women and its maternal and neonatal consequences. In our study,
there is no difference between mild-moderate and severe groups in
terms of maternal and perinatal outcomes.

Keywords: COVID-19, COVID-19 in pregnancy, COVID-19
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COVID-19 icin tibbi tedavi géren ve siddetli semptomlari olan hastalar

Girig

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢iktig
digtintilen COVID-19 pandemisi, siddetli ve akut respi-
ratuvar distres hastaliklara neden olma konusunda buyiik
bir potansiyele sahiptir. Dinyanin dort bir yanindaki
hitkiimetler, hastaligin yayilmasini 6nlemek icin kat
tedbirler aldi." Bu tedbirlerden biri de, viriisiin gebelere
bulagsmasini azaltmak icin International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO), American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ve Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOGQG)
tarafindan antenatal bakim vizitlerinin sikliginmn azalal-
mast 6nerisidir. Ayrica, disiik riskli gebeliklerde yiiz yii-
ze gorigmeler yerine telefon veya video tabanli konstil-
tasyon da dnerilmistir.”

Gebelikte daha o6nceki iki Koronaviriis enfeksiyonu
(SARS-CoV, MERS-CoV), bu iki virtisten etkilenen ge-
belerin yogun bakim initesine yatmaya ve endotrakeal
entiibasyona ihtiya¢ duymaya ve bobrek yetmezligi yaga-
maya daha egilimli oldugunu géstermistir.”” COVID-19
tanusi alan gebelerde ortaya ¢ikan en yaygin semptomlar,
gebe olmayan hastalarda en yaygin semptomlardan biri
olan ategten ziyade kuru ve balgamsiz 6kstirtik, nefes dar-
lig1, yorgunluk ve ishaldir.*" Pandemi sirasinda, yiiksek
riskli gebeliklerde kadinlarda, COVID-19 sonrasinda
hastaik morbiditesinin ortaya ¢ikmast daha olastydi.
SARS-CoV ve MERS-CoV salginlart ile kiyaslandiginda,
gebelerde mekanik ventilasyon ihtiyaci biraz daha az yay-
gmndi.™’

Ancak, sadece anne degil fetiis de viral enfeksiyona
duyarlidir. Enfekte yenidoganlarda genellikle hafif pno-
moni bulgulariyla birlikte hafif lenfositopeni ortaya ¢ik-
maktadir. Aeresollerle ister dikey ister yatay olsun, bu-
lagma sekli hala belirsizdir.” Dogum sekli, hastanin ko-
morbiditeler ve obstetrik ve fetal durumlar ile ilgili tibbi
durumuna gore karar verilmelidir. Stipheli veya dogru-
lanmig COVID-19’lu kadinlarin dogurdugu bebeklerin,
hicbir COVID-19 enfeksiyonu belirtisi olmasa bile dik-
katli sekilde muayene edilmesi 6nerilmistir.”

Gebelikte etkinligi ve giivenligi kamtlannug bir ilag
hala mevcut olmadigindan, dogrulanmig COVID-19 en-
feksiyonu olan bir gebenin tedavisi de yine bir diger kafa
karistirict konudur. Antiviral tedavi icin klorokin, azitro-
misin, lopinavir ve remdesivir gebelikte denedigimiz ilag-
lardir ve lopinavir, mortaliteyi azaltug: bildirilen tek ilag-
tir.” Ayrica, gebeligin bir pro-koagiilatif duruma sebep ol-
ma egilimi oldugundan tromboprofilaksi onerilmektedir.

Gebelikte COVID-19 enfeksiyonun maternal ve pe-
rinatal sonuglar iizerindeki etkisine iligkin olarak litera-
tirdeki klinik veriler hala yetersizdir. Bu ¢aligmada, tibbi
tedavi goren ve siddetli semptomlart olan hastalarin ge-
belik sonuglari ile hafif-orta siddette COVID-19 semp-
tomlar1 olan hastalarin gebelik sonuglarini kargilagtirma-
y1 amacladik.

Yontem

Bu retrospektif kohort ¢aligmasina, 1 Mart — Ekim
2020 tarihleri arasinda poliklinigimizde rutin takipleri
yapilan gebeler dahil edildi. Gebelik sirasinda nazofaren-
geal ve orofarengeal siirtintii 6rnekleriyle pozitif gercek
zamanli ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) testi olan semptomatik COVID-19 hastast
kadimnlar bu ¢alismaya dahil edildi. Takip i¢in klinigimize
gelmeyen hastalar caligma digt birakildi. Bu ¢aligma icin
Egitim ve Arastirma Hastanesinin etik kurulundan ve
Saglk Bakanligindan onay alindi (sirasiyla etik kurul
onay no:163, 2020; 2020-06-13'T12_24_58).

Hastalarin demografik ve klinik verileri elektronik
tbbi kayitlardan ve argiv dosyalarindan alindi. Maternal
yas, COVID-19 enfeksiyonunda gestasyonel yas, viicut
kitle indeksi (VKI), semptomlar, COVID-19 tedavisi,
gebelikte obstetrik komplikasyonlar ve neonatal sonuglar
kaydedildi. SARS-CoV-2 enfeksiyonu siddeti siddetli ve
hafif-orta siddet olarak ikiye ayrildi. Hafif semptomlar,
ist solunum yolu tikanikligi, bag agrisi, gastrointestinal
semptomlar ve miyalji olarak tanimlandi. Siddetli semp-
tomlar, gogiis agrisi, dispne veya diisiik oksijen satiiras-
yonu (sO2<%92) olarak tanimlandi. Hastaneye yatis kri-
terleri, gebelerde siddetli semptomlar, viicut kitle indek-
sinin (VKI) >30 kg/m’ olmasi, gestasyonel diabetes mel-
litus (GDM), pregestasyonel DM, kronik hipertansiyon,
preeklampsi, maternal yagin >35 olmasi, yiiksek venéz
tromboembolizm riski, lenfopeni ve CRP, ferritin ve
prokalsitonin dahil artan enflamatuvar belirte¢ seviyeleri
olarak belirlendi. Pnomonisi olan hastalar hidroksikloro-
kin ve/veya lopinavir/ritonavir ile tedavi edildi.”

[statistiksel analiz SPSS siiriim 23 (IBM Corp., Ar-
monk, NY, ABD) ile yapildi. Her bir dagilimin normal-
ligine bagl olarak, kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile
belirtilirken siirekli degiskenler ortalama (zstandart sap-
ma) veya medyan (¢eyrekler arasi aralik) olarak verildi.
Siddetli ve hafif-orta siddetli hastalarin kargilastirilmast,
ki kare testi, Fisher'in kesin testi veya Mann-Whitney U
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Tablo 1. Hafif-orta siddetli ve siddetli COVID-19 semptomlari olan hastalarin demografik 6zellikleri.

Hafif-orta siddetli semptomlar

Siddetli semptomlari olan ve

olan hastalar (n=31) tibbi tedavi goren hastalar (n=21)

Yas 28.0+£5.3 30.0+6.2 0.22*
Gravida 3.0 (1-5) 3(1-10) 0.37*
Parite 1(0-4) 1(0-4) 0.86*
VKI 28.6+5.6 30.6+5.9 0.26*
Sigara kullanimi 4 (%12.9) 1(%4.8) 0.64t
Tani sirasindaki gestasyonel yas (hafta) 20.5 (4.0-39.2) 28.0 (4.0-38.1) 0.048*
Ates 8 (%28.6) 2 (%9.5) 0.167
Oksurik 17 (%60.7) 13 (%61.9) 0.93*
Miyalji 20 (%64.5) 14 (%66.7) 0.87%
Tat eksikligi 13 (%41.9) 3(%14.3) 0.064%
Dispne 1(%3.2) 4(%19.0) 0.15f
Dogumdan sonra hastanede yatis (gn) 1(0-4) 2 (1-2) 0.66

*Mann-Whitney U testi; TFisher'in kesin testi; *Pearson ki kare testi.

testd ile gerceklestirildi. <0.05 seviyesindeki p degeri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gebelik sirasinda semptomatik COVID-19 enfeksi-
yonu olan toplam 62 gebe merkezimizdeki poliklinige
bagvurdu. Takibi devam etmeyen 2 hasta ¢calisma dig1 bi-
rakildi. Calisma sona erdiginde 8 hastanin gestasyonel
yast 30-35 haftaydi, bu nedenle bu hastalar da ¢caligma di-
st birakildi. Gebelik sirasinda semptomatik COVID-19
enfeksiyonu olan toplam 52 gebe bu ¢alismaya dahil edil-
di. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosteril-
mektedir. Gebelerin ortalama maternal yag1 28.8+5.7 idi.
COVID-19 tanusi 14 hastada (%26.9) birinci trimester-
de, 23 hastada (%44.2) ikinci trimesterde ve 15 hastada
(%28.8) t¢tnct trimesterde konuldu. Trimester baki-
mundan hastalarin dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Yas,
parite, VKI, semptomlar ve dogumda gestasyonel yas ba-
kimindan gruplar arasinda higbir fark yoktu. Siddetli has-
ta grubunda COVID-19 tamsi esnasindaki gestasyonel
yas, hafif-orta siddetli gruptan daha yiiksekt (p=0.048).

Siddetli semptomlari olan hastalar (dispne, diisiik ok-
sijen satiirasyonu) hastaneye yatirildi (21 hasta, %40.4).
COVID-19 tedavisi i¢in hidroksiklorokin (%13.5), lopi-
navir/ritonavir (%17.3), hidroksiklorokin + lopinavir/ri-
tonavir (%3.5) ve azitromisin (% 5.8) kullanildi.
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Iki hasta grubunun perinatal komplikasyonlar1 Tab-
lo 3’te gosterilmektedir. Her iki gruptaki hastalarin bi-
yik cogunlugu gebelikte herhangi bir komplikasyon ya-
samadi (%83.9%a kars1 %85.7). Preeklampsi ve preterm
dogum, sadece hafif-orta siddette semptomlari olan has-
talarda goriildi. Dogumda gestasyonel yas, dogum agur-
lig1 ve neonatal yogun bakim tinitesine (NYBU) yatis ba-
kimindan iki grup arasinda higbir fark yoktu (Tablo 4).

Tartisma

COVID-19un gebelikteki seyri ve maternal ve pe-
rinatal sonuclar heniiz aciklanamamuistir. Gebelikte de-
gisen immiin sistem nedeniyle gebe olmayan kadinlara
kiyasla semptomatik kadinlarda anlamli 6l¢tide artmis
siddetli hastalik riski mevcuttu."” Caligmamizda, gebe-
lik boyunca hafif-orta siddette ve siddetli COVID-19
enfeksiyonu olan semptomatik gebeleri inceledik. CO-

Tablo 2. Hafif-orta siddetli ve siddetli semptomlari olan hastalarin
COVID-19 tanisindaki trimestere gore dagilimi.

Hafif-orta siddetli
semptomu olan

Siddetli semptomu
olan hastalar

Tanida trimester hastalar (n, %) (n, %)
Birinci trimester 10 (%32.3) 4 (%19)
Ikinci trimester 17 (%54.8) 6 (%28.6)

Uclinctl trimester 4(%12.9) 11 (%52.4)




COVID-19 icin tibbi tedavi géren ve siddetli semptomlari olan hastalar

Tablo 3. Hafif-orta siddetli ve siddetli COVID-19 semptomlari olan hastalarin perinatal komplikasyonlari.

Hafif-orta siddetli semptomu

olan hastalar (n=31)

Siddetli semptomlari olan ve
tibbi tedavi goren hastalar (n=21)

Gebelik komplikasyonu yok 26 (%83.9) 18 (%85.7) 0.59
Preeklampsi 2 (%6.5)

Preterm dogum 1(%3.2)

PPROM 1(%3.2) 1(%4.8) 0.65
GDM 1(%3.2) 1(%4.8) 0.65
PDT 1(%4.8)

SGA 1(%3.2)

*Mann-Whitney U testi. GDM: Gestasyonel diabetes mellitus; PPROM: Preterm erken membran riptirt; SGA: Gebelik haftasi icin kictk; TPB: Preterm dogum

tehdidi.

VID-19 tanist esnasindaki gestasyonel yasin siddetli
hasta grubunda hafif-orta siddetteki gruba kiyasla daha
yiksek oldugunu bulduk (p=0.048) ve siddetli ve sid-
detli olmayan gruplar arasinda gebelik ve neonatal so-
nuglar yoniinden hi¢bir fark yoktu. Tiirkiye’de gebelik
sirasinda ¢ok sayida COVID-19 olgusu bildirilmis olsa
da, gebelik sirasinda COVID-19 enfeksiyonunun ma-
ternal veya perinatal sonuglari bakimmdan hala ¢ok az
sayida caligma mevcuttur."""” Bes yiiz otuz ii¢ hastanin
yer aldig1 bir ¢caligmada, COVID-19 tanusi alan gebele-
rin biiyiik ¢cogunlugunda (%95.5) hafif semptomlarin
oldugu ve olgularin sadece %0.5’inde siddetli semp-
tomlar oldugu bildirilmistir."” Bizim ¢alismamizda ise,
COVID-19 tanist alan hastalarin %40.4’tinde siddetli
semptomlar mevcuttu. Caligma grubumuz sadece
semptomatik hastalardan olustugu i¢in, siddetli hastali-
g1 olanlarin oranlarmin yiiksek olmasi beklenebilir.
Bin iki yliz on dokuz hastanin yer aldig1 bir bagka
caligmada, siddetli-krittk COVID-19, asemptomatik
hastalarla kargilastirildiginda artmis sezaryen dogum
riski (RR 1.57), gebelikte hipertansif bozukluklar (RR
1.61) ve preterm dogum (RR 3.53) ile iliskilendirilmig-

tir. Hafif-orta siddette COVID-19, asemptomatik has-
talara kiyasla advers perinatal sonuglar ile iligkilendiril-
memistir."” Aksine, popiilasyon tabanli bir caligmada
enfekte olmayan kadinlara kiyasla semptomatik CO-
VID-19 enfeksiyonlu kadmlarda artmis preterm do-
gum (p=0.003) ve intrapartum fetal distres (p=0.004)
oranlari bildirilirken, asemptomatik kadinlarda enfekte
olmayan olgulara benzer oranlar mevcuttu."” Cruz Le-
mini ve ark., COVID grubunda saglikli gebe grubun-
dan daha yiiksek oranda miadda erken membran ripti-
rii bildirmigtir (p=0.015)."" Calismamizda, hafif-orta
siddetli grup ile COVID-19 grubu arasinda gebelik
komplikasyonlar: agisindan hicbir fark yoktu.

COVID-19 tanist esnasindaki gestasyonel yast, ha-
fif-orta siddetli gruba kiyasla siddetli grupta daha yiik-
sek bulduk (p=0.048). Caligmamiza benzer sekilde,
COVID-19 hastalig1 gebeligin daha erken haftalarina
kiyasla gebeligin daha gec haftalarinda siddetli semp-
tomlarla iligkilendirilmistir."” Ancak bir baska calisma,
daha yiiksek gestasyonel yagin gebelerde COVID-19’a
karst koruyucu oldugunu bildirmistir."” Ates, oksiiriik,
lenfopeni ve artnug C-reaktif protein seviyeleri, siddet-

Tablo 4. Hafif-orta siddetli hasta grubu ile siddetli hasta grubunun neonatal sonuglari.

Hafif-orta siddetli semptomu

olan hastalar (n=31)

Siddetli semptomlari olan ve

tibbi tedavi goren hastalar (n=21)

Dogumda gestasyonel yas 38.7+1.6 38.6+2.0 0.90*
Dogum agirhg 3226+368 3256+319 0.77*
YYBU 4(%12.9) 3(%14.3) 0.89%

*Mann-Whitney U testi; Fisher'in kesin testi. YYBU: Yenidogan yogun bakim Unitesi.
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li COVID-19 hastaligmin en yaygin ozellikleridir.
Ugiincii trimesterde, dogal immiin bariyerlerin giiglen-
digi fakat adaptif/enflamatuvar immiinitenin azaldig:
bilinmektedir. Dogal katil hiicrenin periferik say1 ve
fonksiyonun baskist, T ve B hiicrelerinde azalma ve vi-
ral yanit icin ¢cok onemli olan tip 1 interferonu (IFN)
ireten dendritik hiicrelerdeki artig, notrofil ve mono-
sitlerdeki bu artisin olast nedenleri arasindadir.™

COVID-19 enfeksiyonunun tedavisinde su ana kadar
remdesivir, lopinavir—ritonavir, interferon beta, kortikos-
teroidler, klorokin ve hidroksiklorokin ve ivermektin kul-
lanild1."” Fakat gebelikte COVID-19 enfeksiyonuna spe-
sifik bilinen hi¢bir antiviral ajan mevcut degildir. Klinik
caligmalarin biiyiik bir kisminda gebe hastalar, gebelikte
teratojenisite veya yan etkiye yonelik endiseler nedeniyle
calisma digt birakilmisur. Tirkiye’de Saglik Bakanlig:
onerilerine gore, pandeminin ilk giinlerinden itibaren
siddetli semptomlari olan gebe hastalarda hidroksikloro-
kin ve/veya lopinavir/ritonavir, azitromisin ve disitk mo-
lekiiler agirlikli heparin kullanilmigtir."” Caligmamizda,
tedavi i¢in 6nce lopinavir/ritonavir ve ardindan hidrok-
siklorokin kullamldigim gézlemledik. Tim semptomatik
COVID-19 porzitif gebeleri dahil etsek de, ¢cogu hastada
hicbir gebelik komplikasyonu gozlemlemedik (hafif-orta
siddetli grup ile siddetli grupta sirasiyla %83.9 ve %85.7).
Cok uluslu bir kohort caligmasina gore, gebelerde SARS-
CoV-2 enfeksiyonu %0.8 oraninda maternal mortalite ve
%11.1 oraninda YBU’ye yats le iliskilendirilmektedir.”
Farkl tilkelerde farkli maternal ve neonatal sonuglarin
bildirilmesinin nedeni, gebelikte COVID-19’un y6neti-
mi icin farkli ibbi tedavi yontemleri ile iligkili olabilir.

COVID-19 enfeksiyonu kadmlarda hicbir anlamli
artmig gebelik kaybi riski bildirilmemistir.”" Caligma
gruplarinin takibinde hi¢bir kirtaj gozlemlemedik. Ayri-
ca, COVID-19 enfeksiyonu bildirildikten sonra dikey
bulagma riski g6z ardi edilebilir seviyedeydi.”**’ Diger
caligmalarda anneden bebege bulagma riski %1.5 ile %5
arasinda bildirilmistir. Ote yandan pozitivite orani, bas-
langicta ayrilarak SARS-CoV-2 olmayan ortamda baki-
mu yapilan bebeklere kiyasla annesiyle ayni odada kalan
bebeklerde daha yiiksek degildi.”” Enfeksiyon zamani
dogumdan uzakta oldugundan, ¢alisma gruplarimizda
herhangi bir neonatal COVID-19 enfeksiyonu gozlem-
lemedik ve ¢alismanmuzda dogumda gestasyonel hafta ile
ortalama dogum agirlig1 normal aralik icindeydi. Yapilan
bir ¢calisma, SARS-CoV poritif annelerden gegen plasen-
tal enfeksiyonun preterm dogumu veya YYBU’ye yatis-

124 Perinatoloji Dergisi

larda artigsa neden olmadigim gostermistir. Hipoteze go-
re plasenta, viral enfeksiyon esnasinda fetiis i¢in bir bari-
yer gorevi gormektedir.””

Calismamuzin kisitlamalari arasinda, gorece kiictik
caligma popiilasyonuna sahip olmasidir. Popiilasyon ta-
ramast yapilmamasi nedeniyle, semptomu olmayan ve-
ya semptomu olup takibe gelmeyen COVID-19 ile en-
tekte olmus hastalarin gebelik sonuglart bilinmemekte-
dir. Calisma gruplarimiz, gebeligin farkli trimesterle-
rinde COVID-19 enfeksiyonuna sahipti. COVID-19
ile iligkili maternal veya fetal morbiditelerin gestasyo-
nel yaga gore degisip degismedigini bilmiyoruz. Siddet-
li COVID-19 semptomlari olan hastalarm yonetimin-
de farkli ubbi tedavilere bagvurulmustur. Bu nedenle,
hastaligin prognozunda tbbi tedavinin rolini deger-
lendirmek ve siddetli hasta grubu ile hafif-orta siddetli
hasta grubunun gebelik sonuglarin: kargilastirmak ama-
ciyla daha fazla hasta iceren ileriye doniik daha fazla ca-
ligmaya ihtiya¢ duyulmaktadur.

Sonuc¢

Bulgularimiza gore, COVID-19 ile enfekte olmus
gebe hastalardan olusan siddetli ve hafif-orta siddetli
gruplar arasinda neonatal sonuglar yoniinden hicbir fark
yoktu. Siddetli grupta COVID-19 enfeksiyonu tanisinmn
konuldugu ortalama gebelik haftasi, hafif-orta siddetli
gruptan daha yiiksekti. Siddetli COVID-19 semptomla-
r1 olan hastalarin yonetiminde farkl1 tibbi tedaviler kulla-
nmilmustr.

Fon Destegi: Bu ¢alisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamigtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yayin etigine bagh kalindigini, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gegerli telif haklar dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢cakigmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.
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Ikizden ikize transfiizyon sendromu lizerine cevrimici
egitimin yararlarn: Ufuk acic bir platform olabilir mi?

Selim Misirhoglu’ (®), Mehmet Murat Isikalan’

INew York Universitesi, Langone Health Perlmutter Kanser Merkezi Preklinik Terapotik Program:, New York City, ABD
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum Anabilim Dalr, Konya

Ozet

Amacg: Bu calisma, hastalar ve tip uzmanlari i¢in dogruluk ve egitim
degeri bakimindan YouTube® platformundaki ikizden ikize transfiiz-
yon sendromu (T'TTS) videolar: icin lazer fotokoagiilasyonun kali-
tesini ve giivenilirligini objektf sekilde incelemeyi amaclamaktadr.

Yontem: TTTS de fetal lazer cerrahisi ile ilgili videolar icin fetoskopik
lazer ablasyon ve/veya fetoskopik lazer cerrahisi ve/veya fetoskopik la-
zer ikizden ikize transfiizyon sendromu terimleri kullanilarak YouTwu-
be® (http://www.youtube.com) platformunda arama yapildi. Toplam
42 video analiz edildi. Video kaynaklari su kategorilere ayrildi: KIST-
SEL, AKADEMIK KURULUS ve TICARI. Video kaynaklari, yiikle-
me tarihinden itibaren gegen zaman (giin), videolarin toplam siiresi (sa-
niye), toplam izleme sayisi ve begeni sayisi kaydedildi. Video popiiler-
ligini raporlamak icin video gii¢ indeksi (VPI) kullanildi. DISCERN,
JAMA, GQS ve yeni bir YouTube® TTTS igerigi - dogruluk puant
(T'TTS-IS) kullanilarak egitsel kalite ve dogruluk degerlendirildi.

Bulgular: Videolarmn ortalama siiresi 336.43+351.8 saniye, toplam iz-
leme sayisi ise 172.076+82.6 idi. Cerrahi risklerden videolarn yalmiz-
ca %33’linde, cerrahi bagar1 oranindan ise %35’inde bahsedildi. Tiim
gruplarda DISCERN puanlarinin medyan degerleri sirastyla 32.50, 42
ve 26 olup, kotii, orta seviye ve ¢ok kotii kalite anlamina gelmektedir.
Akademik bir kurulus tarafindan yiiklenen videolar, istatistiksel olarak
anlaml olmayan DISCERN ve JAMA puanlarma sahipken, daha di-
sitk GQS ve TTTT-IS puanlarina sahipti (p>0.05). Video kaynag1 ba-
kimindan akademik kuruluslar belirgindi (%47.6) ve VPI ile ilgili ola-
rak en popiiler videolar ticari Internet siteleri ve kisisel kullanicilar ta-
rafindan olusturulmugtu. VPI, tiim puanlama sistemleriyle zayif sekil-
de koreleydi. Toplam izleme sayilar1 ve JAMA puanlar arasinda nega-
tf korelasyonlar, GQS ve TTTS-IS ile pozitif korelasyonlar tespit
edildi.

Sonug: Her grupta oldukea yiiksek VPI puani olsa da, YouTube®
TTTS icin fetal lazer cerrahisi ile ilgili diisiik kalitede videolar
sunmaktadir. Bu tiir videolarin iceriginin tibbi kilavuzlara gére dii-
zenlenmesi konusunda acil bir ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Tkizden ikize transfiizyon sendromu, fetal lazer
fotokoagiilasyon, ¢evrimici egitim.

Abstract: The benefit of online education in
twin-to-twin transfusion syndrome: could it be

an eye-opening platform?

Objective: This study intends to objectively review the quality
and reliability of laser photocoagulation for twin-to-twin transfu-
sion syndrome (T'TTS) videos on the YouTube® platform in
terms of integrity and educational value for patients and medical
professionals.

Methods: YouTube® (http://www.youtube.com) search was per-
formed for videos pertaining to fetal laser surgery in TTTS, using
the terms fetoscopic laser ablation or/and fetoscopic laser surgery
or/and fetoscopic laser twin-to-twin transfusion syndrome. A total of
42 videos were analyzed. Video sources were categorized as follows:
INDIVIDUAL, ACADEMIC INSTITUTION, and COMMER-
CIAL. Source of videos, time since upload (days), total duration of
videos (seconds), total views, and likes were recorded. Video power
index (VPI) was used to report video popularity. Educational quality
and integrity were reviewed using the DISCERN, JAMA, GQS, and
anovel YouTube® TTTS content - integrity score (TTTS-IS).

Results: The mean duration was 336.43+351.8 seconds, and the total
views were 172.076+82.6. Surgical risks were stated only in 33% of
videos, and the success rate of surgery was mentioned in 35%. In all
groups, the median value of DISCERN scores is 32.50, 42, and 26,
which refers to poor, fair, and very poor quality, respectively. Videos
uploaded by an academic institution had statistically insignificant
DISCERN and JAMA scores along with lower GQS and TTTS-IS
(p>0.05). In regards to the video source, academic institutions were
prominent (47.6%), and the most popularized videos were conduct-
ed by commercial websites and individuals related to VPI. The VPI
was poorly correlated with all scoring systems. Negative correlations
were detected between total views and JAMA scores and positive cor-
relations were determined with the GQS and TTTS-IS.

Conclusion: Despite having VPI score highly in each group,
YouTube® provides low-quality videos regarding fetal laser surgery of
TTTS. There is an urgent need to regulate the context of those videos
according to medical guidelines.

Keywords: Twin-to-twin transfusion syndrome, fetal laser photo-
coagulation, online education.
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lkizden ikize transflizyon sendromu Uzerine cevrimici egitimin yararlari

Girig

Ikizden ikize transfiizyon sendromu (TTTS), tim
monokoryonik diamniyotik (MCDA) ikiz gebeliklerin
yaklagik %15’ini etkilemektedir."” Sonografi ile alici
ikizde polihidramniyoz ve verici ikizde oligohidramni-
yoz tespit edilerek tanimlanir.”’ Quintero kriterleri te-
melinde, agama III ve IV girisimsel prosediir gerektiren
ileri agsamalardir. Kisaca, agama III kritik sekilde anormal
Doppler dalga formlarina isaret ederken, asama IV alici
ikizlerde hidrops fetalis olarak tamimlanir.*” Tedavi
edilmeyen siddetli TT'TS i¢in prognoz, yaklastk %90
oraninda perinatal mortalite ve morbiditenin yan1 sira
yiiksek orandaki norolojik komplikasyonlarla birlikte y1-
kic1 bir bozukluktur.®” Bunun sonucunda, mevcut teda-
vi seceneklerinde selektif fetal rediiksiyon, seri amniyo-
rediksiyon ve fetal lazer cerrahisi (FLS) dahil cesitli
stratejiler geligtirilmigtir.””

TTTS i¢in tanimlanan mevcut yonetim yaklagimlar
iki kisimda kategorilendirilmektedir: (1) Geleneksel
yontemler (ekspektan yonetim), (2) girisimsel yontemler
(amniyorediiksiyon, septostomi, lazer fotokoagtilasyon,
selektif fetal rediiksiyon). Giintimiizde, plasental anasto-
mozlarin fotokoagiilasyonu ¢ogu perinatolog tarafindan
26 haftadan daha az olan ve devam eden gebeliklerdeki
TTTS asama I diginda tiim asamalar icin temel mevcut
yaklagim olarak kabul edilmektedir."*” Bunun haricinde,
prosediirle iligkili fetal kayip ve siddetli norolojik sekel
de ana komplikasyon olarak éne ¢ikmaktadir.”” TTTS
ile komplike gebelere, hastaligin dogal seyri, yonetim
planlar1 ve yararlarinin yani sira riskleri dahil kapsaml
danmigmanlik verilmelidir.

Lazer fotokoagiilasyon olarak da bilinen fetoskopik
lazer cerrahisi, kan santnin birbirine ge¢mesinden so-
rumlu plasental vaskiiler anastomozlari yok etmeyi amag-
layan benzersiz bir prosediirdiir.””" Plasental anastomoz-
larin lazer fotokoagiilasyonunun bu sant akimlarmin dur-
masi sagladigma ve neonatal sagkalim ve morbiditeyi
diizelttigine yonelik giiclii kanit mevcuttur.”” Buna kar-
silik, fetal girisimler anneye yonelik dogrudan tibbi avan-
tajlar saglamamaktadir; bu nedenle, maternal riskler etik
bakis acistyla 6nemsiz ve tolere edilebilir olmalidur.

TTTS nin karmagik yapist ve sinirli tedavi secenekle-
ri nedeniyle hastalar, bu hasar verici hastalig1 hafifletmek
icin alternatif bilgiler aramaktadir. Fetal cerrahinin gii-
venligine iliskin bilgiler, danigmanlik ve bilin¢li karar
verme sureci i¢in hayatidir; buna ragmen, fetal cerrahi-
nin maternal sonuglarma yonelik giiclii veriler memnun

edici degildir. Sonug olarak, sosyal ag platformlar: ve di-
ger iletisim kanallar1 hastalar1 egitmekte ve erisilebilir

kaynaklar olarak hizmet vermede énemli bir rol oynaya-
bilir.”"

YouTube™ (YouTube®, San Bruno, CA, ABD,
2005), her ay 2 milyardan fazla kullanici ve giinlik bir
milyarin tizerinde video goriintiileme ile popiiler bir ¢ev-
rimigi video paylagim sitesidir."” Yiizden fazla iilkede 80
farkl dilde yaymn yapmaktadir. YouTube® gériintiileme-
lerinin %70’ten fazlas1 mobil cihazlar ile yapilmaktadir ve
YouTube® kullanicilarinin sayist tiim Internet kullanici-
larinin neredeyse iicte biridir."” Bu nedenle YouTube’un
popiilerligi, bu kolayca erisilebilir platformu tercih etme-
ye baglanmus tp uzmanlari ve hastalar arasinda sasiruct bir
noktaya ulagnugtir.

YouTube’un biiyiik popiilerligi dikkate alindiginda,
birgok hasta Internet’teki bilgilerin kendilerini doktor-
lariyla iletisim kurmaya cesaretlendirdigini ve saglikla
ilgili kararlar1 vermede kendilerine yardimer oldugunu
belirtmektedir. Ayni zamanda, yapilan ¢aligmalar has-
talarin neredeyse yarisinin saglikla ilgili sorularda ken-
di doktorlarindan 6nce Internet kaynaklarina bagvur-
dugunu gostermektedir."*"**" Sonug olarak, hekimler
hastalarinin ¢evrimici bilgilerinin kalitesi ve dogrulu-
gunun farkinda olarak damigmanlik hizmetleri vermeli-
dir.

Sosyal medyanin artan popiilerligi nedeniyle, bu et-
kilegimli teknolojilerin igeriklerinin acilen dogrulanmas
gerekmektedir. Bu caligmada, dogruluk, karmagiklik ve
egitsel deger bakimindan YouTube platformundaki
TTTS nin fetoskopik lazer tedavisi videolarinin kalitesi
ve glivenilirligini degerlendirmeyi amaglamaktay1z.

Yontem

31 Ocak 2020 tarihinde, fetoskopik lazer ablasyon
ve/veya fetoskopik lazer cerrahisi ve/veya fetoskopik lazer
ikizden ikize transfiizyon sendromu terimlerinin Ingilizce
kargiliklari kullanilarak TTTS’de fetal lazer cerrahisine
iliskin videolar i¢in bir YouTube (http://www.youtube.
com) aramasi yapildi. Videolar, standart YouTube filtre-
leri kullanilarak smiflandirildi. Miikerrer, 1ng1'lizce olma-
yan, arka planda anlatimi olmayan ve kayit esnasinda “fe-
tal laser surgery” veya “T'T'TS” sozciiklerini icermeyen il-
gisiz igerikler sonraki analizden hari¢ tutuldu (Sekil 1).

Toplam 237 video, iki deneyimli obstetrisyen ve jine-
kolog (S.M. ve M.M.1.) tarafindan kérleme yontemle ve
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bagimsiz olarak analiz edildi ve verdikleri puanlarin orta-
lamasi kaydedildi.

Videolar, yiikleme kaynaklarina gore 3 gruba ayrildi:
bireysel/kar amaci giitmeyen kurulus (Grup A, n=12),
akademik kurulus (Grup B, n=20) ve ticari (Grup C,
n=10). Kirk iki videonun 9’u (%21), izleyici kitlesi olarak
tip uzmanlarin hedeflemisti.

Verilerin kalitesi, DISCERN puani, Kiiresel Kalite
Olcegi (GQS) ve Journal of the American Medical Asso-
ciation (JAMA) puani ile degerlendirildi.**"* DIS-
CERN, 1 ile 5 arasinda puanlanan ve toplam puanin 6
ile 80 arasinda oldugu 16 soruya sahiptir ve daha yiiksek
puan, daha istiin kaliteyi yansitir. GQS, bilginin degeri
ve izleyicinin belirli bir videonun hasta i¢in ne kadar ya-
rarli oldugunu disiindiigi temelinde 5 puanlik (1 ile 5
arasinda) bir 6lgek kullanir (Tablo 1). Bir puan diigiik
kaliteyi (cogu bilgi eksik ve izleyiciler i¢in hi¢ yararli de-
gil), 5 puan ise yiksek kaliteyi (izleyiciler i¢in yararli)
gostermektedir. JAMA puanlari, yazarlik, nitelik, agikla-
ma ve gecerlilik bakimmndan bilgi 6zelliklerini degerlen-
dirir. Sifir ile 4 arasinda puanlarla mevcut kriterler i¢in
bir puan verilir ve daha yiiksek puan daha istiin kaliteye
isaret eder. Ancak, videolarn kalitesini degerlendirmek
icin TTTS’de fetal lazer cerrahisi tabanli 6zel bir puan-
lama sistemi yoktur. Ayrica, 6zellikle tanilayici, egitsel ve
cerrahi bilgiyi degerlendirecek bir arag meveut degildir.
Bu calismada, prosediir hakkinda yeterli teknik bilgiler,
hasta secim kriterleri, alternatif tedavi secenekleri, pro-
sediirtin riskleri, cerrahi basari oranlari ve potansiyel
komplikasyonlara iligkin bilgiler gibi standartlagtirilmus
kriterler temelinde video iceriginin egitsel kalitesini ve
giivenilirligini degerlendirmek amaciyla YouTube”
TTTS-video icerik dogrulugu puani (TTTS-IS) isimli
yeni bir puanlama sistemi gelistirdik (Tablo 2). Her
standart i¢in 1 puan olmak tizere toplam 10 puanlik bir
puanlama standard: belirlenerek objektif 6l¢tim kriterle-
ri olusturuldu. T'T'TS-IS, mitkemmel (9-10), iyi (7-8),

Tablo 1. Kiresel Kalite Olcegi (GQS).

Arama terimleri

e Fetoskopik lazer ablasyon
o Fetoskopik lazer cerrahisi
o Fetoskopik lazer TTTS

l

) 195 video calisma disi tutuldu
GOOGLE veri tabani

* Ingilizce disi dil (n=8)

Za::]‘;n:/aiili)gao —» * Mukerrer videolar (n=3)

tespit edildi o Alakasiz videolar (n=173)
e Anlatimsiz videolar (n=11)

Nihai analize

42 video

dahil edildi

Sekil 1. Calisma akis diyagrami.

fena degil (5-6), koti (3—4) ve ¢ok kot (1-2) seklinde
kategorilere ayrild.

Yiikleme tarihinden itibaren gegen zaman (giin), vi-
deolarin toplam siiresi (saniye), toplam izleme, begeni ve
begenmeme miktari, yorum sayis1 ve VPI'yi (begeni x
100 / [begeni + begenmeme]) iceren video ozellikleri
kaydedildi.

Bu caligma, Kurumun Etik Kurulu onaymdan muaf
tutulmustur, ¢iinki hepsi i¢in sadece acik erisimli veriler
kullanilmigtir. Bu nedenle, meveut ¢alisma katulimcilarin
aydmnlatlmis onamlarina ihtiya¢ duymamakeadir.

istatistiksel analiz

Istatistiksel hesaplamalar, SPSS siirim 25 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak gerceklestirildi.
Kategorik degiskenler siklik olarak verilirken, siirekli ve-
riler ortalama, medyan, standart sapma ve ¢eyrekler ara-
st aralik olarak verildi. Normal dizilisi degerlendirmek

Kotu kalite, videoda kétu akis, cogu bilgi eksik, hastalar icin kesinlikle yararl degil

Genel olarak kétt kalite ve koth akis, bazi bilgiler listelenmis fakat cogu 6nemli konu eksik, hastalar icin kisitl yarar

Orta seviye kalite, yetersiz akis, bazi hayati bilgiler yeterince tartisiimis fakat diger konular kot sekilde tartisilmis, hastalar icin kismen yararli

lyi kalite ve genel olarak iyi akis. Alakali cogu konu listelenmis fakat bazi konulardan bahsedilmemis, hastalar icin yararli

Mukemmel kalite ve akis, hastalar icin cok yararli

v wWwiN| =
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Tablo 2. YouTube® TTTS-video icerigi dogruluk puani (TTTS-IS).

. Cerrahi prosedurtin detaylari hakkinda yeterli bilgi

. Hasta segim kriterleri

. Alternatif tedavi secenekleri

. Prosedurun riskleri

. Cerrahi basari orani

. Servikal uzunluk

. Selektif fetal reduksiyon

. Lazer videolari (Solomon veya sirali lazer)

1
2
3
4
5
6. Quintero veya asama siniflandirmasi
7
8
9
1

0. Norolojik hasar riskleri

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

icin Shapiro-Wilk testi se¢ilirken, varyans homojenligi
icin Levene testi kullanildi. Kantitatif degiskenler arasin-
daki iliskileri degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon
testi kullanildi. Tki grup icin kantitatif degiskenler Mann-
Whitney U testiyle kargilastirilhirken, normal sekilde da-
gilmayan verilerin gruplar arast analizi Dunn-Bonferro-
ni post-hoc testiyle birlikte Kruskal-Wallis testiyle yapildi.
Gozlemciler arast uyum, Kohen kappa puanyla belirlen-
di (=0 hi¢ uyum yok, 0.01-0.20 ¢ok az uyum var,
0.21-0.40 biraz uyum var, 0.41-0.60 orta seviyede uyum
var, 0.61-0.80 6nemli seviyede uyum var, 0.81-1.00 mii-
kemmel seviyede uyum var). Korelasyon, koti (0.00-
0.20), fena degil (0.21-0.40), orta seviyede (0.41- 0.60),
iyi (0.61-0.80) veya mitkemmel (0.81-1.00) olarak ka-
tegorilendirildi. Anlamhlik esigi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Tablo 3. Video ¢zellikleri.

Bulgular

TTTSde fetal lazer cerrahisi ile ilgili olarak nihai
analizde toplam 42 video degerlendirildi. DISCERN pu-
anina gore 8 (%19) video mitkemmel, 3 video (%7) iyi, 6
video (% 14) fena degil, 12 video (%29) kotii ve 13 video
(%31) cok kotiiydi. TTTS-IS puanlarina gore 3 video
(%7) mikemmel, 3 video (%7) video iyi, 3 video (%7) fe-
na degil, 8 video (% 19) kotii ve 25 video (%60) video ¢ok
koti kalitedeydi. Videolarm biiyiik bir cogunlugu 720p
¢oztniirlige (%31) sahipti (medyan deger 720p, aralik:
240p-1080p). Calismaya dahil edilen en eski video
2009’da yiiklenmisti.

Video bagmna toplam izleme ortalamas 172.076= 82.6,
toplam video izleme say1s1 7.227.221 idi. Video bagina or-
talama begeni ve begenmeme sayisi sirastyla 341.55 ve 70

Ortalama Minimum Maksimum Standart sapma
DISCERN 40.29 16.00 80.00 19.40
JAMA 2.33 .00 4.00 1.20
GQS 1.95 1.00 4.00 1.08
TTTS-IS 3.42 .00 10.00 2.76
Sure (dakika) 336.43 50.00 1964.00 351.80
Begeni 341.55 .00 8900.00 1480.20
Begenmeme 70.00 .00 2150.00 347.60
Toplam goérunttleme 172.076 89.00 5,065,924.00 82.6
Toplam yorum sayisi 5.20 0.00 143.00 22.20
VPI 89.56 .00 100.00 25.90
Yikleme tarihinden itibaren gecen zaman (guin) 2011.54 335.00 4380.00 1152.60

Arti-eksi degerler ortalama + standart sapmadir. GQS: Kiresel Kalite Olcegdi; TTTS-IS: YouTube® ikizden ikize transfiizyon sendromu-video icerigi dogruluk puant;

VPI: Video glg indeksi.
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Tablo 4. Video kaynadi gruplari arasinda puanlarin karsilastirilmasi.

Puanlama sistemleri

Kisisel (n=12)

Akademik kurulus (n=20)

Ticari (n=10)

DISCERN 32.50 (16.00-80.00; 53.00) 42.00 (19.00-68.00; 25.00) 26.00 (16.00-77.00; 15.00) 115
JAMA 2.00 (.00-4.00; 3.00) 3.00 (1.00-4.00; 2.00) 1.50 (.00-4.00; 1.00) .093
GQS 2.00 (1.00-4.00; 1.75) 1.00 (1.00-4.00; 1.25) 2.00 (1.00-4.00; 2.25) .879
TTTS-IS 3.00 (.00-10.00; 2.00) 2.00 (.00v8.00; 2.50) 2.00 (.00-10.00; 4.50) .944
VPI 95.87 (.00-100.00; 10.63) 100.00 (.00-100.00; 7.95) 100.00 (84.16-100.00; 5.21) .582

Kruskal-Wallis testi medyan (min-maks; ceyrekler arasi aralik) olarak sunulmustur. GQS: Kiresel Kalite Olcegi; TTTS-IS: YouTube® ikizden ikize transfiizyon sendromu-

video icerigi dogruluk puani; VPI: video guic indeksi.

idi. Videolarm saniye cinsinden ortalama toplam stiresi
336.43’ti. 42 videonun detayl agiklayici analizi Tablo
3’de gosterilmistir.

Kiiresel Kalite Olgegine gore ortalama puan, 5 iize-
rinden 1.9524 idi. Tum gruplarda (A, B, C) DISCERN
puanlarmmn medyan degeri 32.50, 42 ve 26 olup, kalite
olarak sirastyla kotii, fena degil ve ¢ok kotii anlamina gel-
mektedir. Grup A, B ve C tarafindan yiiklenen videolar
arasindaki DISCERN puanlari istatistiksel olarak anlam-
I degildi (p=0.115). Ayrica, T'T'TS-IS puanlarina gére bu
gruplar arasinda anlamli fark da yoktu (p=0.944). Puanla-
rin kargilagurmast Tablo 4’de sunulmustur.

DISCERN puanlart JAMA (p<0.001) ile pozitif sekil-
de korele iken, GQS ve T'T'TS-IS ile negatif korelasyo-
na sahipti (strastyla p=0.028 ve p=0.093). Bunlara ek ola-
rak, TTTS-IS ve GQS arasinda dikkat ¢ekici bir iligki or-
taya ctkmistir (tho= 0.866, p<0.001). DISCERN ve JA-
MA puanlar1 arasinda VIP, toplam video siireleri ve top-
lam goriintileme sayilart bakimindan negatif korelasyon-
lar olsa da, GQS ve TTTS-IS puanlari arasinda pozitif
korelasyon tespit edildi. DISCERN, JAMA, GQS, VPI
ve TTTS-IS puanlama sistemleri arasindaki korelasyon
Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5. Farkli puanlama sistemlerinin korelasyonlari.

DISCERN (p; rho)

Gozlemciler arast giivenilirlik (Kappa uyum katsayisi)
DISCERN puanlama sistemi i¢in 0.89 (p<0.001) ve
TTTS-IS igin 0.96 (p<0.0001) olarak bulundu. YouTu-
be video kalitesi i¢in kabul edilmis herhangi bir kriter
standard: olmadigindan, harici dogrulama resmi olarak
degerlendirilmedi.

Tartisma

Bu ¢aligma, literatiirde bilinen puanlama sistemlerine
gore YouTube’un lazer fotokoagiilasyon ve TTTSde
mevcut tedavi secenekleri yoniinden egitsel ve bilgilen-
dirici degerini karsilagtirmayr amaclamaktadir. Bulgula-
rimiz, ¢esitli puanlama 6lgeklerinin kullanimina ragmen
gruplar arasinda hi¢bir anlamli farka isaret etmemekte-
dir. Bunlara ek olarak, bizim gelistirdigimiz yeni puanla-
ma sistemi (TT'T'S-IS) ile diinya ¢apinda yaygin sekilde
kabul goren ve iyi bilinen klasik puanlama sistemi (GQS)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit
ettik. Calismamuz, cerrahi obstetride video tabanli web
platformu YouTube’un roliinii degerlendiren ve hasta-
hekim iligkisinde yeni bir bakis acis1 saglayabilecek yeni
bir puanlama sistemi sunan ilk ¢aligmadir.

JAMA (p; rho) GQS (p; rho) TTTS-IS (p; rho)

DISCERN .000; .734 .028;.343 .093; .266
JAMA .000; .734; - .550;.097 .930; .140
GQS .028; .340 .550; .097 - .000; .866
TTTS-IS .093; .266 .930; .014 .000; .866

Toplam izleme .149;.230 659 ; -.072 .000; .863 .000; .901
VPI .755, -.050 .180; .216 .009; -.405 .006; -.421
Saniye cinsinden toplam stre .057; .299 126; .246 .798; .041 .909; .018

GQS: Kiresel Kalite Olcegi; p; rho: p degeri; Spearman’in rho’su; TTTS-IS: YouTube® ikizden ikize transfiizyon sendromu-video icerigi dogruluk puani; VPI: video

guc indeksi.
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Yukarida bahsedilen kriterler dikkate alindiginda,
YouTube gibi bircok dilde icerik saglayabilen genis ta-
banli bir platformdaki videolarmn giivenilirligi ve kalitesi,
az ve Oz bir sekilde hastalar ve tip uzmanlari arasinda ile-
tisimi gelistirmede son derece énemli olacaktir.”'™"**"
Lagan ve ark. tarafindan yapilan aragurmaya gore, gebe-
lerin %83’ii Internet tabanh bilgilerin 6neminden karar
verme siireclerinden biri olarak bahsetmistir.”” Yuksel ve
ark., COVID-19 pandemisi esnasinda gebelerin saglik
endigelerini ve dogru bilgiye ulasmada yagadiklar1 giic-
likleri analiz etmis, yanls icerige sahip videolarmn daha
fazla endigeye yol actigmi gostermistir." Calismamizda,
videolarin biiyiik cogunlugu akademik kuruluglar ve ar-
dindan kisisel kullanicilar tarafindan yiiklenmisti; ancak
bulgularimiz, TTTS nin fetal lazer videolarmin kalitesi-
nin énemli 6l¢iide ortalamanin altinda oldugunu ve egit-
sel iceriklerin, hasta secim kriterleri, cerrahi riskler, al-
ternatif se¢enekler vb. gibi bilimsel gerceklerden olduk-
¢a yoksun oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, cerrahi
riskler videolarin yalnizca %33’inde belirtilmis, cerrahi
islemin bagari orani ise %35’inde dile getirilmistir. Bun-
lara ek olarak, tedaviye karar vermede hala en giincel pa-
rametre olan Asama siniflandirmasi ise videolarin
%37’sinde belirtilmistir.

Bu nedenle, ¢evrimici platformlarda sunulan bilgi-
lerin agik, bilgilendirici ve bilimsel olarak kanitlanmis
olmas1 gerekliligi sibernetik cagda 6ne ¢ikmaktadir.

Bir¢ok c¢alisma, yiiksek kalitedeki videolarn daha
uzun bir siireye sahip oldugunu gostermektedir; buna
ragmen aragtirmanuz, kalite indeksleri olan DISCERN
ve JAMA puanlarimin da daha uzun olan videolar i¢in da-
ha diisiik oldugunu gostermektedir."*" VPI puan, vide-
olarn popilerligini degerlendirmede bir diger paramet-
redir. Yiikleme kaynag1 akademik kurulus ve ticari olarak
kategorilendirilen videolar icin medyan deger anlaml de-
recede daha yiiksektir."””” Bununla birlikte, bu verilerin
analizi VPI ve diger puanlama sistemleri arasinda negatif
veya disiik korelasyona isaret etmektedir. Bu, YouTube
videolarinda disiik kalite ve giivenilirlik anlamma gel-
mektedir. Dolaysiyla bu durum, 6zellikle obstetrik ala-
ninda zararl sonuglara yol acabilir.

Gercek istatistiklere gore, kiiresel Internet popiilas-
yonunun %95’i YouTube videolar: izlemektedir."" Ne
yazik ki, bir kontrol mekanizmasmin olmamasi bu vi-
deo kaynaklarimin giivenilirligi, dogrulugu ve uygunlu-
gu bakimindan yiiksek seviyede bir belirsizligi tetikle-
mektedir."*" Yeni gelistirdigimiz puanlama sistemi

(T'T'TS-IS), VPI ile negatif korelasyon sergilerken,
toplam izleme sayisiyla anlamli bir korelasyona isaret
etmektedir (rho=0.903, p<0.001). Nitekim lazer foto-
koagiilasyon, saglam bir altyapr i¢in sadece ii¢lincii ba-
samak merkezlerde gerceklestirilebilmektedir. Bu se-
kilde, bu merkezlerden gelen videolarmn kaliteye bakil-
maksizin daha yiiksek bir izleme oranina sahip oldugu-
nun beklenen bir durum oldugu distinilebilir.

Bugitine kadar, hasta odakli bir kaynak olarak TT'TS
icin fetal lazer cerrahisine yonelik videolarin kalitesi ve
degeri literatiirde arastirlmamustir. Bu husustan ayr1 ola-
rak, gercekten de calismamizda bazi kisitlamalar meveut-
tur. Birincisi, zamana dayali aramaya bagli olarak tama-
men farkli sonuglar veren YouTube’un dinamik yapist
temel endisedir. Tkincisi de, icerik kalite puanlamasi, In-
ternet tabanli videolarda fikir birligi olmamasi nedeniyle
standartlagtirilmug bir husus olarak degerlendirilemez.

Sonuc

Yukaridakiler dikkate alindiginda, akademik kurulug-
larin YouTube gibi sosyal medya sitelerine yiikledigi vi-
deolarmn sayisi artarken, videolarin igerigi uluslararasi
profesyonel kuruluglarca bagimsiz olarak degerlendiril-
meli ve standartlasturilmalidir. Eksik ve hatali bilgiler,
hastalar1 bilimsel olmayan tedavilere maruz birakabilir ve
hekim-hasta iligkisine ciddi zararlar verebilir. Bu neden-
le, yiiksek riskli gebelikler alaninda YouTubeun saglikla
ilgili videolarmn kalitesinin elestirel sekilde analiz edil-
mesine yonelik zorunlu bir gereksinim bulunmaktadir.

Fon Destegi: Bu calisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamigtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yayin etigine bagh kalindigini, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gegerli telif haklar1 dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢cakigmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.
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Turkiye’de bir yillik COVID-19 pandemisi:
Gebelerin ve postpartum kadinlarin bilgi seviyeleri,
tutumlarn ve bakis acilan

irem Senyuva'

, Bahar Baysal®

1Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum Klinigi, Usak
*Usak Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Pediyatri Klinigi, Usak

Ozet

Amag: Bu calismada, gebelerde ve postpartum kadinlarda COVID-
19 bilgi seviyeleri, 6nleyici tedbirlere yonelik tutumlar ve egitime y6-
nelik bakis acilar1 degerlendirilmistir.

Yo6ntem: On dokuz soru igeren ¢evrim ici bir anket tasarlanmugtir
(demografik bilgiler ve COVID-19a yonelik bilgi, tutum ve bakis
agilari).

Bulgular: Anketi 320 kaulimecinin 316s1 (%98.7) tamamladi. Solu-
num yolu / hijyenik olmayan ortam bulasmasina yénelik bilgi seviye-
si gebelerde %47.1/42.6 ve postpartum kadinlarda %47.3/34.8 idi.
En yaygin klinik semptomlar icin gebelerin verdigi yanit %30.6 ile
“ates”, %26.2 ile “Oksiirik” ve %2.6 ile “asemptomatik” idi. Post-
partum kadinlarm %44’ bebeklerde olast bulgular hakkinda bilgiy-
di. Gebelerin %62.3"i kotii gebelik sonuglarint bilmiyordu. Gebele-
rin %60.1’i ve postpartum kadinlarin %54.5’1 virtis bulagindan ve
olast kotii sonuclardan korkuyordu. Pandemi esnasinda/sonrasinda
6nleyici tedbirlere yonelik olumlu tutum gebelerin %100/%95.8’in-
de, postpartum kadimlarin %99/%99’unda tespit edildi. ki grupta da
egitim seviyesi ve bilgi 6grenme yontemi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmad: (p=0.363, p=0.672). Bilgi edinme yonte-
mi gebeler icin %69 ile medya ve %29.1 ile hekim iken, postpartum
kadinlar i¢in %54.3 ile medya ve %43.4 ile hekimdi. Egitime y6ne-
lik olumlu bakis acist gebelerde ve postpartum kadimnlarda sirasiyla
%84.9 ve %79.8°di.

Sonug: Gebeler - postpartum kadinlar hala COVID-19 pandemi-
si icin risk alundadir. Bu kadmlar i¢in herhangi bir iyilestirici te-
davi bulunmamaktadir. Onleyici tedbirlerin 6nemi hala devam et-
mektedir. COVID-19’un anne, fetiis ve yenidogan iizerindeki et-
kilerini anlamalar1 ve 6nleyici tedbirleri bilincli sekilde uygulama-
lar1 igin saglik ¢alisanlari tarafindan bu hasta gruplarma dogru ve
giincel bilgiler agiklanmistir.

Anahtar sozciikler: Tutum, Koronaviriis, bilgi, gebelik, postpar-
tum dénem.

Abstract: A year of COVID-19 pandemic in Turkey:
knowledge level, attitude and perspective of
pregnant and postpartum women

Objective: This study assessed the knowledge level on COVID-

19, attitudes towards preventive measures, perspectives on educa-
tion in pregnant and postpartum women.

Methods: The online questionnaire was designed included 19
questions (demographics, knowledge, attitudes, perspectives on
COVID-19).

Results: 316 out of 320 subjects (98.7%) completed the question-
naire. The knowledge level on transmission respiratory route / unhy-
gienic environment was 47.1%/42.6% for pregnant, 47.3%/34.8%
for postpartum women. The most frequent clinical symptoms, preg-
nant women answered 30.6% ‘fever’, 26.2% ‘cough’, 2.6% answered
‘asymptomatic’. 44% of the postpartum women were informed about
the possible findings in infants. 62.3% of the pregnant women did not
know the poor pregnancy outcomes. 60.1% of the pregnant, 54.5%
of the postpartum women were afraid of virus transmission, possible
poor outcomes. Positive attitude towards preventive measures dur-
ing/after pandemic was detected in 100%/95.8% of the pregnant,
99%/99% of the postpartum women. No statistically significant dif-
ference was detected between the education level and the method of
learning information in both groups (p=0.363, p=0.672). The way of
acquiring knowledge 69% media and 29.1% physician for pregnant
women, 54.3% media and 43.4% physician for postpartum women.
Positive perspective on education was detected in 84.9% and 79.8%
of the pregnant and postpartum women, respectively.

Conclusion: Pregnant-postpartum women are still at risk from the
COVID-19 pandemic. There is not any curative treatment for these
women. The importance of the preventive measures have still kept
on. Correct and current information were explained by healthcare
workers to these patient groups for understanding COVID-19 effects
on the mother, fetus, newborn and performing the preventive meas-
ures with conscious.

Keywords: Attitude, Coronavirus, knowledge, pregnancy, post-
partum period.
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Yeni Siddetli Akut Respiratuvar Sendrom Koronavi-
riis (SARS-CoV-2) ve insanlarda sebep oldugu hastalik
olan Koronaviriis Hastalig1-2019 (COVID-19), ilk kez
Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde tespit edildi ve
kontrol edilemeyen bir yangin gibi yayilmasi nedeniyle
Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
kiiresel salgim ilan edildi."

Koronaviris, damlacik bulagi yoluyla ve mukozalarin
kontamine yiizeylere temasiyla insandan insana bulas-
maktadir.” Hastalik, popiilasyonda hafiften siddetliye
kadar solunum yolu enfeksiyonuna neden olmaktadir.”
Gebelerde ve postpartum kadinlarda heniiz iyilegtirici
bir tedavisi veya 6nleyici agist olmadigindan, WHO ta-
rafindan el yikama ve hijyen, maske ve sosyal mesafe
onerilmektedir.”

Gebeler, bir yillik pandemide antenatal ve postpar-
tum dénem ile yenidogan bakimmdan COVID-19 y6-
niinden hala yiiksek riskli hastalardir.”’ Mevcut veriler,
gebelerin normal popiilasyona kiyasla daha fazla yogun
bakima ve mekanik ventilasyona ihtiya¢ duydugunu,
COVID-19un gebelerde mevcut komorbiditeleri agir-
lastirdig1 ve yenidoganlarm %25 daha fazla yogun bakim
destegine ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.”

En giincel literatiirde, COVID-19 ile baglanuli ola-
rak diisiik, dikey bulag, erken membran riiptiiri, siddet-
li oligohidramniyoz, artmis prematiire dogum oranlari
ve son trimesterde sezaryen dogum gibi kotii gebelik so-
nuglar1 bildirilmistir.”*”” Ayrica, benzer sekilde viral en-
feksiyonlarin uzun dénemde ¢ocuklarda otizme ve hay-
van caligmalarinda sizofreniye ve norosensoryel bozuk-
luga yol acabilecegi bulunmugtur."*""

Su an itibariyle diinya ¢apinda tespit edilen Korona-
virtis varyant mutasyonlar1 oldugundan pandemi hizli
sekilde yayilmistir.”” Bu nedenle gebelerin, bilgilendi-
rilmesi ve COVID-19 ile olan miicadelenin farkinda
olmast olduk¢a 6nemlidir. Bu noktada, bu gebelere
saglik caligsanlar1 tarafindan COVID-19 ile iligkili mev-
cut ve dogru bilgilerin verilmis olmasi ¢ok anlaml bir
éneme sahiptir."” Ancak literatiirde, kadmlarin CO-
VID-19’a yonelik bilgi seviyesi ve davranigina iligkin
yeterli veri bulunmamaktadir."” Calismamizda, énce-
likle COVID-19’a yonelik bilgi seviyesini ve 6nleyici
tedbirleri, daha sonra da Tiirkiye’”de COVID-19 pan-
demisiyle gecen bir yilda gebe ve postpartum kadinla-
rin efitime yonelik bakig acgilarimi degerlendirmeyi
amacladik.
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Yontem

Bu kesitsel, betimsel anket ¢aligmasi, Mart ayinda go-
riilen ilk olgu temel almarak tilkemizde salginin ortaya
ctkugr dordiinci ay olan Temmuz 2020°de gerceklesti-
rilmigtir. Usak Egitim ve Arasturma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran saglikl
gebe ve postpartum (birinci giin) kadinlar calismaya da-
hil edildi. COVID-19 tanist veya siiphesi olan hastalar
calisma digt birakildi. Ttim hastalardan aydmlatilmig
onam alindr.

Temmuz’da auf icin gebelerin COVID-19a iligkin
bilgi ve davranglar: hakkindaki bu tiir az sayida caligma
dikkate alind1 ve anket, az sayidaki belirli makaleler, obs-
tetrisyen ve pediyatristlerin katkisi temel alinarak anket
tasarland1. Tim katilimeilar sorulari en az bir kez yanit-
ladr. Yanitlama stiresi 5 dakika olarak tasarlandi.

Ankette 19 soru yer aldi. 1k bes soru demografik
ozellikler hakkinda, sonraki dokuz soru gebelerin ve
postpartum kadmlarin COVID-19"a yonelik bilgi seviye-
leri hakkinda ve son bes soru ise her iki grubun énleyici
tedbirlere yonelik tutumlari ve egitime iliskin bakis acila-
r1 hakkindaydi. Sorular ¢oktan secmeli, acik uclu ve
evet/hayir sorulari olarak tasarland: (Ek 1).

Bu ¢alisma, 2020-05-08T16_40_03 no’lu karar ile
Tirkiye Cumbhuriyeti Saghk Bakanlhg: tarafindan ve
45.15.21 no’lu ve 22.07.2020 tarihli karar ile Usak Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Calismalar Etik Kurulu ta-
rafindan onayland.

Orneklem numaralari su formiil ile hesaplandi:

n= tpg/d’

n: Orneklenmis hasta sayis; t: Belirli bir anlamlilik seviyesinde t
tablosuna gére bulunan teorik deger; p: Incelenen olayin goriilme
sikhigi; q: Incelenen olaym gerceklesme sikligy; d: Olay insidansina

gore kabul edilen 6rnekleme hatasi.

n=1.96"x (0.5 x 0.5) / 0.055" = 317

%95 giiven araligt icin t degeri t=1.96, p=0.5, kabul edilen
ornekleme hatasi; d= 0.055 ve hesaplanan 6rneklem sayist
317 olarak bulundu.

Istatistiksel analizler, NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 (Kaysville, UT, ABD) yazilim1 kul-
lanilarak yapild:. Kalitatif veriler arasindaki iligkiyi belir-
lemek icin kullanilan ki kare testiyle birlikte ¢alisma ve-
rilerinin degerlendirilmesi i¢in betimleyici istatistiksel
yontemler (ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
oran, minimum, maksimum) kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 olarak degerlendirildi.
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Bulgular

Anket, toplam 320 olgunun 316’st (%98.7) ile ta-
mamlandi. Katlimeilarin 2127si (%67.0) gebeyken, 10474
(%32.9) postpartum kadmlards.

Calisma olgularinin demografik verileri Tablo 1’de
sunulmugtur. Gebe grubunda, hastalarin ortalama ge-
belik haftas1 22.22 (5-40+10.61) idi. Ttm postpartum
kadinlar birinci postpartum giindeydi. Egitim seviyesi
bakimindan gebelerin %16.5’i (n=35) ilk6gretim me-
zunu, %31.1'i (n=66) ortadgretim mezunu, %32.1°i
(n=68) lise mezunu ve %20.3’ii (n=43) iiniversite mezu-
nuydu; postpartum kadinlar icin bu oranlar sirastyla
%23.1 (n=24), %43.3 (n=45), %23.1 (n=24) ve %10.6
(n=11) idi.

Gebelerde COVID-19’a yonelik bilgi seviyesi Tablo
2’de gosterilmistir.

Koronaviriisiin bulagma yoluna dair bilgi i¢in hastala-
rin %47.1’1 “solunum”, %42.6’s1 “hijyenik olmayan or-
tam”, %0.8’1 “yiyecekler” ve %4.1’i “timi” yamtim ve-
rirken, hastalarm % 5.4’ “bilmiyorum” yamitini verdi.

Koronavirisiin klinik semptomlarma dair bilgi i¢in
hastalarm 30.6’s1 “ates”, %26.2’si “Okstirik”, %20.9’u
“bogaz agris”, %5.9’u “ishal ve kusma”, %7.5’i “bag ag-
rist ve eklem agrist”, %2.6’s1 “asemptomatik”, %2.4’t
“timi” ve %3.9’u “bilmiyorum” yamtini verdi.

Koronaviriistin fetiise intrauterin bulagma dair bilgi
icin hastalarin %71.7’si “evet”, %24.5’i “hayir” ve %3.81
“bilmiyorum” yanitini verdi.

Koronaviriisiin dogum esnasinda bebege bulasmasina
dair bilgi i¢in hastalarin %26.4’i “evet”, %67’si “hayir”
ve %.6.6’s1 “bilmiyorum” yanitini verdi.

Koronaviriisin  gebelik sonuclar1 iizerindeki etkisi
icin hastalarin %27.81i “evet”, %62.3’i “hayir” ve %9.9’u
“bilmiyorum” yanitin1 verdi.

Kaalimeilarin %19.8’i bu hastalik i¢in kesin bir teda-
vi ve 6nleyici ag1 oldugunu séylerken, %75.5’1 olmadigi-
m ve %4.7°si bilmedigini s6yledi.

Kadinlarda COVID-19a yonelik bilgi seviyesi Tablo
3’te gosterilmistir.

Koronaviriisiin bulagma yoluna dair bilgi icin kati-
limeilarin %47.3%4 “solunum”, %34.8’1 “hijyenik olma-
yan ortam”, %1.8’i “yiyecekler” ve %9.8’i “timi” ya-
nitint verirken, hastalarin %6.3’4 “bilmiyorum” yaniti-
ni1 verdi.

Tablo 1. Gebelerin ve postpartum kadinlarin demografik verileri.

Gebe Postpartum
Demografik veriler (n=212) (n=104)
Yas 26.36 26.05
(maks-minx SD) (16-42+5.47) (16-40+5.21)
Gebelik haftasi 22.22 -

(maks—min+ SD)

(5-40+10.61)

Neonatal giin
(maks—min+ SD)

1
(1-1+0)

Gebelik 2.17 1.97
(maks—min+ SD) (0-7+1.18) (1-7+1.09)
Parite 15 1.92
(maks—min+ SD) (0-5+1.11) (1-7+0.97)
Tablo 2. Gebelerde COVID-19'a yonelik bilgi seviyesi.
Gebe
Sorular (n=212) %
Koronavirls nasil bulasir?
Solunum yolu 114 471
Hijyenik olmayan ortam 103 42.6
Yiyecekler 2 0.8
Tdmu 10 4.1
Bilmiyorum 13 5.4
Koronavirs semptomlari nelerdir?
Ates 155 30.6
Oksurik-solunum gicliga 133 26.2
Bogaz agrisi 106 20.9
Ishal-kusma 30 5.9
Bas agrisi-eklem agrisi 38 7.5
Asemptomatik 13 2.6
Tamu 12 2.4
Bilmiyorum 20 3.9
Koronavirtis dogmamis ¢cocuga bulasir mi?
Evet 152 71.7
Hayir 52 24.5
Bilmiyorum 8 3.8
Koronavirtis dogum esnasinda bebeklere bulagir mi?
Evet 56 26.4
Hayir 142 67.0
Bilmiyorum 14 6.6
KoronavirUs gebelik esnasinda dustk veya erken dogum gibi
istenmeyen sonuclara yol acar mi?
Evet 59 27.8
Hayir 132 62.3
Bilmiyorum 21 9.9
Koronavirtstin kesin tedavisi icin bir ilac veya asi mevcut mu?
Evet 42 19.8
Hayir 160 75.5
Bilmiyorum 10 4.7
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Bebeklerde olast Koronaviriis semptomlarina dair bil-
gi i¢in katlhmalarin %26.4%4 “ates”, %20.8’i “solunum
problemi”, %5.6’st “ishal-kusma”, %0.8’i “siit emmeyi
reddetme”, %44t “hepsi” ve %2.4’i “bilmiyorum” yani-

tint verdi.

Bebeklerde Koronaviriisiin kesin tedavisi ve 6nleyici
agist icin katllimeilarin %17.3’t “evet”, %69.2’si “hayir”
ve %13.5’1 “bilmiyorum” yanitini verdi.

Gebelerde ve postpartum kadimnlarda Koronaviriisten
korunmaya yonelik 6nleyici tedbirlere iligkin tutumlar ve
egitime yonelik bakis agilar1 Tablo 4’te gosterilmigtir.

Gebelerin %100t ve postpartum kadinlarin %99’u
maske, sosyal mesafe ve hijyen kurallarina uydugunu be-
lirtt.

Gebelerin %60.1i ve postpartum kadinlarm %54.5’1
virtis bulagindan ve olasi kotii sonuglardan korktugunu
belirtti.

Gebelerin %95.8’1 ve postpartum kadinlarin %99y,
kontrol altina alinsa bile salgin tamamen bitene kadar
dikkatli olmaya devam edecegini belirtti.

Tablo 3. Postpartum kadinlarda COVID-19'a yonelik bilgi seviyesi.

Gebe
Sorular (n=212) %
Koronavirts nasil bulasir?
Solunum yolu 53 473
Hijyenik olmayan ortam 39 34.8
Yiyecekler 2 1.8
Tdmu 11 9.8
Bilmiyorum 7 6.3
Koronavirtsin bebeklerdeki olasi semptomlari nelerdir?
Ates 33 26.4
Solunum guclugu 26 20.8
Ishal-kusma 7 5.6
Sut emmeyi reddetme 1 0.8
Tamu 55 44.0
Bilmiyorum 3 2.4
Koronavirtsun kesin tedavisi icin bir ilac veya asi mevcut mu?
Evet 18 17.3
Hayir 72 69.2
Bilmiyorum 14 13.5

Gebelerin %69u COVID-19 ile ilgili bilgileri
medyadan, %29’u ise hekimleri araciligiyla edindigini
belirtirken, postpartum kadinlarda bu oranlar %54.3 ve
%43 .4t

Tablo 4. Gebelerde ve postpartum kadinlarda COVID-19'a yonelik 6nleyici tedbirlere iliskin tutumlar ve egitime yénelik bakis agilari.

Sorular

Postpartum

(n=104) %

Onleyici tedbirler

Koronavirtse karsi maske, sosyal mesafe ve el yikama kurallarina uyuyor musunuz?

Evet 212 100 102 99
Hayir - - 1 1
Bilmiyorum - - - -
Size en ¢ok uyan secenegi secin:
Geng ve saglikli oldugum icin bebegim ve ben virist kapmayacagiz. - - - -
Maske, sosyal mesafe ve el ylkama kurallarina uydugum icin bebegim ve ben virlisi kapmayacagiz. 77 33 48 42.9
Bebegdimin ve benim virlist kapacagimizdan ve olasi kot sonuglari yasayacagimizdan korkuyorum. 140 60.1 61 54.5
Bilmiyorum 16 6.9 3 2.7
Salgin kontrol altina alindiginda:
Tum tedbir kurallarina uymayi birakacagim. - - - -
Salgin tamamen bitene kadar tedbirli olmayi strdirecegim. 203 95.8 102 99
Bilmiyorum. 9 4.2 1 1
Egitim
Koronavirts hakkindaki bilgileri nasil ediniyorsunuz?
Medya 211 69 70 54.3
Televizyon 133 43.5 41 31.8
Internet 78 255 29 22.5
Hekim 89 29.1 56 43.4
Arkadaslarim 4 1.3 2 1.6
Bilmiyorum 2 0.7 1 0.8
COVID-19 ile ilgili detayh bilgileri saglik ¢alisanlarindan (uzman hekim, ebe, pratisyen hekim) edinmek ister misiniz?
Evet 180 84.9 83 79.8
Hayir 32 15.1 21 20.2
Bilmiyorum - - - -
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Tablo 5. Gebelerde bilgi edinme yontemi ve egitim seviyesi arasindaki iliski.

Bilgi edinme yontemi

Televizyon internet Arkadas Bilmiyorum
Egitim seviyesi n (%) n (%) n (%) n (%)
lkokul 17 (8) 16 (7.5) 9(4.2) 1(0.5) 1(0.5) 0.363
Ortaokul 43 (20.3) 28 (13.2) 25(11.8) 1(0.5) 0 (0)
Lise 39 (18.4) 31 (14.6) 27 (12.7) 1(0.5) 1(0.5)
Universite 34 (16) 14 (6.6) 17 (8) 1(0.5) 0 (0)

Gebelerin %84.9’u ve postpartum kadinlarin %79.8%,
COVID-19 hakkindaki bilgileri saglik uzmanlarindan al-
mak istedigini belirtti.

Gebeler ve postpartum kadimlar arasinda egitim sevi-
yesi ve bilgi edinme yontemi bakimindan istatistiksel ola-
rak anlaml1 hicbir iliski yoktu (p=0.363, p=0.672). Egitim
seviyesi ve bilgi edinme yontemi arasindaki iliski Tablo 5
ve 6’da gosterilmigtir.

Tartisma

Calismamizda, gebelerde ve postpartum kadinlarda
COVID-19’un bulas yoluna, klinik bulgularina ve koti
gebelik sonuglarina dair bilgi seviyesinin diisiik oldugu-
nu bulduk. Her iki grubun da kendileri ve bebekleri
icin COVID-19’un olasi olumsuz sonuglarindan endi-
selendigini ve 6nleyici tedbirler konusunda olumlu tu-
tuma sahip oldugunu belirledik. Egitim seviyelerine
bakilmaksizin katilimcilar, COVID-19 hakkindaki bil-
gilerini medyadan edinmekteydi. Ancak bu konuda
saglik uzmanlarindan egitim almak istemektedirler.

Koronaviriis enfeksiyonu diinyada hizli bir sekilde
yayilmaya devam etmektedir. Bu hastaligin klinik bul-
gular1 arasinda ates, okstiriik, miyalji, bas agris1 ve ishal
yer almaktadir ve bazi hastalarda burun tikaniklig: ve

3,13]

tat kaybr dahil atipik bulgular da goriilebilmektedir.'
Gebelerde en yaygin bulgular ates (%40) ve okstirtiktiir
(%39)."” Fakat 13.118 gebeyi ve iireme cagindaki
83.486 kadini kapsayan yakin tarihli bir meta analizde,
aslinda atesin (olasilik orani: 0.43) ve miyaljinin (olasi-
lik orani: 0.48) gebe olmayan kadinlara kiyasla daha az
siklikla goraldiigiini bildirmistir ve bu durum, asemp-
tomatik olgu oraninin daha yiiksek olabilecegine isaret
etmektedir.” Semptomatik tagryicilarda bulagicilik ve
viral yiik, semptomatik olgularla aynidir; ancak kisisel
koruyucu tedbirler ayni seviyede oOnceliklendirilme-
mektedir."” Asemptomatik olgular inkiibasyon déne-
minde olabilir, semptomatik hastalia sahip olabilir,
sub-klinikal enfeksiyon tastyabilir veya kronik tastyici
olabilir ve asemptomatik COVID-19 enfeksiyonu veya
inkiibasyon déneminde gerceklestirilen cerrahi girigim,
hastaligin seyrini kétiilestirebilir." ™"

Calismamizda, bu kadinlarda COVID-19’un bulag
yoluna (solunum: gebelerde %47.1, postpartum kadin-
larda %47.3) ve klinik bulgularma (ates %30.6, oksii-
rik %26.2, asemptomatik %2.6) dair bilgi seviyesinin
diisiik oldugunu bulduk. Egitim seviyelerine bakilmak-
sizin kattlimeilar, COVID-19 hakkindaki bilgileri sag-
lik ¢alisanlari yerine medyadan edinmektedir (gebeler-
de %69, postpartum kadinlarda %54.3). Bu oranlar,

Tablo 6. Postpartum kadinlarda bilgi edinme yéntemi ve egitim seviyesi arasindaki iliski.

Bilgi edinme yontemi

Televizyon internet Arkadas Bilmiyorum
Egitim seviyesi n (%) n (%)
Ilkokul 8(7.7) 12 (11.5) 8(7.7) 1(1) 1(1) 0.672
Ortaokul 18 (17.3) 27 (26) 10 (9.6) 0 (0) 0 (0)
Lise 12 (11.5) 10 (9.6) 7 (6.7) 0 (0) 1(1)
Universite 329 7 (6.7) 4(3.8) 0(0) 0(0)
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diisiik bilgi seviyesini aciklayabilir. Benzer bir sekilde,
Nijerya’da 430 gebe ile gerceklestirilen bir ankette, ka-
tilmaeilarin %82’sinde bilgi kaynaginin medya oldugu
ve gebelerin COVID-19 semptomlar1 hakkinda bilgi
sahibi olmadig1 (ates %43, oksiirikk %43) bulunmus-
tur."” Farkli olarak, Iran’da 225 gebe ile gerceklestiri-
len bir ankette, bilgilerini saglik calisanlarindan edinen
gebelerin ortalama bilgi seviyesi daha yiiksek bulun-
mustur (obstetrisyen 88.87+5.35, televizyon 84.80=+
7.76)."

Yenidoganlarda COVID-19 bulgulari, ates, takip-
ne, tagikardi, respiratuvar distres, kusma-ishal ve letar-
jiyi icermektedir."” Yaptiklart son meta analizde Allo-
tey ve ark., COVID-pozitif gebelerin 13.118 yenidoga-
ninda %25 oraninda yogun bakim ihtiyaci ve 6 neona-
tal olim bulmuslardir.”*” Bir bagka seride neonatal
mortalite %0.2 olarak bildirilmistir.”’ Bu yenidogan-
larda neonatal mortalite orani diigiik iken yogun bakim
ihtiyac1 yiiksektir ve calismamizda, postpartum kadin-
lar yenidogan komplikasyonlar1 konusunda diisiik bir
bilgi seviyesine sahiptir ve bu durum, bu kadmlarin
saglikli oldugu ve bebeklerinin birka¢ giinlik oldugu
bilgisiyle acgiklanabilir.

Literatiirde, anjiyotensin donistirici enzim-2
(ACE 2) reseptorlerinin plasenta, trofoblast, endotel-
yum ve villuslar i¢inde yer aldig1 ve bu nedenle dikey
bulagin miimkiin oldugu bildirilmistir.”" Ayrica, CO-
VID-19’lu annelerin plasental damarlarinda endotelyal
hasar bulunmugtur ve bunun, preeklampsi, prematiire
dogum ve buytume kisithiligi dahil rahatsizliklara yol
acabilecegi belirtilmistir.”" Vivanti ve ark., patolojik
caligmalarda plasenta tizerinden Koronaviris bulagt
bildirmistir.” Benzer sekilde, Koltyar ve ark.’nin CO-
VID-19’lu 936 yenidogani degerlendirdigi makalede,
neonatal serolojide Koronaviriis immiinoglobulin M
(IgM) porzitifligi %3.7 olarak bildirilmigtir. IgM akut
fazla iretilir ve plasentaya gecemez, bu nedenle yeni-
doganlarda IgM tespiti akut enfeksiyon olarak deger-
lendirilmistir.”’ Ayni sekilde Oncel ve ark. da COVID-
19’lu 125 gebeyi degerlendirmis ve yenidoganlarda
%3.3 oraninda polimeraz zincir reaksiyon (PCR) pozi-
tifligi ve kotii obstetrik sonuglar bildirmistir.”” Bunlar-
dan farkli olarak, COVID-19’lu gebeler tizerinde yapi-
lan bazi galigmalarda, prematiirite, fetal distres, pre-
term dogum, perinatal dogum, yiiksek oranda sezaryen
dogum tespit edilmis, fakat dikey bulag bildirilmemis-
tir.”*”"*! Maternal respiratuvar fonksiyonlar dikkate
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alindiginda, COVID-19’da preterm dogumlar yatroje-
niktir."”’ Toplam 13.118 gebeyi iceren bir meta analiz-
de, %17 oraninda preterm dogum bildirilmis ve pande-
mi Oncesi %6 oranindaki spontane preterm dogum
oraniyla korele oldugu bulunmustur.” Yiizde 79.6’s1-
nin tniversite mezunu oldugu ve bilgileri saglik uz-
manlarindan alan 161 gebe ve postpartum kadin ile
Cin’de gerceklestirilen bir ankette, katilimcilarin
%41.9’unun dikey bulagtan emin olmadigs, Tiirkiye’de
172 gebe ile gerceklestirilen bir bagka ankette ise kat-
limeilarin %76’sinin hastaligin dogum defektlerine ve
%64.5’inin preterm doguma sebep oldugunu bilmedi-
gi bulunmugtur."*”” Calismamizdaki gebeler, dikey bu-
lag olasiligindan haberdard1 (%71.7), ancak kéti gebe-
lik sonuglar1 hakkinda bilgi sahibi degildi (%27.8) ve bu
durum, katlimeilarin egitim seviyesiyle (%20.3’d {ini-
versite mezunu) ve bilgi edinme yonteminin saglk ca-
lisanlar1 yerine medya oldugu gercegiyle iligkiliydi.

Genital salgilarda Koronaviriise rastlanmanustir.
Ancak diski ile atilabilir ve vajinal dogumun olabildigi
durumlarda dikey bulas riski bildirilmistir.”" Caligma-
mizdaki gebelerin %67’sinde, vajinal dogum esnasinda
dikey bulagin miimkiin olmadig: bilgisi mevcuttur. An-
cak, gebe olmayan ii¢c COVID-19 pozitif hastanin biri-
nin digkisinda SARS-CoV-2’ye rastlanmig ve SARS-
CoV-2 i¢in pozitif maternal rektal ve digk: stirtintileri
olan bir COVID-19 porzitif gebede vajinal dogum es-
nasinda dikey bulag yeni bildirilmigtir.”” Calismamiz-
da, gebelerin bu konudaki bilgi seviyesi diisiiktiir.

Gebelerde bu hastalik i¢in kanit temelli hicbir yo-
netim protokoli ve iyilestirici tedavi mevcut degil-
dir."** Gebelerde tibbi tedavi secenekleri arasimda im-
miinomodiilator tedavi, antiviral terapi, uzman gorisi
kapsaminda tromboprofilaksi ve siddetli olgularda kon-
valesan plazma yer almaktadir.”*” Yenidoganlardaki
tedavi secenekleri ise destekleyici bakimi, genis spek-
trumlu antibiyotiklerin gereksiz kullanimindan kagin-
may1 ve siddetli ARDS olgularinda stirfaktan: igermek-
tedir."" Nijerya’daki bir ¢aligmada, gebelerin % 52’si bu
hastalik i¢in bir tedavi oldugunu ve yerel bir ilac olan
klorokin kullanarak hastaligin tedavi edilebilecegini,
%88’ ise hicbir aginin olmadigmi belirtmistir. fran’da
yapilan ¢aligmada, gebelerin %59.1’1 bu hastaligin ge-
leneksel grip ilaclariyla tedavi edilebilecegini, %55’
grip agisinin bu hastalik karsisinda koruyucu olabilece-
gini ifade etmigtir."""



Turkiye'de bir yillik COVID-19 pandemisi

Literatiirden farkli olarak caligmamizdaki gebeler
ve postpartum kadinlar, en yeni verilerle tutarli olarak
bu hastalik i¢in hicbir kesin tedavi veya ast olmadigin
bilmektedir (gebelerin %75.5’1, postpartum kadmlarin
%69.2’si).

Gebelerin viriise karsi onleyici tedbirlere yonelik
tutumlart hakkinda Cin’de 161 gebe ve postpartum ka-
dinla yapilan bir ankette, %58.9-90 oraninda pozitif
tutum tespit edilmistir ve Aniwke ve ark. tarafindan ya-
pilan farkli bir ¢aligmada bu oran %66-82"*""" olarak
verilmistir. Nwafor ve ark., gebelerin %60.9’unun CO-
VID-19 ile ilgili 6nleyici tedbirler hakkinda bilgi sahi-
bi oldugunu bulmustur; ancak bunlarm %69.7’si bu
tedbirleri uygulamamaktadir ve bu durum egitim ek-
sikligi ile agiklanmugtir.”™ Iran’da 225 gebeyle yapilan
bir ankette, maternal-fetal sonuclar hakkindaki risk al-
gisinin onleyici tedbirleri olumlu sekilde etkiledigi ra-
por edilmis (r=0.146, p=0.031) ve Yassa ve ark., salgin
stresinin (%80) karantina tedbirlerini / 6nleyici tedbir-
leri artirdigini (%87/%74) bildirmistir."**" Caligma-
mizda COVID-19’a yonelik bilgi seviyesi bu kadinlar-
da dusiik olsa da, kadinlarm tiimii bulagtan ve koti so-
nuglardan korktugunu ve bu nedenle salgin kontrol al-
tina alinsa da onleyici tedbirlere uymay: siirdiirecekle-
rini belirtmistir. Bu durum, salgin stresinin 6nleyici
tedbirler tizerindeki etkisi olarak agiklanabilir.

Gebelerde COVID-19’a dair bilgi edinme yontem-
leri, literatiirde agirlikli olarak medya (%82) ve televiz-
yon (%82.7-71) olarak bildirilmistir."***** Benzer se-
kilde, ¢aligmamizda da bilgi edinme yontemi medyadr.
Ancak ¢aligmalarda, Internet ve sosyal medyanin yanlis
bilgi yaymaya yol acabilecegi belirtilmistir ve bu ne-
denle, COVID-19 hakkinda dogru ve giincel bilgilerin

iletilmesi igin saglk calisanlari ¢ok 6nemlidir."”

Ulkemizde COVID-19 pandemisi ile gegen bir yil
boyunca, gebelik okulunda ¢evrimigci egitim programu
olarak Tirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanlig: tarafin-
dan gebelik ve emziren kadmlar icin COVID-19 hak-
kinda baz1 bilgiler verilmistir.”” Ancak su an diinya ¢a-
pinda ¢esitli Koronaviriis mutasyonlari tespit edilmistir
ve COVID-19’un gebelik ve yenidoganlar tizerindeki
kisa ve uzun doénemli etkileri bilinmemektedir.” Mev-
cut literatiirde, pandemi boyunca maternal 6lim, 6li
dogum ve preterm dogum oranlar: yiiksek bulunmus-
tur ve dikey bulag bilinmemektedir.”**" Ayrica, gebeler
ve postpartum kadinlar i¢in kanitlanmig bir tedavi bu-

lunmamaktadir.” Umut verici bir sekilde cesitli Koro-
naviriis agilart (mRINA, viral vektor, inaktf virts vb.)
iiretilmistir.” Bugiin itibartyla Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), yiiksek riskli gebelikler ve
postpartum kadinlar i¢in Koronaviriis agis1 6nermekte-
dir, ancak bu agilarmn 6nleyici ve advers etkileri hakkin-
da net bilgiler mevcut degildir ve bu nedenle en 6nem-

li yontemler hala maske, sosyal mesafe ve hijyen-
dir‘[4,36,37]

Calismamizda bazi kisitlamalar mevcuttur: pande-
mide acil durumlarda ilgilenmek amaciyla bir giinlik
yenidoganlar bu ¢aligmaya dahil edilmistir. Kadinlarin
koruyucu tedbirleri uygulayip uygulamadigin arastir-
dik, ancak 1.5 metrelik sosyal mesafe, maskenin agzi1 ve
burnu tamamen kapatmasi, ellerin en az 20 saniye bo-
yunca yikanmasi vb. gibi koruyucu tedbirlerin nasil uy-
gulandigina odaklanan ek ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Sonuc

Gebelik ve postpartum dénem boyunca COVID-
19un maternal-fetal etkilerinin farkinda olarak 6nleyi-
ci tedbirlerin bilingli sekilde alinmas i¢in, saglik cali-
sanlarinin COVID-19 bulagi, asemptomatik tagiyicilar,
klinik semptomlar ve gebelik sonuglar: tizerindeki etki-
ler hakkinda bu kadinlara dogru ve giincel bilgiler ver-
mesi gerekmektedir. Saglik calisanlari, poliklinik mu-
ayenesi esnasinda sozlii egitim verebilir. Ayrica, izle-
meleri ve okumalar1 icin egitsel videolar ve brosiirler
hazirlanabilir ve hastalara dagitilabilir.

Fon Destegi: Bu ¢alisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamustir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yaymn etigine baglh kalindigin, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gegerli telif haklar dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢cakigmasi bu-
lunmadigim belirtmistir.
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Ek 1. Gebelerin ve postpartum kadinlarin COVID-19a yonelik bilgi seviyeleri, tutumlari ve bakis agilari anketi.*

GEBELER

Demografik veriler
Yas:

Egitim seviyesi:
Gebelik:

Parite:

Gebelik haftasi:
Vajinal dogum:
Sezaryen dogum:

O llkokul O Ortaokul O Lise

POSTPARTUM KADINLAR

Demografik veriler
Yas:

Egitim seviyesi:
Gebelik:

Parite:

Gebelik haftasi:
Vajinal dogum:
Sezaryen dogum:

O llkokul O Ortaokul O Lise

Bilgi seviyesi

Koronavirts nasil bulasir?
O Solunum yolu

O Hijyenik olmayan ortam
O Yiyecekler

O Tama

O Bilmiyorum

Bilgi seviyesi

Koronavirus nasil bulasir?
O Solunum yolu

O Hijyenik olmayan ortam
O Yiyecekler

O Tama

O Bilmiyorum

Koronavirs semptomlari nelerdir?

O Ates O Okstirtik-solunum glicliigi
[ Bogaz agrisi O Ishal-kusma

O Bas agrisi-eklem agris O Asemptomatik

O Tuma O Bilmiyorum

Koronavirtis dogmamis ¢cocuga bulasir mi?
O Evet O Hayir O Bilmiyorum

Koronavirlisiin bebeklerdeki olasi semptomlari nelerdir?
O Ates

O Solunum guiglugu

O Ishal-kusma

O St emmeyi reddetme

O Tima

O Bilmiyorum

Koronavirs dogum esnasinda bebeklere bulasir mi?
O Evet O Hayir O Bilmiyorum

Koronavirlisun kesin tedavisi icin bir ilac veya asi mevcut mu?
[ Evet O Hayir O Bilmiyorum.

Koronavirts gebelik esnasinda dusuk veya erken dogum gibi isten-
meyen sonuclara yol acar mi?
O Evet O Hayir O Bilmiyorum

Egitim
Koronavirts hakkindaki bilgileri nasil ediniyorsunuz?
O Medya O Televizyon O Internet O Hekim O Arkadaslarim O Bilmiyorum

Koronavirtsun kesin tedavisi icin bir ilag veya asi mevcut mu?
O Evet O Hayir O Bilmiyorum.

Egitim

COVID-19 ile ilgili detayli bilgileri saglik calisanlarindan (uzman hekim,
ebe, pratisyen hekim) edinmek ister misiniz?
[ Evet O Hayir O Bilmiyorum

Koronavirts hakkindaki bilgileri nasil ediniyorsunuz?
O Medya O Televizyon O Internet O Hekim [ Arkadaslarim O Bilmiyorum

COVID-19 ile ilgili detayh bilgileri saglik calisanlarindan (uzman hekim,
ebe, pratisyen hekim) edinmek ister misiniz?

Onleyici Tedbirler
Koronavirlse karsi maske, sosyal mesafe ve el yikama kurallarina
uyuyor musunuz?

[ Evet O Hayir O Bilmiyorum

O Evet O Hayir O Bilmiyorum

Onleyici Tedbirler
Koronavirtse karsi maske, sosyal mesafe ve el yikama kurallarina
uyuyor musunuz?

O Evet O Hayir O Bilmiyorum

Size en ¢ok uyan secenegi segin:

Size en ¢ok uyan se¢enegi segin:

O Geng ve saglikli oldugum icin bebegim ve ben virlisti kapmayacagiz

O Maske, sosyal mesafe ve el yikama kurallarina uydugum icin bebegim ve
ben virtst kapmayacagiz

O Bebegimin ve benim virtist kapacagimizdan ve olasi kétt sonuglar
yasayacagimizdan korkuyorum.

O Bilmiyorum

O Geng ve sagliklh oldugum igin bebegim ve ben virlst kapmayacagiz

O Maske, sosyal mesafe ve el yikama kurallarina uydugum icin bebegim ve
ben virtst kapmayacagiz

[ Bebegimin ve benim virtist kapacagimizdan ve olasi koti sonuglari
yasayacagimizdan korkuyorum.

Salgin kontrol altina alindiginda:

O Tum tedbir kurallarina uymay birakacagim.

O Salgin tamamen bitene kadar tedbirli olmayr strdtrecegim.
O Bilmiyorum.

O Bilmiyorum

Salgin kontrol altina alindiginda:

O Tum tedbir kurallarina uymayi birakacagim.

O Salgin tamamen bitene kadar tedbirli olmay: surdtrecegim.
O Bilmiyorum.

*Demografik veriler, egitim ve onleyici tedbirler ile ilgili sorular her iki ankette ortaktir, ancak bilgi seviyesi sorulari farklidir. Sonuglar analiz edildikten sonra, ortak so-

rular ayni tabloda, farkli sorular ise baska bir tabloda verilmistir.
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Preterm dogumda nifedipinin fetal pulmoner kan
akisina etkisi

Sule Goncii Ayhan (2), Deniz Oluklu

, Eda Ozden Tokalioglu

, Dilek Sahin

Ankara Sebir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara

Ozet

Amag: Fetal ana pulmoner arter Doppler dalga formunun hizlan-
ma/ejeksiyon zamami oraniyla nifedipinin fetal pulmoner sistem
iizerindeki etkisini belirlemek.

Yontem: Bu prospektif calisma, bir yiiksek riskli gebelik klinigin-
de gebeligin 24 ile 34. haftalar1 arasinda preterm dogumu 6nlemek
icin nifedipin tedavisine ihtiya¢c duyan gebelerle gerceklestirildi.
[k nifedipin dozundan énce ve 48 saat sonrasinda hizlanma zama-
n1 (AT), ejeksiyon zamani (ET) ve AT/ET orani (PATET) 6l¢tim-
lerini iceren bir ultrason muayenesi yapildi.

Bulgular: Bu calismaya 43 gebe dahil edildi. AT ve PATET de-
gerleri, nifedipin 6ncesi gruba kiyasla nifedipin sonras: grupta da-
ha yiiksek bulundu. ET parametreleri karsilastirildiginda, gruplar
arasinda hicbir farklilik bulunmadi.

Sonug: Nifedipin fetal pulmoner kan akigini artirmaktadir ve bu da,
48 saatlik tedavi sonrasinda preterm dogum yapan gebelerde Dopp-
ler parametrelerindeki AT ve PATET degerlerini artirmaktadur.

Anahtar sozciikler: Nifedipin, preterm dogum, fetal pulmoner ar-
ter, Doppler, ultrason.

Girig

Gegtigimiz birkac on yil boyunca tup alaninda gercek-
lesen izl gelismelere ragmen, preterm dogum ve pre-
matiirite perinatal morbidite ve mortalitenin 6nde gelen
sebebi olmaya devam etmektedir. En ¢ok tercih edilen
tokolitik ajanlardan biri de kalsiyum kanal blokerleri ve
ozellikle de preterm dogum yo6netiminde kullanilan nife-
dipindir." Nifedipin oral olarak kullanilir ve diiz kaslarda
rahatlatic bir etki saglar."” Uterus kaslarindaki bu rahat-

Abstract: Effects of nifedipine on fetal pulmonary
blood flow in preterm labor

Objective: To determine the effect of nifedipine on the fetal pul-
monary system by acceleration/ejection time ratio of the fetal
main pulmonary artery Doppler waveform.

Methods: This prospective study was conducted in a high-risk preg-
nancy clinic with pregnant women who required nifedipine treat-
ment to prevent preterm labor between 24 and 34 weeks of gestation.
An ultrasound examination that included measurements of the accel-
eration time (AT), ejection time (ET), and AT/ET rato (PATET)
were performed before and 48 h after the first nifedipine dose.

Results: Forty-three pregnant women were included in this study.
AT and PATET found higher in the after nifedipine group when
compared with before nifedipine group. When the ET parameters
were compared, no differences were detected between the groups.

Conclusion: Nifedipine increases fetal pulmonary blood flow
which appears to increase AT and PATET on Doppler parameters
in pregnant women with preterm labor after 48h treatment.

Keywords: Nifedipine, preterm labor, fetal pulmonary artery,
Doppler, ultrasound.

latic1 etkinin avantajlarinin yan sira ilag, hem anne hem
de fetiis i¢in vaskiiler sistem tizerinde olasi yan etkilere de
sahiptir.”"

Pulmoner arter Doppler, son zamanlarda preterm ye-
nidoganlarda respiratuvar komplikasyon tahmini i¢in dik-
kat ceken non-invazif bir aractir.”” Pulmoner arteryel
basin¢ ve empedans degisimleri, fetal pulmoner arterin
Doppler parametrelerine yansimaktadir.*” Bu nedenle,
nifedipinin rahatlatic: etkisi fetal pulmoner dolagimu etki-
leyebilir.
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Bu caligmadaki amacimuz, fetal pulmoner arter Dopp-
ler parametrelerini kullanarak nifedipinin fetal pulmoner
sistem {izerindeki etkilerini degerlendirmeki.

Yontem

Bu prospektif ¢alisma, Saglik Bakanligi Ankara Sehir
Hastanesi Yiiksek Riskli Gebelik Kliniginde 1 Subat ile
30 Nisan 2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Calis-
maya, gebeligin 24 ile 34. haftalar1 arasinda preterm do-
gumu onlemek i¢in nifedipin tedavisine ihtiya¢ duyan
gebeler dahil edildi. Protokol, Hastanenin Tibbi Arastir-
malar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (No: E2-21-80,
21 Ocak 2021). Hedef alfa (cr) ve beta () hata seviyeleri,
%95’lik gii¢ elde etmek igin 0.05 olarak kabul edildi ve
gerekli minimum say1 39 olarak hesaplandi.

Preterm dogum, servikste degisikliklerle sonuglanan
(minimum %80 silinme ve 2 cm servikal dilasyon) persis-
tan uterus kasilmalar1 (10 dakika iginde en az iki kasilma
veya 1 saat i¢inde dort kasilma) olarak tamimlandi."” Co-
gul gebeligi, fetal yapisal anomalileri, preterm erken
membran riiptiirt, fetal biiyiime kisitliligl, maternal nife-
dipin uygulamasi i¢in herhangi bir kontraendikasyon, ni-
fedipin tedavisi esnasinda siddetli maternal hipotansiyon
veya tagikardi ve maternal sistemik hastaliklari oldugu bi-
linen olgular ¢alisma dig1 birakildi.

Nifedipin, ilk saat boyunca her 20 dakikada bir 10
mg’lik yiikleme dozuyla oral olarak uygulandi ve toplam-
da 80 mg olacak sekilde ilk 48 saat boyunca 6 saatte bir
10 mg olarak devam edildi. Doppler él¢timleri ilk nifedi-
pin dozundan 6nce ve 48 saat sonra yapildi. Tim gebe-
lere 24 saat arayla iki kez 12 mg intramiiskiiler betame-
tazon uygulandi.

Gestasyonel yast belirlemek i¢in son adet tarihi veya
birinci trimester tepe-makat uzunlugu kullanildi. Dopp-
ler 6lctimleri, gebeligin 24 ve 34. haftalari arasinda GE
Voluson E8 Ultrason cihazi (GE Healthcare Systems,
Chicago, IL, ABD) C2-9 konveks prob (3—9 Mhz) kulla-
nilarak ayni fetal-maternal tp uzmani tarafindan gercek-
lestirildi. Hastalar, ortostatik hipotansiyonu 6nlemek
icin yar1 dik oturur pozisyonda (yart Fowler pozisyonu)
muayene edildi. Once fetal kardiyak dért odacik goriin-
tst elde edildi. Ardindan transdiser kisa eksen gorini-
miine dondiirtilerek fetal ana pulmoner arter (MPA) go-
rintilendi. MPA’nin proksimal kismunda pulmoner valf-
ler ve pulmoner arter bifurkasyonu tespit edildi. Ornek
hacmi girisi 3 mm’ye ayarland: ve valfler ile bifurkasyon
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arasinda konumlandirildi. Hizlanma zamani (AT) ve
ejeksiyon zamant (ET) olctimleri, spesifik bir MPA
Doppler paterni elde edildiginde manuel takip ile ger-
ceklestirildi."" AT, akig baslangicindan pik sistolik velo-
sitenin maksimum akigina kadar olan zaman aralig1 olup,
ET ise ventrikiiler sistoliin baslangicindan bitisine kadar
olan zaman araligidir. Pulmoner arter oran1 (PATET) su
sekilde hesaplandi: AT/ET.

Doppler 6l¢iimleri ilk nifedipin dozundan 6nce ve 48
saat sonra yapildi.

Baglangic Doppler olciimleri betametazon uygula-
masindan 6nce yapildi.

Nifedipin terapisi boyunca maternal hayati bulgular
(kan basinci, nabiz) takip edildi ve normal aralikta kayde-
dildi. Maternal hipotansiyon veya tagikardi varliginda ni-
fedipine devam edilmedi ve hasta ¢alisma dig1 birakildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 17 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) kullanildi. Normallik dagilimi i¢in Shapiro-
Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testi kullamildi. Stirekli
degiskenler ortalama ve standart sapma olarak verildi.
Gruplar, normal sekilde dagilmis degiskenler icin egles-
tirilmis 6rneklem t testi ile, normal gekilde dagilmamig
degiskenler icin Wilcoxon isaretli sira test ile karsilasti-
rildi. Tip 1 hata 0.05 seviyesinin alunda oldugunda ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza 43 gebe dahil edildi. Hastalarin de-
mografik 6zellikleri Tablo 1’de verildi.

AT, ET ve PATET parametreleri nifedipin tedavi-
sinden 6nce ve sonra karsilastirildi ve AT ve PATET,
nifedipin 6ncesi grup ile karsilastirildiginda nifedipin
sonrast grupta artmis degerler sergiledi. Gruplar ET
yontinden karsilagtirildiginda hicbir fark tespit edilme-
di. Tablo 2’de, fetal pulmoner Doppler parametreleri-
nin 6zeti sunulmugtur.

Kirk ti¢ hastanin 18’1 bir haftalik siireden sonra do-
gum yapti. Bu grupta ortalama gestasyonel yas 34 hat-
taydi ve ortalama tahmini fetal agirlik 2184 gramdi. Bu
grupta yenidogan yogun bakim initesine 4 yenidogan
yattt. Tedaviden sonra taburcu edilen diger 25 gebenin
dogumda ortalama gestasyonel yas1 37 hafta, ortalama
tahmini fetal agirlik 2860 gramdi. Bu grupta hicbir ne-
onatal morbidite veya mortalite gozlemlenmedi.
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Tablo 1. Demografik veriler.

Ortalama/Medyan Standart sapma () (Min.-Maks.)
Yas 27.5/27 4.9 18-36
Gravida 1.8/2 0.8 1-4
Parite 0.5/0 0.1 0-2
Gebelik haftasi 32.8/33 0.8 31-34
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 28.5/27 7.1 20-44

Tartisma

Calisgmamizda, nifedipin Oncesi gruba kiyasla
MPA’da nifedipin sonrast grupta daha yiiksek AT de-
gerleri ve PATET oranlari bulduk, fakat ET degerleri
nifedipin uygulamasiyla degismedi.

Gegmiste yenidoganlar respiratuvar distres sendro-
mu (RDS) degerlendirmesi i¢in pulmoner arter Dopp-
ler ile muayene edilmekteydi ve ortalama pulmoner ar-
ter basinct artuginda AT zamani kisalir, ¢tinki pik ve-
losite erken sistolde en iist diizeye ¢ikmaktadir."” Bu
noktadan hareketle, fetal pulmoner matiirite degerlen-
dirmesi ve neonatal RDS tahmini i¢in fetal pulmoner
arter Doppler ile bir¢ok calisma yapilmistir. Schenone
ve ark., PATET degerlerinin artmis gestasyonel yasla
birlikte artugini ve ayrica fetal akciger matiritesi testi
ile amniyosentezin korele oldugunu bulmustur."” Bu
sonug, akcifer matiirasyon siireci nedeniyle pulmoner
arterdeki artnug duvar elastisitesi ile uyumludur. Guan
ve ark., gestasyonel yas icin kontrol ettikten sonra bile,
AT degerlerinin ve PATET oranlarinin RDS olmayan
gruba kiyasla RDS grubunda anlamli sekilde daha dii-
siik oldugunu bulmugtur.” Bu nedenle, ET daha fazla
degisken olmayan bir parametredir ve gebelik boyunca
degismedigi bildirilmistir.”” Calismamizda, ET degeri
nifedipin tedavisi 6ncesinde ve sonrasinda benzerdi.

Nifedipin, diiz kas kontraktilitesini ortadan kaldiran
etkili bir kardiyovaskiiler ilactir ve vaskiiler dokuda ar-

Tablo 2. Fetal pulmoner arter Doppler parametreleri.

teryel rahatlama saglar.” Nifedipin ayrica, 0.93’liik bir
maternal/fetal plazma oraniyla plasentaya gecer."" Ayni
etki mekanizmastyla fetal pulmoner dolagimu etkileme-
si de mimkiindiir. Bu teoriyle tutarh olarak, fetal pul-
moner arterde artmug kan akigt anlamina gelen artmig
AT, nifedipin tedavisinden sonra gozlemlenmistir.

Yilmaz ve Goncti, 48 saatlik nifedipin tedavisinden
sonra fetal dolagimda ve fetal kardiyak parametrelerde
higbir anlamli degisiklik olmadigmi bildirmigtir.”’ Bir
baska calismada, maternal ve fetal hemodinamikler ni-
tedipin tedavisinden sonra degerlendirilmis ve anlamh
maternal degisikliklere ragmen yazarlar uterin, umbili-
kal veya orta serebral arter kan akiginda hicbir degisik-
lige rastlamamigtir.”” Bu caligmalari ikisinde de fetal
dolagim, kan akig1 direncini aragtirmak icin pulsatilite
indeksi (PI) ile degerlendirilmis ve pulmoner arter
Doppler muayenesi bir ¢aligma parametresi olarak ek-
lenmemistir. Bunlara ek olarak, AT ve ET zaman ta-
banli 6l¢timlerdir ve 6zellikle AT, pulmoner direng ile
korele olan en iyi degisken olarak bildirilmigtir."*"” Fe-
tal pulmoner akis degisikliklerini degerlendirmek icin
bu parametreleri segmemizin nedeni budur.

Antenatal steroid terapisi, yiiksek riskli gebelerde
preterm dogum icin fetal akciger matiiritesini gelistirir,
fakat asil mekanizma hala belirsizdir."” Lindsley ve
ark., kontrollere kiyasla kortikosteroidlerle tedavi edil-
mis fetiislerde azalmis pulmoner arter AT degerleri
bulmustur."” Bir baska calisma, fetiisler betametazon

Nifedipin 6ncesi (Ortalamaz=SS)

Nifedipin sonrasi (OrtalamaxSS)

AT 57.2+9.8 59.2+9.6 0.001*
ET 215.1£35.8 214.6+38 0.80*
PATET 0.27+0.06 0.29+0.07 0.001*

*Wilcoxon isaretli sira testi; TEslestirilmis érneklem t testi. AT: HizZlanma zamani; ET: Ejeksiyon zamani; PATET: AT/ET.
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uygulamasi 6ncesinde ve sonrasinda pulmoner arter
Doppler ile muayene edildiginde steroid uygulamasi-
nin pulmoner kan akigini degistirmedigini bildirmis-
tir.”” Calismamizdaki tiim gebeler, nifedipine ek olarak
fetal pulmoner matiirasyon icin ilk Doppler degerlen-
dirmesinden sonra betametazon aldi ve AT degeri te-
davi sonrasinda yiikseldi. Bu sonucun ana nedeni, beta-
metazona kiyasla nifedipinin vazorelaksasyon etkisiyle
iligkili gibi gorinmektedir.

Calismamizin ana gii¢li yanlari yenilik¢i ve pros-
pektif bir tasarima sahip olmasiydi. Ana kisitlamalar ise,
gorece diisiik sayida katlimer olmast ve ayni anda iki
ilacin uygulanmastydu.

Sonuc

Nifedipin, 48 saatlik tedavi sonrasinda preterm do-
gumlu gebelerde Doppler parametrelerinde AT degerle-
rini ve PATET oranlarini artirdigy goriilen fetal pulmo-
ner kan akigini artirmaktadir. Bugiine kadar literatiirde
bu konuyla ilgili hi¢bir veri sunulmamistir. Bu sonuglar
teyit etmek icin daha yiiksek sayida hastanin yer aldigi ek
aragtirmalar gerekmektedir.

Tesekkir

Yazarlar, yiiksek riskli gebelik kliniginde ¢alisan tim
saglik caliganlarina 6zel tesekkiirlerini sunmaktadir.

Fon Destegi: Bu calisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamugtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yayin etigine bagh kalindigin, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gegerli telif haklar1 dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi bu-
lunmadigini belirtmistir.
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Uciincii basamak bir merkezin bos fetal
renal fossa sonuclari

Erzat Toprak’

, Sadan Tutus?

Kayseri Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Servisi, Perinatoloji Boliimii, Kayseri
2Kayseri Sebir Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Kayseri

Ozet

Amagc: Amacimiz, 2020 yilinda hastanemizin perinatoloji polikli-
niginde gerceklestirilen ultrason muayenelerinde bos renal fossa-
nin (BRF) yer aldig1 anomalileri sunmaktir.

Yontem: Kayseri Sehir Hastanesi Perinatoloji Polikliniginde 1
Ocak — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda yapilan ultrason muaye-
nesi talepleri sonucunda 1961 gebede 2405 ultrason muayenesi
gerceklestirildi. Hastanemizden alinan etik kurul onay1 sonrasinda
hastalarin raporlari retrospektif olarak analiz edildi. Tim ultrason
muayeneleri, Samsung HS70A (Hampshire, Birlesik Krallik), prob
CA 1-7A kullanan deneyimli bir perinatolog tarafindan gercekles-
tirildi. Bos renal fossa tanisi alan fetiisler eslik eden anomaliler igin
tarandi ve tespit edilen anomaliler kaydedildi.

Bulgular: Gebeler 13 ile 34 (ortalama 23.9) yas arasindayd: ve ge-
belik haftalar1 17 ile 34 hafta arasindaydi. Bos renal fossa insidan-
s1 tiim gebeler icin %0.75 olarak bulundu. Bos renal fossa bulgusu
toplam 15 fetiiste gozlemlendi. Dort fetiiste (%0.20) at nali bob-
rek anomalisi, bes fetiiste (%0.25) bilateral renal agenezi, iki fetiis-
te (%0.10) sol renal agenezi, ii¢ fetiiste (%0.15) pelvik bobrek (sag-
da bir ve solda iki tane) ve bir fetiiste (%0.05) ¢capraz kaynagmis ek-
topik bobrek anomalisi meveuttu.

Sonug: Anhidramniyoz ile birlikte goriilen BRF’nin nedeni bilate-
ral renal agenezidir. Normal amniyotik siv1 varliginda cesitli ne-
denlerden dolayr BRF diistnilmelidir ve prognoz eslik eden ano-
malilere gore degisebildiginden, prenatal tani dogrulugunu artir-
mamiz gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Bos renal fossa, renal agenezi, renal ektopi, at
nali bobrek, diizlesmis adrenal bez belirtisi.
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Abstract: Empty fetal renal fossa results of a
tertiary center

Objective: Our aim is to present the anomalies included empty
renal fossa (ERF) in the ultrasonographic examination performed
in the perinatology outpatient clinic of our hospital in 2020.

Methods: Ultrasonography requests were made in Kayseri City
Hospital Perinatology Outpatient Clinic between January 1 and
December 31, 2020, and 2405 ultrasonographic examinations were
performed on 1961 pregnant women. The reports of the patients
were analyzed retrospectively after the ethics committee approval of
our hospital was obtained. All ultrasonographic examinations were
performed by an experienced perinatologist using Samsung HS70A
(Hampshire, UK), probe CA 1-7A. The fetuses diagnosed with
empty renal fossa were screened in terms of accompanying anomalies
and the detected anomalies were noted.

Results: Pregnant women were between 13 and 34 (mean 23.9) years
old and their gestational ages were between 17 and 34 weeks. The
incidence of ERF was found to be 0.75% for all pregnant women. An
ERF finding was observed in a total of 15 fetuses. Horseshoe kidneys
were present in four fetuses (0.20%), bilateral renal agenesis was
present in five fetuses (0.25%), left renal agenesis was present in two
fetuses (0.10%), pelvic kidneys (one on the right and two on the left)
were present in three fetuses (0.15%), and crossed fused ectopic kid-
ney was present in one fetus (0.05%).

Conclusion: The cause of ERF seen with anhydramnios is bilat-
eral renal agenesis. In the presence of normal amniotic fluid, it
should be considered that ERF may be due to various reasons and
since the prognosis may change according to the accompanying
anomalies, we must increase the accuracy of prenatal diagnosis.

Keywords: Empty renal fossa, renal agenesis, renal ectopia,
horseshoe kidney, lying down adrenal sign.

% 15-20’sini olugturmaktadir." Fetal iiriner sistem, gebe-
ligin 11. haftasindan sonra ultrason ile degerlendirilebilir.

ve fonksiyonel patolojileri dahil olmak tzere triner sis-
tem anomalileri, prenatal dénemdeki tim anomalilerin

Renal anomalilerin ¢ogu ikinci trimesterde tespit edilebi-
lir. Fetal bobreklerin standart anatomik muayenesi, bila-
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Uclincti basamak bir merkezin bos fetal renal fossa sonuclari

teral renal fossa, bobrek boyutu, korteks morfolojisi ve
toplayici sistemin degerlendirilmesini icermektedir. Fetal
bobrekler, fetal karin seviyesinin hemen alunda paraver-
tebral olarak konumlanmistir ve pelvisleri orta hatta bak-
maktadir. Ugiincii trimesterde, korteks-medulla ayrimi
yapilabilir. Her iki bobregin hemen tstiinde adrenal bez-
ler bulunmaktadir.”” Renal kan akigi Doppler muayenesi
ile degerlendirilmektedir. Renal anomalisi tinilateral ol-
dugunda, amniyotik sivi miktar1 genelde normaldir. Bu
nedenle, olasi tinilateral renal agenezi veya renal ektopi
durumlarinda tanmm atlanmasma izin verilmemelidir.
Bilateral renal fossa ve pelvik bolge muayenesinde dik-
katli olunmalidir.” Fetal bébrekler ultrason muayenesin-
de normal anatomik yerlerinde gézlemlenmezse, bu du-
ruma “bos renal fossa” (BRF) ad1 verilmektedir. Fetiisler-
de BREF siklig1, normal amniyotik siviya sahip gebelikler-
de %0.29 olarak bildirilmistir ve en yaygin sebebi, renal
ektopi veya iinilateral renal agenezidir.” Bog renal fossa
patolojileri arasinda renal agenezi, pelvik bobrek, at nali
bobrek ve capraz kaynagmis ektopik bobrek yer almakta-
dir. Hoffman tarafindan 1992 yilinda tanimlanmus “diiz-
lesmis adrenal bez belirtisi” ultrasonda gézlemlenmistir.”
Erken embriyolojik gelisim esnasinda kusurlu gegis renal
ektopiye, pronefroz-mezonefrozun baglamamasi ise bob-
rek ve iireterlerin olmamasina yol acar.”” BRF mevcutsa,
kromozom bozukluklart ve VACTERL sendromu gibi
sendromlar dahil iligkili kompleks anomalileri degerlen-
dirmek icin fetal anatominin dikkatli sekilde degerlendi-
rilmesi gerekmektedir.”

Calismamizda amacinmuz, 2020 yilinda hastanemizin
perinatoloji polikliniginde gerceklestirilen ultrason mu-
ayenelerinde bog renal fossanin (BRF) yer aldig1 anoma-
lileri sunmakur.

Yontem

Kayseri Sehir Hastanesi Perinatoloji Polikliniginde 1
Ocak — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda yapilan obstet-
rik anomali taramasi, obstetrik ultrason ve obstetrik
Doppler ultrason talepleri sonucunda 34t ikiz gebelik
olmak iizere 1961 gebeye 2405 ultrason muayenesi yapil-
dr ve hastalarin raporlari, hastanemizden alman etik ku-
rulu onay1 sonrasinda (karar no: 314, 18.02.2021) retros-
pektif olarak analiz edildi. Ttim ultrason muayeneleri,
Samsung HS70A (Hampshire, Birlesik Krallik), prob CA
1-7A kullanan deneyimli bir perinatolog tarafindan ger-
ceklestrildi. Fetal biyometrik i¢in fetiislerde biparyetal

cap (BPC), bas gevresi (BC), abdominal ¢evre (AC) ve fe-
mur uzunlugu (FU) 6l¢iildi. Biyometri, amniyotik siv1 ve
fetal anatomi, Uluslararas1 Obstetrik ve Jinekolojik Ul-
trasonografi Dernegi (ISUOG) yonergeleri dogrultu-
sunda degerlendirildi.”” En az bir renal fossada “diizles-
mis adrenal bez belirtisi” tespit edildikten sonra, tiim ab-
domen ve toraks ektopik bobrek yoniinden aksiyel, koro-
nal ve sagittal olarak tarandi. Bobrek mesane yakininda
pelvik bolgede bulunursa, tant “pelvik bobrek” olur. Her
iki bobrek herhangi bir noktada (tist veya alt pol) kaynag-
mugsa, “at nalt bobrek” tanist konur. “Capraz kaynasmus
eptopik bobrek tanisi” ise her iki bobregin ugtan uca kay-
nagmast durumunda s6z konusudur. Renal arter Doppler
ultrasonunda goriintiilenemezse ve bobrek diger olast
bolgelerde gozlemlenemezse “renal agenezi” tanist ko-
nur. BRF tanist alan fetiisler, eslik eden anomaliler y6-
niinden de tarandi ve tespit edilen anomaliler kaydedildi.
"Tan1 haftalar1 ve fetiislerin cinsiyetleri belirtildi.

Fetal prognozu etkilemeyeceginden, BRF ile birlikte
pelvik bobrek ve capraz kaynagmig ektopik bobrek tanist
alan olgular icin karyotip analizi 6nerilmedi. Tim diger
olgular i¢in karyotip analizi énerildi.

Prenatal tanilar, dogum ile sonuclanan gebeliklerde
postnatal ultrason degerlendirmesi yoluyla radyolog

(S§.T.) tarafindan dogruland (Sekil 1).

Bulgular

Konsiiltasyon veya anomali siiphesi ile 2020 yilinda
perinatoloji poliklinigine sevk edilen 1961 gebeye ul-
trason muayenesi yapildi. Yiiz yetmis gebe Asyali go¢-
mendi. Gebeliklerin 34’ ikiz gebelikti. Toplam 15 fe-
tiste bos renal fossa bulgusuna rastlandi. Gebeler
13-34 (ortalama: 23.9) yas arasindayd: ve gebelik yasla-
r1 ise 17-34 hafta arasindaydi. On iki gebe ikinci tri-
mesterde (gebeligin 17-23. haftalar1 arasinda), tic gebe
ise tictinct trimesterde (gebeligin 27-36. haftalar: ara-
sinda) tan1 aldi. Bu 15 fetiisiin 10’u disi, 5’i ise erkekti.
BRF insidansi tiim gebeler icin %0.75, Beyaz irktan
olanlar icin %0.60 ve Asyali gé¢menler icin %1.76 ola-
rak bulundu. Doért fetiiste (%0.20) at nali bobrek, bes
fetiiste (%0.25) bilateral renal agenezi, iki fetiiste
(%0.10) sol renal agenezi, ii¢ fetiiste (%0.15) pelvik
bobrek (biri sagda ve ikisi solda), bir fetiiste (%0.05) ise
capraz kaynagmis ektopik bobrek bulundu.

Unilateral BRF olgu sayisi 6 idi (iki sol renal agene-
zi, t¢ pelvik bobrek ve bir capraz kaynagmis ektopik
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bobrek olgusu) ve %40 oraninda gorildi. Besi bilate-
ral renal agenezi ve dordi at nali bobrek olmak tizere
dokuz olguda (%60) bilateral renal agenezi gorildi.

At nali bobrek tespit edilen dort fetiisten birinde
hi¢bir ek anomali bulunmadi ve cinsiyeti erkekti. At na-
l1 bobregi olan diger fetiislerin birinde anensefali ve di-
ger ikisinde noral tip defekt ve hidrosefali birlikte
mevcuttu (Chiari 2); ayrica bunlarin ikisinde ek alt eks-
tremite anomalisi ve birinde major kardiyak anomali
mevcut olup bu fetiislerin timi disiydi. Noral tiip de-
tekti olan bir fetiiste bobrekler alt polde kaynasmist.
At nali bébregi olan diger {i¢ fetiiste kaynagma tist pol-
de goriildii (Sekil 2). Tablo 1’de belirtilen dért numa-
ral1 fettiste alt pol kaynagmasi goriildd; bir, iki ve ii¢ nu-
marali fetiislerde ise st pol kaynagmasi gorildi. Bir,
iki ve dort numaral fetiislerde kompleks anomaliler
mevcuttu. Sadece anensefalisi bulunan bir numarali fe-
tis tahliye edilirken, diger fetiisler dogurtuldu. Takip-
siz gebelik nedeniyle dért numarali fetiistin tani haftasi
36. haftaydi. Ayrica, at nali bobrek olgularimizda sade-
ce lic numarali fetiis erkek iken diger fetiisler disiydi.

Bilateral renal agenezisi olan fetiislerin birinde
dekstrokardi, birinde oksipital ensefalosel ve diger fe-
tiiste skolyoz ile birlikte kalpte ekojenik odak mevcut-
tu. Diger iki fetiiste hicbir ek anomali gozlemlenmedi.
Bilateral renal agenezili tim fetiislerde anhidramniyoz
mevcuttu. Diger fettislerde amniyotik sivi miktar1 ye-
terliydi. Dort fetiis disiyken sadece bir fetiis erkekti.
Olgularimizda bilateral renal agenezi sayisi bes, siklig
ise %33.3 idi. Tablo 1’de, 8 numaral fetiiste dekstro-
kardi, 9 numarali fetiiste skolyoz ve kalpte ekojenik
odak, 10 numarali fetiiste ise oksipital ensefalosel tespit
edildi. Diger fetiislerde hicbir ek anomaliye rastlanma-
di. Dort fetis disi, bir fetiis erkekti. Cinsiyeti erkek
olan yedi numarali fetiis, aile karariyla tahliye edilme-
yip son adet tarihine gore 35 haftalik iken sezaryen do-
gum gerceklestirilmisti. On numarali fetiis tan1 sonrast
yaklagik dort haftada intrauterin exitus olmus ve do-
gum derhal gerceklestirilmisti. Sekiz ve dokuz numara-
I1 fetiisler, perinatolog 6nerisi ve aile karariyla tahliye
edilmisti. Unilateral renal agenezi olgusu sayist ikiydi
ve ikisinde de sol bobrek yoktu. Her ikisinin cinsiyeti
de erkekti. Bes numarali fetiiste persistan sag umbilikal
ven ve altt numarali fetiiste sag bobrekte hafif hidronef-
roz tespit edildi. Her iki fetiis de saglikli dogmustu.

Unilateral renal agenezisi olan tiim fetiislerde sol
bobrek yoktu, bir fetiiste diger bobrekte hidronefroz ve
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Sekil 1. Sonografik gérselde, pelvik bobrekli bir yenidoganin “duizles-
mis adrenal bez belirtisi” gortlmektedir.

bir diger fetiiste persistan sag umbilikal ven eslik et-
mekteydi; Doppler’de agenezi tarafinda renal arterin
disa akiglar1 gozlemlenmedi.

Olgularimizin tciinde pelvik bébrek meveuttu ve
Tablo 1’de gosterilen on iki ve on ti¢ numarali fetiis-
lerde sol lateralde, on dort numaral: fetiiste ise sag la-
teral pelvikte gozlemlendi. On iki numaral fetiis er-
kekti ve kalbin sol ventrikiilinde ekojenik odak mev-
cuttu. On ii¢ ve on dort numarali fetisler disiydi ve her
ikisinde de hi¢bir ek anomaliye rastlanmadi.

Sekil 2. Ust polden kaynasmis at nali bobrek gérilmektedir.



Uclincti basamak bir merkezin bos fetal renal fossa sonuclari

Tablo 1. Bos renal fossall (BRF) fetislerin genel 6zellikleri.

Fetiis no Tani (Hafta) ERF sebebi

Maternal yas

Eslik eden anomali Cinsiyet

1 (YU) 27 19 At nali bobrek Anensefali Tahliye D
(Ust pol kaynasmasi)
2 (YU) 13 22 At nali bobrek Hidrosefali, NTD, hipoplastik sag Dogum D
(Gst pol kaynasmasi) ventrikdl, VSD, triktspid valf (33. hafta SD)
displazisi, sag yumru ayak
3 24 21 At nali bobrek Yok Dogum E
(Gst pol kaynasmasi)
4 23 36 At nali bobrek NTD, hidrosefali, Dogum D
(alt pol kaynasmasi) sag yumru ayak
5 (YU) 31 34 Sol renal agenezi Persistan sag umbilikal ven Dogum (SD) E
6 21 21 Sol renal agenezi Sag hidronefroz Delivery E
22 23 Bilateral renal agenezi Yok Tahliye kabul edilmedi; E
son adet tarihine gore
35. haftada sezaryen
dogum
31 22 Bilateral renal agenezi Dekstrokardi Tahliye
9 20 18 Bilateral renal agenezi Skolyoz, ekojenik odak Tahliye
10 17 17 Bilateral renal agenezi Oksipital ensefalosel Intrauterin exitus D
sonrasl tahliye
1 21 20 Bilateral renal agenezi Yok Tahliye D
12 29 21 Sol pelvik bobrek Sol ventriktlde ekojenik odak Dogum E
13 34 27 Sol pelvik bébrek Yok Dogum D
14 26 23 Sag pelvik bobrek Yok Dogum D
15 20 21 Capraz kaynasmis Yok Dogum (SD) D

ektopik bobrek

BRF: Bos renal fossa; D: Disi; E: Erkek; NTD: Noral tup defekti; SD: Sezaryen dogum; VSD: Ventrikiler septal defekt; YU: Yabanci uyruklu.

Olgularimiz arasinda Tablo 1°de listelenen 15 nu-
marali fetliste ¢apraz kaynasnus ektopik bobrek mev-
cuttu ve olgu ikiz olup hi¢bir ekstrarenal anomali tespit
edilmedi. Olguda sol renal fossa bos olarak gozlemlen-
di (Sekil 3). Fetiis disiydi ve saglikli sekilde dogdu. Di-
ger ikizde hicbir anomaliye rastlanmadi.

Asyali gogmenlerin ikisinde anensefali ve Chiari 2
anomalisiyle birlikte at nalt bobrek anomalisi gortldi
ve tclincii gebede persistan sag umbilikal ven ile birlik-
te sol renal agenezi tespit edildi.

BRF’li 15 fetiisten bilateral renal agenezili 5 fetiis,
anhidramniyozun nedeni aragtirilirken ikinci trimes-
terde, yedi fetiis ikinci trimester taramasinda ve kalan
ti¢ fetiis gebeligin 27., 34. ve 36. haftalarinda sonografi
muayenesinde tani almigti. Toplam bes fetiis tahliye
edilmigti. Bunlarin dérdiinde bilateral renal agenezi ve
digerinde ise at nali bobregin yani sira anensefali mev-
cuttu.

On bir olguya fetal karyotipleme 6nerilirken, sade-
ce birinde gerceklestirilmisti. Izole at nali anomalisine

sahip i¢ numarali fetisiin fetal karyotipi normaldi. Ai-
leleri fetal karyotipleme istemedigi icin diger olgularda
genetik analiz yapilamamist.

Sekil 3. Doppler ultrasonda capraz kaynasmis ektopik bébrekli olgu-
nun her iki renal arteri ayni tarafta gortlmektedir.

Cilt 29 | Say1 2 | Agustos 2021 151



Toprak E, Tutus S

BRF’li 15 olgumuzdan bir, iki ve bes numarali fe-
tiisler Asyali gogmenlere aitti. 1k iki olguda at nal
bobrek anomalisi ve diger eslik eden sistem anomalile-
ri mevcuttu. Bes numarali fetiiste sol renal agenezi ve
persistan umbilikal ven mevcuttu. Bir numarali fetiis
tahliye edilirken, diger fetiisler dogurtulmustu.

BRF’i fetiislerin genel 6zellikleri Tablo 1’de 6zet-
lenmistir.

Tartisma

Fetal bobreklerin varlig1 ve gelisimini degerlendir-
meye yonelik ideal yontem prenatal sonografidir. Bob-
rekler gebeligin 12. haftasinda gozlemlenebilir. Bob-
rekler, posterior abdomende omurganin iki tarafinda
yer almaktadir. Normal paravertebral konumunda hic-
bir bobrek goriintilenemediginde, prenatal ultrasonda
bos renal fossa tanisi konulur. Adrenal bez, renal fossa-
da boylamasina yer almaktadir.

Bobregin en yaygin renal kaynagsma anomalisi, 400
dogumda 1 oraninda ve erkeklerde iki kati oranda go-
riilen at nali bobrek anomalisidir.”” Postnatal dénem-
de yaygin olsa da, prenatal tan1 daha az siklikta konul-
maktadir.” Bobrekler, esit miktarda renal doku icere-
cek sekilde orta hattn her iki tarafinda kaynagir. Siklik-
la alt polde at nali seklinde kaynasma gercgeklestirirler.
Bobrekler medial veya anterior yonde goriiniir. At nali
bobrek sekli, koronal planda takip edilebilir. Ust pol,
hem tist hem alt pol veya alternatif kaynagmalar daha az
yaygindir.” At nali bobrek anomalisi yetiskin popiilas-
yonda az olsa da ve timor veya tiriner sistem tag1 riskin-
de artig olmasa da, anomali riski bu fetiislerde ti¢ kat
daha biuyiiktiir ve ayrica Turner veya trizomi 18 gibi
kromozom sendromlarla iliskilidir.”’ Boatman ve
ark.,"” calismalarinda at nali bobrekli hastalarin nere-
deyse ticte birinde kompleks anomalilerin (agirlikli ola-
rak iskelet, kardiyovaskiiler, merkezi sinir sistemi ve
anorektal bozukluklar) gozlemlendigini bildirmistir.
Ayrica, eslik eden anomalilere sahip hastalari 17’si er-
kek, 1571 disiydi."” Caligmamizda tespit edilen dért at
nali bébreginin oranmi tiim BRF olgulari icinde %26.6
idi. Merkezi sinir sistemi, kardiyak ve iskelet sistemi
anomalileri de at nali bobrek sahibi olgularimizin
%75’inde birlikte mevcuttu. Izole at nali bobrek ano-
malisinin prenatal tanisi daha zor oldugundan, olgula-
rimiz arasinda kompleks anomalili fetiislerde at nali
bobrege daha sik rastladigimizi digiiniiyoruz. Bunun,
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cogu gebenin anomali siiphesi ile klinigimize sevk edil-
mis olmasi nedeniyle oldugunu varsayryoruz. Literatii-
riin aksine at nali bobrek anomalisi, disi fetiislerde ¢
kat daha sik gozlemlenmektedir. Bu, kiiciik 6rneklem
boyutu nedeniyle olabilir.

Renal agenezi, bobregin konjenital yoklugu ile ka-
rakterizedir. Bilateral renal agenezi yasam ile bagdas-
mamaktadir. Unilateral renal agenezi, bilateral renal
ageneziden 3-4 kat daha yaygin olup erkeklerde ti¢ kat
daha fazla gériilmektedir."” Unilateral renal agenezi
tanisi, ektopik bobrek ve renal hipoplazi elendikten
sonra konulabilir. Cho ve ark.,"” ikinci ve iictincii tri-
mesterlerde tinilateral renal agenezi, ektopik multikis-
tik displastik bobrek, pelvik bobrek ve saglikli fetiis
bobreklerinin anteroposterior ve ¢apraz ¢ap oranlarini
olemiis ve kargilastirmistir. Unilateral renal agenezi ve
ektopik multikistik displastik bobrek, normal bobrekle-
re kiyasla t¢iincii trimesterde kompansatuar hipertrofi
ile birlikte gozlemlenirken, pelvik bobreklerde kom-
pansatuar hipertrofi gézlemlenmemistir. Bilateral renal
agenezide, gebeligin 16. haftasindan sonra anhidramni-
yoz eslik eder ve muayene tekrarlanmasa bile fetiis me-
sanesi gorintilenemez. Adrenal bezler agenezi olgula-
rinda renal fossaya dogru genislediginden, yanliglikla
bobrek olduklar diisiniilmemelidir. Adrenallerin nor-
mal sonografik gortiintimii kii¢iik ters donmis “Y” veya
“V” olarak gozlemlenmektedir, bir merkezi hipereko-
jenik medulla ve periferik hipoekoik kortekse sahipler-
dir ve bir pelvisleri yoktur."” Renal arter, agenezi duru-
munda renkli Doppler muayenesinde goriintillenemez.
Adrenal bezin arteri renal arterden 6nemli 6l¢tide daha
kiiciik oldugundan, dikkatli muayene ile ayirt edilebi-
lir.”” Ugiincii trimesterde BRF’yi dolduran hipoekoik
icerikli retroperitoneal kolon segmenti de bébrekle ka-
rigtirilabilir. Dikkatli muayene ile kortikomediiller ay-
rimin fark edilmedigi ve renal arterin Doppler’de go-
riinmedigi ortaya ¢ikmaktadir.” Bilateral veya iinilate-
ral renal agenezide kromozom anomalileri ve genetik
sendromlarla birlikte siklik %30’a ¢ikabildiginden, fe-
tis eslik eden anomaliler bakimmdan ayr1 ayr1 muaye-
ne edilmelidir."" Tutus tarafindan yapilan caligmada,
bilateral renal agenezili bir hastada Blake posu kisti ve
ayrica korpus kallozum agenezi goriildigt bildirilmis-
tir."" Literatiiriin aksine, olgularimizda bilateral renal
agenezi sayisi unilateral agenezi sayisindan daha yiik-
sekti. Bunun sebebinin, ¢ogu gebenin anomali siiphe-
siyle sevk edilmesi oldugunu diisiiniiyoruz. Unilateral
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renal agenezili her iki fetiistin de erkek olmasi literatiir
ile uyumluydu.""

Unilateral BRF, yaklagik %42’lik bir oranla pelvik
bobrekten kaynaklanmaktadir"” ve sikligr 500 ila 3000
canli dogumda 1’dir."*"”" Gebeligin alt1 ila onuncu haf-
talar1 arasinda bobregin lumbar bolgeye dogru yukari
tagtnamamast durumunda meydana gelir."” Pelvik bob-
rek, prenatal ultrasonda renal ageneziye benzeyebilir.
Bos bir renal fossa ve diizlesmis adrenal bez belirtisi
tespit edildiginde, renal agenezi tanist konulmadan 6n-
ce olasi renal konumlar taranmalidir. Ayrica, tinilateral
renal agenezide intrauterin 22. haftada bile kontralate-
ral bobrekte hipertrofi goriilebilirken, pelvik bobrekte-
ki kontralateral bobrek boyutu normal sinirlar i¢inde-
dir." Cogu ektopik bébrek kemik pelvisi icinde yer
alir. Hill ve ark."” pelvik bobregi ipsilateral veya orta
hatta tanimlarken, Meizner ve ark.”” postnatal olarak
sakrumun kargisinda ve aortik catallanmanin altinda ol-
dugunu bulmustur. Yiiksel ve Batukan, yaptiklar: calis-
mada en az bir BRF ve normal amniyotik sivi miktari-
na sahip 40 BRF olgusunun 24’tinde pelvik bébrek bul-
mustur ve 13 olgu iinilateral renal ageneziye sahiptir.”
Calismamuizdaki olgularda, tim BRF’ler i¢inde pelvik
bobrek orami %20’ydi, tinilateral BRF’ler icindeki insi-
danst %50’ydi ve literatiir ile uyumluydu.™"’

Capraz kaynasmis ektopik bobrek, bir bobregin
dreterinin orta hattan gegerek diger bobrek ile kaynag-
masi olarak tanimlanmakeadir. Sikligr 10.000 yenido-
gan bagma 7.5 olarak bildirilmektedir.”" Capraz kay-
nasgmis ektopik bobregin bircok alt tipi mevcuttur. Sig-
moid veya “S” sekilli, yumru sekilli veya “L” sekilli dis-
koid olarak goriilebilir.”” Capraz kaynasmig ektopik
bobrek izole olabilir veya 6zellikle uterus anomalileri,
imperforate aniis veya iskelet anomalileri ile birlikte
goriilebilir.” Jazicek ve ark.,”” 2005 ve 2015 yillar1 ara-
sinda BRF’li 185 fetiisii retrospektif olarak analiz etmis
ve ¢apraz kaynagmug ektopik bobrekli 10 fetiist incele-
diklerinde, iki olguda cift toplayict sistem, bir olguda
bilateral hidronefroz, dért olguda tek umbilikal arter,
bir olguda ventrikiiler septal defekt ve bir olguda per-
sistan sol superior vena kava bulmuglardir.

Chow ve ark.,"” 1989 ve 2003 yillar1 arasindaki iini-
lateral BRF olgularini retrospektif olarak incelemis ve
93 BRF olgusu tespit etmistir. En yaygin olgular renal
agenezi (%47), ektopik bobrek (%42), normal lokali-
zasyon (%11) olup hi¢ displastik bobrek olgusu yoktu.

Yazarlar, olgularin %42’sinde multisistemik anomalile-
rin eglik ettigini bildirmistir. Markov ve ark.,”"
2007-2010 yillar1 arasinda bilateral renal agenezi digin-
da BRF olgularimi prospektif olarak incelemistir. Ya-
zarlar 9 ektopik bobrek (yedi pelvik bobrek, bir iliyak
yerlesim ve bir ¢apraz kaynasmis ektopik bobrek) ve 8
inilateral renal agenezi olgusu tespit etmistir. On yedi
olgunun 16’s1 izole anomaliler iken, tahliye ile sonugla-
nan sadece bir olguda Fallot tetrolojisi ve tek umbilikal
arter birlikteligi mevcuttu. Yazarlar, inilateral renal
agenezili bir olgunun dogumdan sonra tan1 aldigin: bil-
dirmistir. Caligmamizda inilateral BRF olgularinin sa-
yis1 6, bilateral BRF olgularinin sayisi ise 9’du ve bila-
teral BRF olgularinda kompleks multisistem anomali-
lerine rastladik. Ancak olgu sayisinin azlhig1 kargilagtir-
ma yapmak icin ¢ok yeterli olmayabilir.

Bilindigi gibi konjenital anomali siklig1, 1k, sosyo-
ekonomik seviye, cografi bolge ve ¢evresel faktorlere
bagli olarak degisebilir. Bu nedenle ¢alismamizdaki As-
yali goemenlerde BRF orani Beyaz irktan olan olgular-
dan yaklagik 3 kat daha yiiksekti. Fakat bu yiiksek oran,
olgu sayimuzin diisitk olmasi nedeniyle genellestirilme-
melidir.

Diisiik olgu sayist ve ailelerin fetal karyotip isteme-
mesi calismamuzin kisitlamalaridir. Daha yiiksek sayida
olgu ile ¢esitlilik ve genetik calisma ile birliktelik, ince-
ledigimiz konuya daha fazla 1sik tutacakur.

Sonuc

Anhidramniyoz ile birlikte gorilen BRF’nin nedeni
bilateral renal agenezidir. Normal amniyotik siv1 varli-
ginda, BRF’nin bircok nedenden kaynaklanabilecegi dik-
kate alimmalidir ve prognoz eglik eden anomalilere gore
degisebildiginden, prenatal tan1 dogrulugunu artirmamiz
gerekmektedir. Olgularimizda BRF insidansi, incelenen
toplam gebe sayisina gore daha yiiksekti. Bu durumu,
6zel sorunlart olan olgularin perinatoloji poliklinigine
sevk edilmesiyle iligkilendirdik.

Fon Destegi: Bu calisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamugtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yaym etigine bagh kalindigin, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri icin gegerli telif haklar1 dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.
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Fresno County, Kaliforniya’da preterm dogumu dnlemek
icin 17-hidroksiprogesteron kaproat ve diger girisimlerden
faydalanmanin dniindeki engelleri anlamak
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Ozet

Amag: Preterm dogum, neonatal morbidite ve mortalitenin 6nde ge-
len sebeplerinden biridir. Spontan preterm dogum gegmisi, rekiirran
preterm dogum icin bilinen bir risk faktoriidir. Bazi calismalarda 17-
alfa-hidroksiprogesteron kaproatin (17P) rekiirran preterm dogumu
%34 azaltug1 bulunsa da, kullanimindan faydalanamanug birgok kadi-
na bu girisim uygulanmamugstir. Kalifroniya’daki Fresno County’deki
preterm dogum orani ile ilgili 2017 yilindaki egilimi ve yeni 2020 yili
verileri (strastyla %10.1 ve %9.8), eyaletin ayni yillar icin kaydedilen si-
rastyla %8.6 ve %8.8'lik verileri ile karsilastirildiginda anlaml bir se-
kilde daha yiiksektir. Bu nedenle Fresno County'de, 17P’nin az kulla-
niminin oranlarini ve amaclarini aragirmay1 amacladik.

Yontem: 17P kullanimina yonelik engelleri tespit etmeye yardim-
c1 olmasi amaciyla 2016 Ocak — Aralik aylar1 arasinda Fresno’daki
Community Regional Medical Center’da dogum yapan hastalarin
cizelgelerini retrospektif olarak inceledik ve hizmet saglayicilar ile
hastalarin katildig1 anketler yaptk.

Bulgular: Yas, viicut kitle indeksi, gebelikler arasi aralik ve irk/ etnik
koken yoniinden kontrol ettikten sonra, 6zel sigortast olan kadinlarin
devlet sigortast olanlara kiyasla 3 kat daha fazla 17P aldiklarimi belir-
ledik (dtizeltilmis olasilik oran1 2.97, %95 GA: 1.6-6.51, p<.001). Ay-
rica, 17P’ye uygun olan hastalarmn yalnizca %23.3%ine bu girigimin
uygulandigini bulduk. Anketler, sigorta onay siirecini tamamlamanin
ve klinik olarak tavsiye edilen stire icinde tedavi almanin zorlugunun
17P kullaniminim 6niindeki ana engeller oldugunu ortaya koymustur.

Sonug: Calismamiz, rekiirran preterm dogumun 6nlenmesi icin
17P girisiminin yetersiz sekilde kullanildigini ve bu durumun ek-
sik prenatal bakim alan ve devlet sigortasi olan hastalar1 orantisiz
sekilde etkiledigini dogrulamistir.

Anahtar s6zciikler: Preterm dogum, 6nleme, girisim engelleri, 17-
OHP.

Abstract: Understanding barriers to utilization of
17-hydroxyprogesterone caproate and other
interventions to prevent preterm birth in Fresno
County, California

Objective: Preterm birth is one of the leading causes of neonatal
morbidity and mortality. A history of prior spontaneous preterm
birth is a known risk factor for recurrent preterm birth. While 17-
alpha-hydroxyprogesterone caproate (17P) has been found in
some studies to reduce recurrent preterm birth by 34%, many
women who could have benefited from its use did not receive this
intervention. We sought to investigate the rate of and reasons for
underutilization of 17P in Fresno County, California, where the
preterm birth rate trend from 2017 and recent 2020 data showed
a significantly higher rate at 10.1% and 9.8% respectively, when
compared to the state average of 8.6% and 8.8% respectively.

Methods: We conducted a retrospective chart review of patients
who delivered at Community Regional Medical Center in Fresno
from January to December 2016, and surveys of providers and
patients, to help identify barriers to 17P utilization.

Results: After controlling for age, body mass index, interpregnancy
interval, and race/ethnicity, we determined that women who had
private insurance were 3 times more likely to have received 17P
compared to women with public insurance (adjusted odds ratio 2.97,
95% CI: 1.6-6.51, p<.001). We also found that only 23.3% of
patients eligible for 17P actually received this intervention. The sur-
veys identified difficulty with completing the insurance approval
process and receiving the treatment within the clinically recom-
mended timeline as primary barriers to 17P utilization.

Conclusion: This study confirmed that 17P intervention for preven-
tion of recurrent preterm birth was underutilized and disproportion-
ately affected patients with inadequate prenatal care and those who had
public insurance.

Keywords: Preterm birth, prevention, intervention barriers, 17-
OHP.
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Ladella S ve ark.

Girig

Gebeligin 37. haftasindan 6nceki dogum olarak ta-
nimlanan preterm dogum, neonatal morbidite ve morta-
litenin 6nde gelen nedenleri arasindadir."” ABD’deki 10
bebekten 1’1 preterm olarak dogmaktadir ve 2007’de bil-
dirilen son raporlara gére, ubbi ve ubbi olmayan gider-
ler dahil yillik tahmini maliyeti 26.2 milyar Amerikan
dolaridir.”” Ulusal preterm dogum orani 2014’te
%9.57’den 2018’de %10.02’ye yiikselmistir."* Kalifor-
niya'daki Fresno County'nin 2020 dogum istatistkleri
verilerine gore preterm dogum orant %9.8 ile eyaletteki
veri olan %8.8'den anlaml bir sekilde fazladir.”

Preterm dogumun risk faktorleri arasinda spontan
preterm dogum gecmisi, coklu gebelikler, yardimer tire-
me teknikleri ve kisa servikal uzunluk yer almaktadur.”
Afro-Amerikan kadinlarda preterm dogum riski, irk ay-
rimcilif1 ve sistemsel esitsizlik gibi katkida bulunan fak-
torler nedeniyle neredeyse iki katidir.” Diger risk fak-
torleri arasinda maternal enfeksiyonlar, anemi, hipertan-
siyon, diyabet, gebelikler arasi kisa aralik, vajinal kana-
ma, sigara kullanimi, madde bagimliligi, gen¢ maternal
yas, fetal ve plasental anomaliler ve psikososyal stres et-
kenleri yer almaktadir.” Belirlenebilen bu risk faktérle-
rine ragmen, ¢ok sayida engel hastalarin erken tani, te-
davi ve girisimlere erisimlerini kisitlamaktadir. Bu engel-
ler, yetersiz prenatal bakim, hizmet saglayicilar ile hasta-
lar arasindaki iletisimde eksiklikler, sistemsel 1rkgilik ve
kadmlarin bakim almasini engelleyen sosyokiiltiirel en-
geller yer almaktadir, fakat bunlarla smirh degildir."

Progesteronun uterus kontraktilitesi iizerinde engel-
leyici bir etkisi oldugu uzun bir stiredir bilinmektedir ve
term gebelige kadar gebeligin korunmasinda kilit bir rol
oynadig1 distintilmektedir. Meis ve ark.’nin 2003 yilinda
yayinladigi ¢cok merkezli plasebo kontrolli randomize
calismanin sonuglarinda, spontan preterm dogum gec-
misi olan kadinlarda haftalik 17P enjeksiyonlari ile re-
kiirran preterm dogumda %34°liik bir azalma saglandig:
bildirilmistir.” Bu bulgular temelinde Society for Mater-
nal-Fetal Medicine (SMFM) ve American Congress of
Obstetrics and Gynecology (ACOG), spontan preterm
dogum yoniinden obstetrik gecmise sahip olan tekil ge-
belikli kadinlarda rekiirran preterm dogumun énlenme-
si i¢in 17P kullanimini onaylanmis ve tavsiye etmistir."”

Caligmanuzin tamamlanmasimimn ardindan, 2019 yi-
linda yayinlanan PROLONG c¢aligmasi temelinde
17P’nin etkinligi ile iligkili yeni bir karigik kanit ve tartg-
ma ortaya ¢tkti. PROLONG ¢aligmasinin sonuglarina ve
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FDA kararina karsilik olarak SMFM, hizmet saglayici ve
hastalar arasinda aydinlaulmis ortak bir karari takiben
yiiksek riskli hasta popiilasyonunda 17P’nin devam eden
kullaniminmi destekleyen bir aciklama yayinladi. ACOG
Uygulama Bildirisi de SMFM’nin yanitin1 onayladi.""™"”
Bunlara ek olarak, Mart 2021’de yaymnlanan yeni bir
SMEFM bildirisi de, yayinlanan “Preterm Dogumu On-
lemede Progestojenlerin Degerlendirilmesi Uluslararasi
Is Birligi (EPPIC): randomize kontrollii calismalardaki
bireysel katilimer verilerinin meta analizi” sonuglarma
yanit olarak gebeligin 20 ila 36 6/7. haftasinda spontan
preterm dogum ge¢misi olan tekil gebelikli kadinlarda
17P kullanimini destekledi ve tavsiye etti."*"”

Diger yerlerde de oldugu gibi Fresno County, Cali-
fornia’da da kalic1 irksal saglik farkliliklart meveuttur ve
en yiiksek preterm dogum orani Afro-Amerikan kokenli
kisilerde (%11.9) en diisiik oran ise Beyaz popiilasyonda
(%7.7) bildirilmistir. Ayrica, Fresno County’de dogan
bebeklerin sadece %5.6’s1 Afro-Amerikan iken, bebek
oliimlerinin %25.3"{inii temsil etmektedirler."” Fresno
County’deki Afro-Amerikan kokenli kisiler arasinda da-
ha yiiksek preterm dogum oraninin nedeni tam olarak
bilinmese de, preterm dogum gecmisi olan kadmnlarda
17P girisiminin yetersiz kullanimi bir rol oynayabilir."”
Daha 6nce yapilan bir caligma, uygun kadmlarin yarisin-
dan daha azina ashinda girisim uygulandigim gostermis-
tir."” Engeller bakimi bir¢ok seviyesinde mevcut olabi-
lir ve bunlar arasinda sistem engelleri, hizmet saglayici
ile iligkili engeller ve hasta seviyesindeki engeller yer al-
maktadir. Bu engellerin bazilari, erken prenatal bakima
erisim eksikligi, hizmet saglayicinin/hastanin bilgi eksik-
ligi, idare ve hasta ile ilgili masraflar, anlasma yapma be-
cerisi, zaman ve randevu taahhiitleri ve ilaglara olasi ad-
vers reaksiyonlari icermektedir.””*” Bunlara ek olarak,
arttk prenatal bakim bir kismi mevcut girisimleri bilme-

yeb[illse;]l cok cesitli tubbi personel tarafindan sunulmakta-
dir.™

Fresno County’de anlaml sekilde artan preterm do-
gum oranlar1 nedeniyle, 17P kullanimini aragtirmayi ve
uygun kadinlar arasinda 17P’nin yetersiz kullanimina
yonelik engelleri anlamayr amacladik. Ayrica, servikal
yetersizlik icin serklaj ve kisa serviks i¢in vajinal proges-
teron dahil diger kanit temelli girisimlerin kullanimini
da inceledik. Amaclarimiz 6zellikle sunlardi: (1) 17P ve
diger girisimlerin teklif edildigi ve uygulandigi uygun
kadimlarin sayisini 6grenmek ve (2) bu tedavilere erisim-
de hizmet saglayici, hasta ve sistem seviyesindeki engel-
leri anlamak.
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Yontem

Ocak-Aralik 2016 arasinda tubbi merkezde dogum
yapan hastalarin ¢izelgelerini retrospektif olarak incele-
dik. Aragtirilan ubbi merkez, yilda yaklagik 5000 dogum
ile ilcedeki en biiyiik Medi-Cal obstetrik hizmet saglay1-

cilardan biridir.

Verilerin 6zeti, hastalarin elektronik tibbi kayitlarin-
dan (ETK) c¢ikarilmistir. Preterm dogum ge¢misine isa-
ret eden tani kodlarmm ETK belgelerindeki farkliliklar
ve kisitlamalar nedeniyle, preterm dogum ge¢misi tani
kodu ve mevcut preterm dogum tant kodu olan tiim has-
talar baglangi¢ taramanuz ve incelememizde yer ald
Preterm dogum gecmisi kategorisindeki hastalar1 atla-
mamak icin bu sekilde hareket ettik. Bu nedenle baslan-
gicta, gecmis ve meveut preterm dogum tani kodlarini
iceren toplam 1294 hastanin cizelgesi tespit edildi, taran-
d1 ve incelendi.

Detayli retrospekdif cizelge incelemesi ve veri analizi,
spontan preterm dogumu takiben spontan preterm do-
gum gecmisi ve/veya gebeligin 37. haftasindan 6nce pre-
term dogumla sonuglanan erken preterm membran rip-
tiirti gecmisi temelinde 17P i¢in uygun olan tim tekil ge-
belikleri icermekteydi.

Tibbi olarak endike preterm dogumlar, ¢coklu gebe-
likler ve fetal anomaliler, ubbi kayit 6rneklerine uygula-
nan calisma digt birakma kriterleriydi. Ayrica, 17P belge-
lerinin olmamast nedeniyle bir cizelge ve mevcut veya
gecmis preterm dogumun olmamasi nedeniyle alt cizel-
ge olmak iizere inceleme sonrasi yedi ¢izelge calisma di-

s1 birakild.

Elektronik ubbi kayitlardan elde edilen detayli veri
ozetleri, demografik ozellikleri (maternal yas, 1rk/etnik
koken, sigorta hizmeti saglayicisy), klinik 6zellikleri (vii-
cut kitle indeksi [VKI], gebelikler arasi aralik, kisa serviks
varligy), prenatal bakim detaylarmi (prenatal bakimin
baglatilmasi, 17P’nin uygulanmasi, vajinal progesteron,
antibiyotikler ve/veya serklaj) ve dogum sonuglarini (do-
gumda gestasyonel yas, yenidogan dogum agirligi ve Ap-
gar skorlart) icermekteydi.

Bunlara ek olarak, uygun kadinlara 17P uygulanma-
sin1 engelleyen operasyonel ve yapisal engelleri ve diger
kanit tabanli girisimleri degerlendirmek i¢in hasta ve hiz-
met saglayict anketleri yapildi. Calisma déneminde pre-
term dogum yapan 15 hasta secildi. Bu hastalarla, hazir-
lanan bir anketi kullanan ¢alisma personeli tarafindan te-
lefon tizerinden gorigildi.

Hizmet saglayic anketleri, caligmamiza dahil edilen
ttbbi merkezdeki dogumlarm biiytik bir kismindan so-
rumlu olan hekimlerin, lisansli hemsirelerin, ubbi asis-
tanlarin, pratisyen hemsirelerin ve hekim asistanlarinin
da aralarinda bulundugu prenatal bakim saglayicilara uy-
gulandi. Hizmet saglayict anketi, preterm dogum riski-
nin taranmasi, meveut girisimlere yonelik bilgiler ve re-
cete edilen girigimlerin uygulanmast siireci hakkindaki
sorulardan olustu.

Caligmanin anket bilesenine katilim tamamen goniil-
liiliik esasina dayali olup, tiim yanitlarin anonim kalacag:
ve mevecut/gelecekteki saglik veya caligma durumu tize-
rinde hicbir etkisi olmayacag1 garantisi verildi. Kirk bir
anket yaniti alind1.

Anketler, obstetrik hizmet saglayicilari, bir perinato-
logu, kamu saglig1 hemsiresini ve maternal ¢ocuk saglig:
aragtirmacilarini iceren bir aragtirma ekibi ¢aligma grubu
tarafindan olusturuldu ve tarandi. Anket sorulari, iilke
capinda 17P hakkindaki benzer aragtirmalarda veya diger
preterm dogum girisimlerinde kullanilan diger standart-
lagtirilmus anketler temel alinarak olusturuldu ve diizen-
lendi.”*" Veri girisi Qualtrics ile yapildi ve tiim anketler,
STATA (StataCorp LLC, College Station, TX, ABD)
ve SPSS (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak
yapildi.

Maternal 6zellikler ve 17P kullanimi arasindaki iligki-
leri arastirmak icin ¢ok degiskenli modeller kullanildi.
Maternal 6zellikler, girisim uygulanan hastalar ile uygu-
lanmayan hastalar arasindaki farklihklar1 tespit etmek
icin ki kare testi kullanilarak analiz edildi. Ayrica, 17P
uygulanan anneler ile onlarm preterm dogum sonuglari-
na yonelik diizeltilmig olasilik oranin1 bulmak i¢in ¢oklu
regresyon kullanildi.

Bulgular

Cizelge incelememize dahil edilen 1294 kadindan
599u (%46.3) preterm dogum gegmisine, 695’1 (%53.7)
ise tant kodlarindaki EMR belge farkhiliklar1 nedeniyle
calisma doneminde mevcut preterm doguma sahipti.
Preterm dogum gec¢misi olan hasta 6rneklemi arasinda
378 (%63.1) hasta spontan preterm ge¢misine sahipti ve
17P girisimi i¢in uygunluk kriterlerini karsiliyordu.
Spontan preterm dogum gec¢misi olan kadimnlarin mater-
nal 6zellikleri, 17P girisiminin uygulanmast ile karsilasti-
rildi. Tablo 1’de 6zetlendigi tizere uygun olan bu 378
kadindan 88’ine (%23.3) 17P uygulandi.
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Tablo 1. Spontan preterm dogum ge¢misi olan kadinlarin &zellikleri ile 17P girisimi arasindaki iliski.

Tim SPTD olgular
n=378

Maternal 6zellikler n

Girigsim uygulanan
n=88 (%23.3)

%

Ki kare
bagimsizlik testi

Ki

Girisim uygulanmayan
n= 290

Maternal yas 378 0.082 0.774
35 yasindan buyuk 334 77 23.1 257 77.0
35 yasindan kugtk a4 11 25 33 75.0
VKIi 338 0.028 0.867
<35 VKI 274 70 25.6 204 74.5
35+ VKI 64 17 26.6 47 73.4
Bilinmiyor 40 1 2.5 39 97.5
Kisa gebelikler arasi aralik* 348 6.496 0.011
<18 ay 164 29 17.7 135 82.3
18+ ay 184 54 29.4 130 70.7
Bilinmiyor 30 5 16.7 25 83.3
Maternal irk / etnik koken 370 7.003 0.072
AIAN 3 0 0 3 100.0
Asyali 49 1 22.5 38 77.6
Siyahi/AA 49 6 12.2 43 87.8
Hispanik veya Latin 216 49 22.7 167 77.3
Yerli Havai / Pl 3 2 66.7 1 333
Beyaz 56 19 33.9 37 66.1
Bilinmiyor 2 1 50 1 50.0
Sigortali durumu* 366 13.404 0.0002
Devlet 321 64 19.9 257 80.1
Ozel 45 20 44.4 25 55.6
Cepten 12 4 33.3 8 66.7
Alinan prenatal bakim? 368 6.297 0.012
Evet 349 88 25.2 261 74.8
Hayir 19 0 19 100.0
Bilinmiyor 10 0 0 10 100.0
Prenatal bakim baslangici* 223 10.973 0.004
Birinci trimester 231 73 31.6 158 68.4
Ikinci trimester 62 10 16.1 52 83.9
Uclincdl trimester 13 0 0 13 100.0
Bilinmiyor 72 5 6.9 67 93.1
Toplam 378 88 233 290 76.7

*Gri renkli dustk n veya bilinmeyen kategoriler, ki kare karsilastirmalarina dahil edilmemistir. 17P uygulanan ve uygulanmayan annelerin ylzdesi karsilastirilirken
anlamli ki kare bagimsizlik testini géstermektedir (p<0.05). *Anlamli ki kare bagimsizlik testini gostermektedir (p<0.01).

Caligma grubumuzda, prenatal bakim almayan kadin-
lara (n=19, %0, p<0.05) kiyasla prenatal bakim alan ka-
dinlarda (n=88, %25.2) 17P daha fazla uygulanmist. Gi-
risim, prenatal bakimi ikinci trimesterde baglayan
(%16.1) veya 17P uygulamasi i¢in gestasyonel yas zama-
min kagirdiklarinda prenatal bakinu digiinci trimesterde
baglayan kadimlara kiyasla prenatal bakimi birinci trimes-
terde baglayan kadinlarda (%31.6) daha sika (p<0.01).
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17P tedavisi iligkisi, gebelikler arasi araligi 18 ay veya
daha fazla olan kadin grubunda (%29.4) gebelikler arasi
araligt 18 aydan daha az olan kadinlardan (%17.7,
p<0.05) daha yiiksekti. Bunlara ek olarak, 17P kullanimi
ozel sigortast olan kadinlarda (%44.4) devlet sigortasi
olanlardan (%19.9, p<0.001) daha fazlayd:.

Maternal yas, VKIi, gebelikler arasi aralik (GAA), et-
nik koken ve sigorta durumu icin ¢ok degiskenli lojistik
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Tablo 2. Secili maternal 6zellikler ile 17P'nin uygulanmasi arasindaki iliski icin dtzeltilmis olasilik oranlari (n=358).

Maternal 6zellikler aOR %95 GA alt %95 GA iist p
Maternal yas 35+ 1.169 0.518 2.64 0.707
VKI 35+ 1.152 0.591 2.244 0.678
Kisa gebelikler arasi aralik <18 ay 0.682 0.394 1.18 0.171
Maternal irk / etnik koken
Asyali 0.56 0.216 1.451 0.233
Siyahi veya Afro-Amerikan 0.356 0.111 1.14 0.082
Hispanik veya Latin 0.661 0.317 1.376 0.268
Beyaz REF
Sigortali durumu
Devlet REF
Ozel* 2.739 1.281 5.855 0.009

*p<0.01 degerinde anlamlilik belirtir. aOR: dlzeltiimis olasilik orani; REF: referans kategorisi.

regresyon analizi yapild: (Tablo 2). Sonuclarimiz, 6zel
sigortasi olan hastalarin devlet sigortasi olan hastalardan
iki kattan fazla 17P aldigini gostermektedir (diizeltilmis
olasilik orani=2.74, %95 GA: 1.98-6.51, p=0.009).

Spontan preterm dogum gecmisi olan annelerin aldi-
g1 cesitli tedavilerin 6zeti Tablo 3’te sunulmugtur. Spon-
tan preterm dogum gecmisi olan toplam 378 kadinin
121’ine (%32.0) ii¢ girisimden biri veya daha fazlas uy-
gulanmustir (17P, vajinal progesteron veya serklaj).
Spontan preterm dogum ge¢misi olan bu kadnlarin
78ine (%20.6) sadece 17P ve 88’ine (%23.3) ya sadece
17P, ya 17P ve serklaj ya da 17P ve vajinal progesteron
uygulanmustir. Sadece kiiciik bir kismina (%2.7) diger gi-
risimlerle birlikte 17P uygulanmistir. Herhangi bir giri-
sim veya tedavi uygulanmayan annelerin toplam sayisi
257 (%68.0) idi.

17P i¢in uygun olan 378 kadinin 290’ma (%76.7) 17P
uygulanmadi (Tablo 1). Sekil 1’de, elektronik tubbi ka-
yitlarda belgelendigi tizere uygun kadinlara cesitli ne-
denlerle 17P’nin uygulanmama siklig1 gosterilmektedir
(n=290). Girisimin uygulanmamasina yonelik en yaygin
bildirilen nedenler arasinda uygun zamam kacirmak
(%14.8), tedavinin hastalar tarafindan reddedilmesi
(%6.2) veya sigorta onaymin reddi (%2.8) yer almugstir.
Ancak, %73.5’'inde ubbi kayitlarda girisim uygulanma-
masinin belgelenmis bir nedeni yoktu veya bilinmeyen
bir nedendi.

Hizmet saglayic1 anketi ve ¢izelge incelemesinde be-
lirtildigi tizere 17P uygulanmasi siireci ve bu siire¢ 6niin-
deki engeller Sekil 2’de ayrmuli sekilde agiklanmustir.
Hizmet saglayict anketine bircok tiirde saglik hizmeti sag-

layicist yer almugtir: hekimler ankete kaulan hizmet sagla-
yica1 ornek popiilasyonunun %32’sini (n=13) olusturur-
ken, kalan katlmcilar ise diger klinik personel ve ofis y6-
neticileri olmugtur. Uygun kadinlara 17P recete etmeme-
ye yonelik hizmet saglayici anketi yamitlar1 (Sekil 2), giri-
sim hakkinda bilgi sahibi olmamayi (%17), hastanin baki-
ma ge¢ baglamasini (%15), preterm dogumu 6nlemede
17P’nin etkinligi hakkinda yeterli kanit olmamasini (%5)
ve hastalarin tedaviye uyumsuzlugunu (%5) icermistir.

Tartisma

Calismamizin sonuglar1, 17P i¢in uygun olan top-
lam 378 kadinin %76.7’sine (n=290) 17P girisiminin
uygulanmadigini gostermektedir. 17Pnin tiim faydala-
rindan yararlanabilmek i¢in, uygun hastalarin hizmet
saglayici, hasta ve sistem engelleri ile ilgili bir¢ok enge-
le sahip bir yolda ilerlemesi gerekmektedir. Biiyiik bir
sinirlayici olarak bu siirecteki ilk adim, prenatal baki-

Tablo 3. Spontan preterm dogum gecmisi olan anneler icin girisim

Ozeti.

Girisim tiiri n %
Sadece 17P 78 20.6
Sadece vajinal progesteron 14 3.7
Sadece serklaj 15 4.0
17P ve serklaj 7 1.9
17P ve vajinal progesteron 3 0.8
Serklaj ve vajinal progesteron 4 1.1
Hicbiri 257 68.0
Toplam 378
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Sekil 1. Uygun hastalarin (spontan preterm dogum gegmisi) 17P almamasinin nedenleri.

mun baglatldig1 gestasyonel yagin ardindan risk altinda-
ki annelerin tespit edilmesidir. Prenatal bakima ge¢ ka-
lan gebeler, girisimlerin uygulanmasi i¢in uygun olan
firsat1 kacirmistir. Burada biiyiik bir siirlayier faktor
olarak tanimlanan ge¢ prenatal bakim, Cross-Barnet ve
ark. tarafindan Medicaid hasta popiilasyonunda
17P’nin yetersiz kullanimi i¢in 6nemli bir sebep olarak
bildirilmistir.”” Bir¢ok calisma 17P’nin preterm dogu-
mu onlemedeki etkinligini arastirsa da, ¢ok az sayida
calisma 17P’nin uygulanmasina yonelik potansiyel en-
gelleri anlamaya ¢aligmaktadir. 17P’nin etkili kullani-
mu, hasta, hizmet saglayicilar ve saglik sistemini igeren
cok cesitli bakim seviyelerindeki faktorlere baghdir.

Kullanima yoénelik engeller

Uygun kadinlarin %73.5’inin tibbi kayitlarda girisim
uygulanmamasinin belgelenmis bir nedeninin olmamasi
veya bilinmeyen bir neden olmasi, hizmet saglayicilarin
yetersiz belgelemesine veya 17P’nin faydali kullanimina
yonelik detayli bir tartigmanin olmamasina isaret edebi-
lir. Calismanin inceledigi tibbi kurulustaki elektronik
tbbi kayit sisteminin belgeleme stirecindeki ¢eligkilere
yonelik sorunlara da isaret ediyor olabilir.
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Baglangictaki prenatal karsilama vizitinde tim hasta-
lar preterm dogum riski yoniinden taranmamus olabilir,
ancak hastalarin tespit edilmesinin bir engel oldugunu
soyleyen az sayida doktor tespit ettik (%5). Bu kigiik
ytizde, topluluktaki cesitli hizmet saglayict uygulama ba-
kim modellerini yansitmaktadir ¢tinkii hastalar preterm
dogum yoniinden yiiksek riskli olarak tespit edildiginde,
cogu olguda hastalar bir uzmanla ortak olarak yonetil-
mektedir veya gebeliklerinin kalan stiresi boyunca yiiksek
risk uzmanu ile prenatal bakima sevk edilmektedir. Has-
talar olas1 girisimleri tartismak icin 6nce uzman hizmet
saglayial ile goristiginde hizmet saglayici eksiklikleri
stireyi geciktirebildiginden, bu durum tek bagina girigim
icin olast bir engel tegkil etmektedir. Ankete katilan hiz-
met saglayicilariin %15, bakima geg baglamayi bir en-
gel olarak tanimlamustir ve bu ilging bir gézlemdir, ¢iin-
ki prenatal bakima gec¢ baglama nedeniyle hastalarin
%15’ine girisimin uygulanmadiini tespit eden ¢izelge
inceleme bulgulari ile uyumludur.

Hem hizmet saglayici anketi hem de ¢izelge incele-
melerinde en stk tanimlanan engel, girisim i¢in sigorta
kapsaminin olmamasiydi. Bu, hem teklif edildiginde te-
daviden vazgecen hastalar tarafindan algilanan bir engel
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Sekil 2. 17-OHPC'nin uygulanmasinin 6ntindeki saglik arayisi engelleri.

hem de devlet sigortast olan hastalar icin gercek bir en-
geldi. Hizmet saglayicilarin algist ise, baz1 6zel sigortala-
rin her zaman tedavi masraflarini karsilamayabilecegi
diistinildiiginde 6zel sigortali anneler i¢in daha fazla en-
gel oldugu yoniindeydi. Fakat nihayetinde, 6zel sigortasi
olanlarin devlet sigortast olanlara kiyasla engelleri daha
fazla agabildigi gorilmektedir.

17P girisimi kargilansa da, devlet sigortasi olan anne-
ler i¢in bir tutarsizlik da mevcuttur. Hastalar arasinda gi-
risime uygun olmayacaklart yoniinde bir algi vardi. Ca-
lisma sonuglarimiz, 6zel sigortali hastalarin kendilerine
uygulanan girisimi sonlandirmasinim daha olast oldugu-
nu gostermektedir. Hizmet saglayici grubu anket sonug-
larimizdan alinan geri bildirimleri temel alan ve ¢aligma-
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mizda tamimlanan bu sigorta engelleri, 6zel sigortali
olanlara kiyasla devlet sigortasi olan hastalarin daha bi-
yiik bir kismma 17P girisiminin uygulandigi bildiren
Danilack ve ark.’nin bildirdigi hizmet saglayici engelleri
ile zithk icindedir."”

Sigorta kapsami eksikligini, sigorta kisitlamalarini ve
uygun hastalar icin 6nceden izin almaya yonelik kullani-
c1 dostu olmayan stiirecleri iceren sistem seviyesinde en-
geller mevcuttu. Bu engeller, 17P girisiminin uygulan-
masini optimize etmede hizmet saglayicinin bakim sevi-
yesini olumsuz sekilde etkilemistir. Bu nedenle, hizmet
saglayicilarin biiyiik bir cogunlugunun bu hastalart uz-
man bakima yénlendirdigi ve bazen de bu durumun giri-
simin baglaulmasinda gereksiz gecikmelere yol acabile-
cegi gorulmistir.

Cizelge incelemeleri ve hasta degerlendirmeleri,
17P’nin yetersiz kullanimma yonelik hasta engellerinde
bazi diger nedenlere de 151k tutmustur. ETK belgelerine
gore hastalara 17P uygulanmasinin nedenleri arasinda
hasta reddi (%6.2), uygun gestasyonel yas siiresinin kagi-
rilmasi (%14.9), sigorta reddi (%2.8), baz1 hastalarin uy-
gunluk kriterlerini kargilamamasi (%1.7) ve bazi hastala-
rin uyumsuzlugu (%1.1) yer almustur. Uygun hastalarin
%73.5’inin elektronik kayitlarinda girisim uygulanma-
masina yonelik hi¢cbir belgelenmis nedenin olmamas yi-
ne ETK belgelerindeki eksiklige isaret etmektedir.

Hastalarin girisimi reddetme egiliminin nedenlerin-
den birinin de, gebelik ge¢mislerinden etkilenmis olduk-
laridir. Bebekleri yenidogan yogun bakim tinitesinde da-
ha kisa stire kalan veya bebekleri yenidogan yogun bakim
nitesine yatirilmayan ve miada yakin preterm dogum
gecmigleri olan annelerin 17P girigimini reddetmesi daha
olastydi. Bu durum biiyiik olasilikla hastanin, preterm do-
gum ge¢misinin sadece rekiirran preterm dogum riskini
artirmakla kalmayip ayni zamanda neonatal morbidite ve
mortaliteyi artirarak daha preterm bir gebelikte meydana
gelebilecegi bilgisinin ve farkindaliginin olmayisina kiyas-
la ikinci siradadir. Bu nedenle, 17P’nin sadece rekiirran
preterm dogumu engellemede degil ayni zamanda advers
perinatal veya neonatal sonuglari azaltmada da 6nemli ol-
duguna dair genel algt eksikligi oldugu goriilmekeedir.
Prematiiritenin advers uzun vadeli komplikasyonlarma
yonelik bilgi ve farkindalik eksikliginden dogan bu hasta
engelleri, Kalata ve ark. tarafindan yayinlanan sonuglar ile
kargilagurilabilir. S6z konusu calismada, hastanin bilgi ve
farkindaliginin olmamasinin girisime yonelik engellerin
onde gelen nedeni oldugu tespit edilmistir ve bu durum,
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preterm dogumun 6nlenmesine yonelik mevcut girisim-
lerin 6nemine iligkin olarak hizmet saglayicilarin yetersiz
danigmanlik saglamasima isaret etmektedir.””’

Hizmet saglayict ve hasta anketlerinden alinan geri
bildirimler ve elektronik tibbi kayit belgeleri, haftalik en-
jeksiyon giicligii, hastalara maliyeti ve haftalik klinik
randevularda ulagim ve ¢ocuk bakinu ile ilgili sorunlar gi-
bi bagka nedenleri de ortaya koymustur. Calismamizdaki
bu hasta engelleri, zaman taahhiidi, 6zellikle klinik ran-
devularin uzunlugu ve 17P enjeksiyonunun giivenligi ile
ilgili endiseleri hastalarin girisimi reddetmesinin ana ne-
denleri olarak bildiren Kalata ve ark.’nin ¢aligmasiyla bir-
birine zittir.””

Sonug

Caligmamuz, Kalifroniya’daki Fresno County’de re-
kiirran preterm dogumun 6nlenmesi i¢in 17P girisiminin
anlamb sekilde yetersiz kullanildigini ve yetersiz veya gec¢
prenatal bakim alan yiiksek oranda hastalara ek olarak
devlet sigortast olan hastalar1 orantisiz sekilde etkiledigi-
ni dogrulamistir. 17P’nin kullanimmin 6niindeki engel-
ler, hizmet saglayici, hasta ve sistem seviyelerinde tespit
edilmigtir. 17P’nin kullanimimimn 6niindeki bu engellerin
bazilarini agmaya yonelik bir yaklagim da, preterm do-
gumla iligkili advers neonatal sonuglara yonelik hizmet
saglayici ve hasta bilgilerini ve farkindaligini artirmak ve
onlar1 preterm dogumun énlenmesi i¢in bakim ve girisi-
me yonelik kullanilabilir kaynaklar konusunda egitmek-
tir. Sistem seviyesindeki engelleri ele almaya iliskin ¢6-
ziimlerden biri de, sigorta onaylama siirecini kolaylagtir-
mak ve bakim ve girisimler i¢in klinikteki takipleri zama-
ninda yapmakta zorlanabilecek yiiksek riskli hastalar icin
obstetrik bakim amaciyla evde hemsire ziyaretlerini bag-
latmak tizere sigorta sirketlerinden destek almak olacak-
tir."** Topluluk ve sistem iginde preterm dogumun ad-
vers uzun vadeli komplikasyonlarina iligkin bilgi ve far-
kindaligr artiracak egitim araciligiyla bu engelleri ele al-
maya yonelik organize ve sistemik yaklagim, preterm do-
gum oranlarini azaltmaya yardimer olabilir.

Uygulama ve/veya Politika Onerileri

Preterm dogum, kamu saglhigi sektoriinde 6nemli bir
olumsuz etkiye sahiptir. Preterm dogum, daha disiik
sosyoekonomik popiilasyon grubunda oranusiz bir sekil-
de gergeklesmektedir ve bunun sonucunda kamu destek-
li saglik sigorta sistemi i¢in 6nemli bir tbbi masraf yiiki
olusmaktadir.



Fresno County, Kaliforniya'da preterm dogumu 6nlemek icin 17P ve diger girisimlerden faydalanmanin éntindeki engeller

Bu preterm bebeklerde uzun vadeli advers saglik so-
runlari olabileceginden, masraflar anlik ubbi maliyetlerin
cok otesine ge¢mektedir. Bakimin toplum seviyesinde
kamu saglig1 politikalarinin ve stratejilerinin gelistirilme-
si ve hayata gecirilmesi sonuglari iyilestirebilir ve top-
lumsal maliyetleri azaltabilir. Onlemeye yonelik girigim-
lerin baglaulmasiyla preterm dogum riski alundakilerin
erken taninmasi ve tespiti, yliksek riskli hasta popiilasyo-
nu icin advers gebelik sonuglarini azaltmaya yardimer
olabilir.

Fon Destegi: Bu ¢alisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamigtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragirma
ve yayin etigine bagh kalindigin, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gegerli telif haklar1 dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar cakigmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.
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Dusuk riskli gebelerde servikal uzunlugun
degerlendirilmesinde transvajinal ve transabdominal
ultrason ve mesane dolulugu incelemesi

Feyza Nur incesu Cintesun

Saghk Bilimleri Universitesi, Konya Sebir Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalr, Konya

Ozet

Amag: Servikal uzunluk, servikal yetersizligi ve preterm dogumu 6n-
gormede kullanilan 6nemli bir ultrasonografi belirtecidir. Bu ¢alis-
madaki amacimiz, transabdominal ve transvajinal servikal uzunlukla-
r1 ¢ trimesterde karsilagirmak ve mesane dolulugunun transabdo-
minal 6l¢iimler iizerindeki etkisini aragtirmakt.

Yontem: Bu calisma, prospekdf kesitsel bir ¢alisma olarak planlan-
d1 ve hastaneye bagvuran ve gebeligin 11-37. haftalar1 arasinda olan
dustik riskli gebeler ¢alismaya dahil edildi. Hastalar trimesterlerine
gore li¢ gruba ayrildi ve hastalarin servikal uzunluklari, 6nce dolu ve
ardindan bos mesaneyle, 6nce transabdominal, ardindan transvajinal
ultrason ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama servikal uzunluk birinci trimesterdeki hastalar-
da 45.6+7.0 cm, ikinci trimesterdeki hastalarda 42.8+7.0 cm ve tigiin-
cii trimesterdeki hastalarda 41.0+8.5 cm olarak 6l¢iildii. Transvajinal
servikal uzunluk ¢ trimesterde de en uzun olmasma ragmen, mesa-
ne doluyken transvajinal ve transabdominal ultrason arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Mesane bosken
transabdominal ultrason ile transvajinal ultrason karsilastirildiginda,
transvajinal olgiimlerin her trimester istatistiksel olarak anlamli se-
kilde daha uzun oldugu bulundu (p<0.05). Parite sayisinn, fetal pre-
zentasyonun ve obezitenin mesane doluyken transabdominal veya
transvajinal degerlendirmeyi etkilemedigi bulundu (p>0.05).

Sonu¢: Mesane doluyken transabdominal ve transvajinal deger-
lendirme, ti¢ trimesterde de benzer bulunmustur. Mesane doluy-
ken transabdominal ultrason, diisiik riskli hastalarda her trimester-
de servikal uzunlugu 6l¢iimii igin giivenle kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Servikal uzunluk, preterm dogum, transabdo-
minal, transvajinal, ultrason.

Abstract: Investigation of transvaginal and
transabdominal ultrasound and bladder fullness
in the evaluation of cervical length in low-risk
pregnant women

Objective: Cervical length is an important ultrasonographic
marker used to predict cervical insufficiency and preterm labor.
Our aim in this study was to compare TA and TV cervical lengths
in three trimesters and to investigate the effect of bladder fullness
on TA measurements.

Methods: This study was planned as a prospective cross-section-
al study and low-risk pregnant women between 11-37 weeks who
presented to the hospital were included in the study. The patients
were divided into three groups according to their trimesters, and
the cervical lengths of the patients were assessed first with TA and
then TV ultrasound with a full bladder and then an empty blad-
der.

Results: The mean cervical length was 45.6+7.0 cm in first-
trimester patients, 42.8+7.0 cm in second-trimester patients, and
41.0+8.5 cm in third-trimester patients. Although TV cervical
length was longer in all three trimesters, no statistically significant
difference was found between TV and TA ultrasound with a full
bladder (p>0.05). When TA ultrasound with empty bladder and
TV ultrasound were compared, the TV measurements were found
to be statistically significantly longer in each trimester (p<0.05). It
was shown that parity number, fetal presentation, and obesity did
not affect TV or TA assessment with a full bladder (p>0.05).

Conclusion: TV and TA assessment with a full bladder were found
similar in all three trimesters. TA ultrasound with a full bladder can
be safely used for cervical length measurement in low-risk patients
in every trimester.

Keywords: Cervical length, preterm birth, transabdominal, trans-
vaginal, ultrasound.
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Girig

Preterm dogum, gebelik esnasinda hastaneye yatigin
en yaygin nedenlerinden biridir. Preterm dogum insi-
danst, ileri maternal yas, yardimer iireme teknikleri ve
coklu gebelik prevalanst nedeniyle son yillarda artig gos-
termigtir.”” Bu durumun dogru sekilde tespit edilmesi
onemlidir, ¢linkii prematiirite perinatal morbidite ve
mortalitenin temel nedenidir.”” Servikal uzunluk, pre-
term dogum tehdidiyle ters orantilidir; servikal uzunluk
kisaldikga prematiirite riski artar.” Servikal uzunluk,
transvajinal (T'V), transabdominal (T'A) veya transperi-
neal ultrasonografi ile dl¢iilebilir. Uygulama kolaylig1 ve
yiiksek hasta konforu nedeniyle TA yaklagimi1 6ne ¢ik-
maktadir, fakat servikal uzunluk 6l¢timii i¢in TV sonog-
rafi TA sonografiye kiyasla yiiksek frekansli prob ile ser-
viksin net gortintiilenmesi avantajina sahiptir.

Yapilan ¢alismalar, TV ultrason ile servikal uzunluk
Ol¢timiiniin TA ultrasondan tstiin oldugunu bildirmek-
tedir; ancak servikal tarama i¢in en iyi yaklasima yonelik
bir fikir birligi bulunmamaktadir. Ayrica, literatiirde ge-
nel kapsamli tarama hakkinda ¢eligkili veriler mevcuttur.
Bazi uzmanlar genel kapsamli taramay1 desteklerken, ba-
zt uzmanlar ise servikal taramanm bir TA degerlendir-
mede ilk trimesterde kisa serviksli kadnlar ile kisitlandi-
rilmast gerektigini 6ne siirmektedir.”” Birinci trimester-
de servikal uzunlugun TA degerlendirmesi hassasiyeti-
nin kisa serviks varhiginda %10 olarak bildirildigi dikka-
te alindiginda,” bu yontem ile kisa serviksli baz1 hastalar
gozden kagirilacakur. Bir ¢alismada, TA ultrasonun kisa
serviksli hastalarm %57’sinde fazla tahmin edildigi (<25
mm) bildirilmistir.” Bu nedenle American College of
Obstetrics and Gynecology (ACOG), preterm dogum
geemisi olan gebeler i¢in ikinci trimesterin baslangicin-
da TV ultrason ile rutin servikal uzunluk taramasi 6ner-
mektedir."” Preterm dogum o6ncesi gebelerde servikal
uzunluk taramasi yapmak tartisgmalidir ve genel kapsam-
li servikal uzunluk taramasi yapmaya karar veren hekim-
lerin kat1 kurallara uymas: gerekir.”

TV ultrason ile servikal uzunluk 6l¢timi 6zellikle
yliksek riskli hastalarda daha giivenilir gériinse de, hasta-
nin gizlilik yéniinden hassas olmast veya muayene igin ki-
sith stire olmast durumunda T'A ultrason da tercih edile-
bilir. Literatiirde, TA ve TV yontemleri genellikle ayni
trimesterdeki gebelerde kargilagtiriimistir.**'""" Endoser-
vikal kanalin daha goriiniir olmasi nedeniyle dogru TA
degerlendirme i¢in mesane dolulugunun 6nemli oldugu-
nu bildiren calismalar mevcuttur."” Ancak, agir1 dolu me-
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sanenin servikse baski uygulayarak servikal uzunlugu ar-
tirabilecegini"” veya mesane dolulugunun servikal uzun-
luk 6lgiimlerini etkilemedigini'" gosteren galigmalar da
mevcuttur. Ayrica, mesane dolulugunun servikal uzunluk
tizerindeki etkisini aragtiran ¢aligmalar tek bir trimester
ile siirlandirilmigtir. Distik riskli hastalarda gebelik bo-
yunca servikal uzunlugu 6lgmek igin hangi yéntemin ter-
cih edilmesi gerektigi veya mesane dolulugunun TA tara-
malarda gerekli olup olmadig1 konusunda literatiirde ¢e-
ligkili veriler mevcuttur. Calismamizda amacimiz, TA ve
TV ultrason kullanarak servikal uzunluk 6l¢timlerini ve
gebeligin tim trimesterlerinde mesane dolulugunun TA
oOl¢iimler tizerindeki etkisini aragtirmakti.

Yoéntem
Calisma tasarimi ve hasta secimi

Bu prospektif kesitsel caligma, Nisan 2021 ve Haziran
2021 tarihleri arasinda Konya Sehir Hastanesine bagvu-
ran diistik riskli gebelerle gerceklestirildi. Caligmanin
onayt yerel etik kurulundan alind: (Izin no: 2021/3212).
Tim katthimeilar ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve ya-
zilt aydinlaalnug onamlart alindi. Calismaya dahil etme
kriterleri s6yleydi: 18 ile 40 yas arasinda olan ve gebeli-
gin 11 ile 37. haftalar1 arasindaki tekil gebelikler. Plasen-
ta previa, alt yerlesimli plasenta, kisa serviks (<25 mm),
servikal serklaj ve gomiili oviil, progesteron kullanimu,
preterm dogum gecmisi ve mevcut gebelik esnasinda
preterm dogum tehdidi olan hastalar ¢aligma digt birakil-
di. Caligmaya dahil edilen hastalar, 11-14., 15-28. ve
29-37. gebelik haftas: olarak ii¢ gruba ayrildi. Ttm has-
talardan detayli 6ykii alindi ve viicut kitle indeksi (VKI)
hesaplandi. VKI degeri >30 kg/m’ olan hastalar obez ka-
bul edildi. Fetiisiin gestasyonel yagi son adet tarihine ve-
ya birinci trimester ultrasonuna gore belirlendi.

Servikal uzunluk dlctimi

Servikal uzunluk 6l¢timleri daha onceki ¢alismalar-
da aciklanan protokole gére gergeklestirildi."” Tiim ol-
gularda serviks 6nce TA ve ardindan TV ultrason ile
degerlendirildi. TA 6l¢iimler bir kez dolu mesane (Se-
kil 1a) ve bir kez de bog mesane (Sekil 1b) ile olmak
tizere supin pozisyonda iki kez yapildi. Servikal uzunlu-
gun TA degerlendirmeleri 1-8-MHz lineer kavisli
prob kullanilarak tim internal ve eksternal os ve mid-
sagittal diizlemde goriiniir olan endoservikal kanal go-
rintist ile gerceklestirildi (Sekil 1a). Ardindan, endo-
servikal kanal sagittal diizlemde tamamen goriinir du-
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rumdayken 3-9-MHz transvajinal prob ile dorsal lito-
tomi pozisyonunda minimum prob baskisiyla serviks
uzunlugu internal ostan eksternal osa kadar olcildi
(Sekil 1c). Serviksin bariz sekilde kavisli oldugu du-
rumlarda endoservikal kanalin iki hatl 6l¢timi yapilds.
Birinci hat internal os ile endoservikal kanalin major
ayrilma noktast arasinda, ikinci hat ise bu nokta ile eks-
ternal os arasinda 6l¢iildi ve ardindan iki 6l¢tim top-
land1 (Sekil 1d). Fetal prezentasyon (verteks/makat)
kaydedildi. Ttum ol¢timler, aynmi ultrason cihazi (Min-
dray DC-70; Mindray Medical International Ltd.,
Shenzhen, Cin) kullanilarak ayni obstetrisyen (yazar)
tarafindan gergeklestirildi. TA ve TV él¢timler arasin-
daki farklilik analiz edildi. Bunlara ek olarak, parite sa-
yis1, VK1 ve servikal 6l¢iimlerin fetal prezentasyonu gi-

mindray
DC-70

mindray

bi baz1 maternal ve fetal 6zelliklerin etkisi kargilagtiril-
di. Son olarak, her bir trimesterde mesane dolulugu-
nun TA 6l¢iim tizerindeki etkisi arastirildi.

istatistiksel analiz

Orneklem biiyiikligii hesaplamasinda, %80 giic ile
0.05 seviyesinde p degerine karsilik istatistiksel olarak
anlaml fark: tespit etmek i¢in her trimesterde en az 35
hastanin gerekli olacag: belirlendi. Calismada elde edilen
verilerin analiz edilmesi icin IBM SPSS Statistics stiriim
22.0 yazihm paketi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanildi. Veri dagiliminin normalligi, histogramlar,
Kolmogorov—Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi kulla-
nilarak test edildi. Caligmada toplanan verilerin analizin-
de yinelenen 6l¢timler ANOVA, bagimli ve bagimsiz or-

1 Dist 36.6 mm

1 Dist 24.4 mm
- Dist 24 0 mm

Sekil 1. Servikal uzunluk 6lgcimlerinin sonografi gortintdleri. (a) Dolu mesane ile transabdominal 6lciim. (b) Bos mesane ile transabdominal 6l-

ctim. (c) Transvajinal 6lctim. (d) Transvajinal iki hatl 6lctim.
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neklem t testi kullanildi. Post-hoc analizi icin Bonferoni

analizi kullanildi. Istatistiksel anlamhlik seviyesi p<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 110 hastanin 36’s1 gebeligin 11 ile 14. hafta-
lar1 arasida, 39’u 15 ile 28. haftalar1 arasinda, 35’ ise 29
ile 37. haftalar1 arasindaydi. Hastalarin ortalama yagi
26.4+5.5, gravida 3 (aralik: 1-9), parite 1 (aralik: 0-5) ve
VKI 27.5+4.9 kg/m’ idi.

Gebelik haftasma gore servikal uzunluk olctimleri
Tablo 1’de gosterilmektedir. Birinci trimester hastala-
rinda ortalama servikal uzunluk 45.6+7.0 cm, ikinci tri-
mester hastalarinda 42.8+7.0 cm ve tigtinct trimester has-
talarmda 41.0+8.5 idi. TV servikal uzunluk degeri ti¢ tri-
mesterde daha uzun olsa da, mesanenin dolu oldugu TV
ve TA olciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05). Mesane dolulugunun TA servikal uzun-
luk 6l¢timleri tizerindeki etkisi gebelik haftasina gore kar-
silagtirildi. Idrar sonrast TA goriintiileri tiim hastalarin
%97.3’tinde elde edildi. Fizibilite sorunlar1 nedeniyle bi-
rinci trimesterdeki dort (%11.1) hastada, ikinci trimes-
terdeki ti¢c (%7.6) hastada ve iiglincii trimesterdeki bir
(%2.85) hastada TA servikal uzunluk ol¢timleri yapmak
mimkiin degildi. Kalan hastalar arasinda TA 6l¢timler
bakimindan, servikal uzunlugun {i¢ trimesterde de dolu
mesane ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha uzun
oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 1). Mesane bosken TA
ultrasonda servikal uzunluk ile TV ultrasonda servikal
uzunluk kargilagtirmasinda, TV 6l¢timlerin her trimes-
terde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha uzun oldu-
gu bulundu (p<0.05).

Tablo 2’de ¢esitli maternal ve fetal 6zelliklerin TA ve
TV servikal uzunluklar tizerindeki etkileri gésterilmekte-
dir. Ol¢iilemeyecek olan olgularin calisma dig1 birakilma-
sindan sonraki toplam 102 hastada, dolu mesane ile TA
ve TV servikal uzunluklariin kargilastirilmasinda istatis-
tiksel olarak anlamli hi¢bir fark bulunmanustr (p=0.970).
Tiim hastalarda, dolu mesane ile TA yaklagiminda servi-
kal uzunluk daha biyiiktii (42.3+8.2 cm’ye karst 38.5+7.1
cm; p<0.001). Ug ultrason yonteminin kargilastirimasin-
da, nullipar hastalar haricinde tiim fetal ve maternal 6zel-
liklerde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Dolu
mesaneyle TA servikal uzunluklar ile TV servikal uzun-
luklarinin prezentasyon, parite veya obeziteye bakilmak-
sizin benzer oldugu bulundu. Ayrica, mesane dolulugu-
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nun nullipar ve obez hastalar haricinde tiim hastalarda
TA yaklagimini etkiledigi ve bu hastalarda mesane doluy-
ken serviksin daha uzun 6l¢ildigi bulundu. Fetal pre-
zentasyon, parite ve obezite sonuglari, TV servikal uzun-
lugunun mesane bogken TA servikal uzunlugundan an-
lamli sekilde farkli oldugunu géstermistir. Iki yontem
arasindaki fark, prezentasyon, parite veya obeziteden et-
kilenmedi (sirastyla p=0.202, 0.414 ve 0.570).

Tartisma

Calismamizda, ti¢ trimesterde TA ve TV servikal
uzunluk 6l¢timleri arasindaki farki ve mesane dolulugu-
nun TA 6l¢timleri tizerindeki etkisini aragtirdik. TV ser-
vikal uzunlugunu her trimesterde daha uzun bulsak da,
dolu mesane ile TV ve TA degerlendirmeler arasinda
fark yoktu. Servikal uzunlugun her trimesterde idrar
sonrast TA degerlendirmelerinde idrar 6ncesinden daha
biyiik ol¢tldigini gozlemledik. Prezentasyon, parite
ve obezite gibi servikal uzunluk 6l¢iimlerini etkileyen
faktorler, ultrason yontemini etkilemedi.

Preterm dogumun dogru ve zamaninda tanis, ante-
natal steroid uygulamasi, B grubu streptokoksi profilak-
sisi ve noro-koruyucu etkiler icin magnezyum terapisi
gibi neonatal sonuclar iyilestirecek girisimleri miimkiin
kilmaktadir. Gebeligin 24. haftasindan 6nce tespit edilen
kisa servikal uzunluk, preterm dogum riskinin en giicli
kanitidir"” ve servikal silinme internal ostan baglayip ka-
udala dogru devam ettiginden, kisa serviks siklikla 6nce
ultrasonla tespit edilir. Servikal uzunlugu gebeligin ikin-
ci trimesterinin baglangicinda 6lgerek, yiiksek riskli has-
talar tespit edilebilir ve girisime veya progesteron teda-
visine karar verilebilir. Servikal uzunluk taramasmn ge-
nel kapsamli mu1 yoksa kisa serviksli hastalarla kisith ol-
mast mu1 gerektigi konusunda uluslararas: kuruluglardan
farkli 6neriler sunulmaktadir. Society for Maternal-Fetal
Medicine (SMFM), preterm dogum ge¢misi olan tekil
gebelikli kadinlarin gebeligin 16-24. haftalarinda TV ul-
trason ile taranmasini 6nerirken, genel kapsamli tarama
onermemektedir.” American Society of Obstetrics and
Gynecology (ACOG), ikinci trimesterin baglangicinda
yiksek riskli hastalar icin TV ultrason ile tarama 6ner-
mekte, genel kapsamli taramayi hekimin takdirine birak-
maktadir."” International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO), gebeligin 19-24. haftalarindaki tiim
gebeler i¢in rutin TV servikal uzunluk taramas: 6ner-
mektedir."” Servikal uzunluk 6l¢iimii ticiincii trimester-
de rutin olarak énerilmese de,” dogum seklini veya za-
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Tablo 1. Gebelik haftasina gore servikal uzunluk 6lcimu tekniklerinin karsilastiriimasi.

Gebelik haftasi

Ultrason y6ntemi

Ortalama (cm)

11-14 hafta v 36 45.6£7.0 0.042 >0.9 0.022 0.031
TA.bf 36 44.6+6.7
TA.be 32 41.1£5.9

15-28. hafta v 39 42.8+7.0
TA.bf 36 41.8+8.6 <0.001 >0.9 0.003 <0.001
TA.be 36 37.4+7.2

29-37. hafta v 35 41.0+8.5
TA.bf 35 39.6+8.3 0.003 0.716 0.046 <0.001
TA.be 34 37.2+7.4

pa: Transvajinal 6lctim, dolu mesaneyle transabdominal 6lctim ve bos mesaneyle transabdominal ¢lctim arasinda; p': Transvajinal 6lctim ile dolu mesaneyle tran-
sabdominal 6lcim arasinda; p2: Dolu mesaneyle transabdominal 6l¢tim ile bos mesaneyle transabdominal 6lciim arasinda; p3: Transvajinal 6l¢tim ile bos mesa-
neyle transabdominal 6lciim arasinda. Koyu degerler istatistiksel anlamliligi ifade etmektedir (p<0.05). TA.be: Bos mesaneyle transabdominal dl¢tim; TA.bf: Do-

lu mesaneyle transabdominal 6lctim; TV: Transvajinal 6lctim.

manini tahmin etmede kisa serviksli hastalarda kullanila-
bilir."" Caligmamizda, ii¢ trimester boyunca TA ve TV
ultrason kullanarak ol¢tilen servikal uzunluklar: karsilag-
turmayi amagladik. Boylece, ayr1 ayr her bir trimesterde
uterus ve servikste gebelikle iligkili anatomik ve pozisyo-
nel degisikliklerin ultrason yontemleri tizerindeki etkile-
rini aragtirma firsati bulduk.

Serviks, gebelik boyunca sabit kalan bir yap: degildir.
Ultrason ile, serviks goriintimii trimesterlere gore degi-
sebilir. Birinci trimesterde, uterin istmusu olusturan mi-
yometriyum hipertrofilesir ve ultrasonda endoservikal
kanalin uzanusi olarak goriilebilir. Boyle bir durumda,
serviks TA ultrasonda daha uzun 6lciilebilir."””*" Gebe-
lik haftasi ilerledikge, bu bélge alt uterus segmentini se-

killendirir ve ultrason ile sadece endoservikal alan gorii-
nirlik kazamir. Servikal uzunlugun dogru 6l¢iimii icin
istmus ve endoservikal kanali ayirt etmek 6nemlidir.
Prezente olan fetal kismun golgesi, 6zellikle de tigtinci
trimesterde, internal servikal osu maskeleyebilir ve me-
sane dolulugu veya kiiciik uterin kontraksiyonlar: TA ul-
trason ile gercek servikal uzunluktan daha kisa bir 6l¢ii-
me neden olabilir."”

Bazi ¢aligmalar, maternal obeziteden, serviksin pozis-
yonundan veya prezente olan fetal kismin gélgesinden
etkilenmemesi nedeniyle servikal uzunluk degerlendir-
mesinde TV ultrasonun, TA ultrasondan daha istiin ol-
dugunu ileri siirse de, diger ¢alisgmalarda iki yontem ara-
sinda hicbir fark olmadig1 gosterilmistir. Roh ve ark.,"

Tablo 2. Ortalama servikal uzunluklar ve her bir fetal ve maternal durum igin transabdominal ve transvajinal servikal degerlendirme arasindaki

fark.

Ultrason yontemi

TA (cm) TA (cm)

TV (cm) Mesane dolu Mesane bos Fark (cm)

Toplam (n=102) 42.7+7.7 42.3+8.2 38.5+7.1 0.73x1.1 <0.001 0.970 <0.001 <0.001 =
Verteks (n=48) 40.1£7.2 40.4+8.2 36.7+7.2 -0.47£7.1 <0.001 >0.9 0.008 <0.001 0.202
Makat (n=54) 45.0+£7.5 43.9+7.8 40.2+6.6 1.73+£10.2 <0.001 >0.9 <0.001 <0.001

Nullipar (n=32) 41.2£9.0 39.2+8.2 37.0+7.7 2.0+2.0 0.092 = = = 0.414
Multipar (n=70) 43.4+6.9 43.7£7.8 39.1+6.7 0.2+7.2 <0.001 >0.9 <0.001 <0.001

Obez (n=27) 44.8+7.9 42.9+£9.4 40.9+7.6 1.6+7.8 0.042 0.692 0.763 0.008 0.570
Normal adirlik (n=75) 41.9+7.5 42.0+£7.7 37.6+6.7 0.4+9.3 <0.001 >0.9 <0.001 <0.001

pa: Transvajinal 6lcim, dolu mesaneyle transabdominal 6lciim ve bos mesaneyle transabdominal élciim arasinda; p': Transvajinal 6lcim ile dolu mesaneyle tran-
sabdominal 6lcim arasinda; p2: Dolu mesaneyle transabdominal 6l¢tim ile bos mesaneyle transabdominal 6lciim arasinda; p3: Transvajinal 6lctim ile bos mesa-
neyle transabdominal 6l¢iim arasinda; p4: Her bir fetal ve maternal durum grubunda transvajinal ¢lctim ile dolu mesaneyle transabdominal élgim arasindaki far-
kin karsilastiriimasi. Koyu degerler istatistiksel anlamliligi ifade etmektedir (p<0.05). TA: transabdominal 6lcim; TV: transvajinal élciim.
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ikinci trimesterde gebelerle gerceklestirilen bir ¢alisma-
da servikal uzunluk 6l¢timiinde TA ve TV yontemler
arasinda hi¢bir fark bulmamuglardir. Benzer sekilde,
ikinci trimesterdeki hastalarda dolu mesane ile TV ve
TA yaklagimlarini kargilagtiran iki ¢aligmada, iki yontem
arasinda fark bulunmamistir."*? Bizim calismamizda da
i¢ trimesterde dolu mesane ile TA degerlendirme ve
TV degerlendirme arasinda fark yoktu. Caligma grubu-
nun diisiik riskli hastalardan olugmasi, mesane dolulugu-
nun standart hale getirilmesi, servikal uzunlugun tek bir
hekim tarafindan 6l¢iilmesi ve ultrason kalitesinin yiik-
sek olmasi sonuglarimiza katkida bulunmus olabilir. Ser-
vikal uzunlugun gebelik boyunca giderek kisaldig: bilin-
mektedir."” Caligmamizda, en biiyiik ortalama servikal
uzunlugu birinci trimesterdeki hastalarda, en kiiciik or-
talama servikal uzunlugu ise tg¢iincii trimesterdeki hasta-
larda bulduk. Literatiirde TA ultrasonun 6zellikle ikinci
trimesterde serviksi 25 mm ve daha kisa olan hastalarda
serviksi fazla tahmin ettiginin gosterilmesi sonucunda,
TV ultrasonun bu hastalarda daha giivenilir oldugu go-
riillmektedir.**"**** Hasta popiilasyonumuz diisiik riskli
gebeliklerden olustugu icin, kisa serviksli hastalar1 de-
gerlendirme sans1 bulamadik.

Mesane dolulugunun endoservikal kanali TA ultra-
sonda daha belirgin hale getirdigi bilinmektedir."” Ote
yandan, agirt dolu mesanenin baski yaparak serviksi uzat-
tigimt ve bu nedenle TA servikal uzunluk 6l¢timlerinde
yliksek tahmine yol acugini gosteren ¢aligmalar meveut-
tur."" Andersen tarafindan gergeklestirilen calismada
yazar, gebeligin 4-40 haftalar1 arasimnda mesane bogken
TA yaklagimn fizibilitesinin %46 oldugunu ve bu ora-
nin dolu mesane ile %96’ya yiikseldigini bildirmistir."”
Bir bagka ¢alismada, bu oran {igiincii trimesterdeki has-
talarda %51 ve ikinci trimesterdeki hastalarda %80 ola-
rak bildirilmistir."" Caligmamizda, tiim hastalarin
%97’sinde mesane bogken TA ultrason ile 6l¢iim yapa-
bildik. TA servikal uzunluk, her bir trimesterde dolu
mesane ile daha biiyiikti. Bog bir mesane ile TV ve TA
ultrason kargilastirmasinda, TV serviks ol¢imleri TA
yaklagimindan daha yiiksekti. Verilerimiz ve daha 6nce-
ki caligmalar temel alindiginda, TA degerlendirmelerde
mesane dolulugu 6nemlidir. Roh ve ark., dolu mesane-
nin maksimum dikey derinligi ile ikinci trimester gebe-
liklerde TA ve TV degerlendirmelerindeki fark arasinda
bir iliski bulmamistir. SCOPE calismasinda Stone,
19-20. haftalardaki nullipar disiik riskli gebeliklerde
serviksin bos mesane ile TA ultrasonda daha kisa oldu-
gunu bulmus ve idrar sonrasi TA ultrasonun kisa ser-
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vikslerde bile giivenli oldugu sonucuna varmigtir.”” Ben-
zer sekilde bagka bir caligmada, 31-34 haftalik gebelerde
bos mesane ile gergeklestirilen TA ve TV servikal 6l-
ctimleri arasinda fark bulmamugtir. Yazarlar, idrar sonra-
st TA ultrasonun sadece hastalarin %51’inde gercekles-
tirilebilecegini ve ¢alisma sadece tgiincii trimesterdeki
hastalar1 icerdiginden sonuglarin gebeligin her trimeste-
ri icin genellestirilemeyecegini belirtmistir."" Caligma-
mizda hastalart mesane durumlarina gore analiz ettik ve
ti¢ trimesterden hem nullipar hem de multipar hastalari
caligmaya dahil ettik. Bu durum, daha 6nceki ¢aligmalar-
dan farkli olan sonuglar1 aciklayabilir.

Literatiirde, maternal yas, parite sayisi, obezite, ma-
ternal pelvik kemik yapusi, fetal prezentasyon ve prezen-
te olan fetal kisimla internal os arasindaki iligki gibi ser-
vikal kanalin gortintilenmesini etkileyebilecek maternal
ve fetal ozellikler arastirilmistir.™""” Anderson tarafin-
dan gerceklestirilen bir caligmada, multipar kadinlarin
nullipar kadinlardan 4 mm daha biiytik servikal uzunlu-
ga sahip oldugu bulunmustur."” Roh ve ark.’nin ¢aligma-
sinda yazarlar, primipar hastalarda ve prezente olan fetal
kisim internal osun tizerini kapattuginda ve TA ultrason-
da sadece internal os goriildiigiinde iki yontem arasinda
servikal uzunluklar yoniinden anlamli farklar bildirmis-
tir." TA teknigin fizibilitesi bakimindan, tigiincii trimes-
terdeki gebeliklerde verteks fetal prezentasyonlu olgu-
larda servikal uzunlugu T'A ultrasonda 6l¢menin daha az
olast oldugu gosterilmistir."’ Caligmamizda, farkli ma-
ternal ve fetal durumlarda {i¢ yontem arasinda 6nemli
bir fark bulduk. Post-hoc analizde, mesane bosken TA
ultrason ile dl¢iilen servikal uzunlugun anlaml sekilde
daha kisa oldugunu bulduk. Prezentasyon, parite ve obe-
zite bakimindan dolu mesaneyle TA ve TV arasinda an-
lamli fark yoktu. Her iki yéntemde nullipar hastalara ki-
yasla multipar hastalarda serviks daha uzun 6lgiilse de,
istatistiksel olarak anlamli hicbir korelasyon tespit etme-
dik. Literatiirde, parite ve servikal uzunluk arasinda hig-
bir iliskinin olmadig: yoniindeki bulgumuzu destekleyen
caligmalar mevcuttur.”* Nullipar ve obez hastalar hari-
cinde tiim hastalarda, mesanenin bos oldugu duruma ki-
yasla mesane doluyken TA degerlendirmede serviksi da-
ha uzun 6l¢tiik. Obez hastalarda serviksi TA ultrason ile
6lemenin distik fizibilitesi ve multipar hastalara kiyasla
nullipar hastalarin kisa serviksleri sonuclarimizi etkile-
mis olabilir. Servikal uzunluk 6l¢iimlerinde serviksin ha-
tali sekilde olctilmesine yol acan faktorler, 6l¢iim esna-
sinda ultrason probunun agir1 baskisi, uterin kontraksi-
yonlarin varligi ve birinci trimesterdeki gebeliklerde alt
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uterin segmenti serviksten ayirt edememe gibi durum-
lardir. Calismamizda, 6l¢timler tek bir hekim tarafindan
aynt teknik kullanilarak yapildi ve ¢aligma grubu disiik
riskli hastalardan olustu. Bu durum, serviksin optimal bir
sekilde ol¢tilmesine ve iki yontem arasinda fark olmama-
sina katkida bulunmus olabilir.

Caligmamuzin giicli yanlart ve kisitlamalart bulun-
maktadir. Olgiimler aymi kisi tarafindan yapilmis ve bu
da gozlemciler arasi degiskenleri ortadan kaldirmugstir.
Bos bir mesaneyle TA yaklagiminin fizibilitesi, daha 6n-
ceki ¢aligmalara kiyasla bu ¢alismada daha yiiksekt. Ay-
rica, ¢alisma grubu her trimesterden hastay: igermekte-
dir. Mesane dolulugunun etkisinin ve ¢esitli maternal ve
fetal durumun hem TA hem de TV ultrason ile aragtiril-
mast, bu ¢alismanin giiclii yanlaridir. Bu ¢alisma az sayi-
da hasta tizerinde ve tek bir merkezin deneyimi temel
alinarak gerceklestirildi. Ayrica, kisa serviksi olan hasta-
larda yontemleri karsilastiramadik.

Sonuc

"TA ultrason, servikal uzunlugu degerlendirmede dii-
stk riskli gebelerde gtivenilir bir sekilde tercih edilebilir.
Sonrasinda, 6l¢timler TV ultrason kullanilarak yapilabi-
lir. Bu agamali yaklagim, hem hastalar hem de hekimler
i¢in daha faydali ve uygulanabilir gériinmektedir. Mesa-
ne dolulugu, servikal uzunlugun TA degerlendirmesinde
onemlidir.

Fon Destegi: Bu ¢alisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamugtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yayn etigine bagli kalindigin, Kisisel Verilerin Korunmast
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gegerli telif haklar1 dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar cakigmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.
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Ozet

Amac: COVID-19 nedeniyle maternal 6lim gerceklesen olgumu-
zu, gebelik sirasinda COVID-19 yonetimindeki stratejilerimizi ve
epideminin farkli donemlerindeki degisen stratejileri degerlendir-
mek amaciyla sunmaktayiz.

Olgu: Hastamuz 35 yaginda, gravida 2, parite 1 ve gebeligin 28.
haftasinda siddetli kuru 6ksiiriik, respiratuvar distres, ates, abdo-
minal agr1 ve kusma sikayetleri esliginde COVID-19 siiphesiyle
hastanemizin acil servisine ilk kez bagvurdu. Dogumhaneye alinan
hastanin oksijen ihtiyaci saatler icinde arttigindan ve oksijen satii-
rasyonu %60 azaldigindan, olgu hastaneye yatisindan 21 saat son-
ra entiibe edildi ve ikinci seviye yetiskin yogun bakim tnitesine ya-
trildi. Entiibasyondan 1 saat sonra fetal distresin ortaya ¢ikmasi
tizerine hasta acil sezaryene alindi. Hasta, operasyondan dort giin
sonra transfer edildigi hastanenin ticiincii seviye yogum bakim
initesinde kardiyopulmoner arrest nedeniyle kaybedildi.

Sonug¢: Olgumuz, COVID-19’un gebelerde ciddi sonuglari olabi-
lecegini, erken tani ve tedavinin 6nemini, hastaligin ilerlemesi du-
rumunda klinik yonetimin giicliiklerini ve son olarak maternal ve
neonatal sonuglarin yikicr olabilecegini géstermektedir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, gebelik, maternal 6lim.

Girig

Aralik 2019’da SARS-CoV-2"nin neden oldugu Ko-
ronavirtis 2019 (COVID-19) enfeksiyonunun Cin’in
Hubei eyaletindeki Wuhan sehrinde ilk kez saptanma-
sindan bu yana, hastalik tiim diinyada olgu sayisindaki

Abstract: Maternal death due to COVID-19: is there
anything that changed during the treatment? A case
report

Objective: We present a case of maternal death due to COVID-19
and aimed to review our COVID-19 management strategies during
pregnancy and changing strategies at different times of the epidem-
ic through the present case.

Case: Our patient was 35 years old, gravida 2, parity 1, 28 weeks
pregnant, who admitted to the emergency service of our hospital for
the first time with the complaints of severe dry cough, respiratory
distress, fever, abdominal pain and vomiting, with suspected
COVID-19. She was admitted to the delivery room. As the oxygen
need increased within hours and the oxygen saturation decreased to
60%, the patient was intubated 21 hours after hospitalization and
was admitted to our second level adult intensive care unit. Due to
the development of fetal distress 1 hour after intubation, the patient
was taken to emergency cesarean section. Four days after the oper-
ation, the patient died due to cardiopulmonary arrest in the 3rd level
intensive care unit of the hospital where she was transferred.

Conclusion: This report demonstrates that COVID-19 can be
severe in a pregnant woman, that the importance of early diagnosis
and treatment, the difficulties of clinical management in case of pro-
gression of the disease, and ultimately, the maternal and neonatal
consequences can be devastating.

Keywords: COVID-19, pregnancy, maternal death.

genel artigla kiiresel hale geldi." Gergekten de rakam-
lardaki bu artiglarin ardindan Diinya Saglik Orgiitii, 11
Mart 2020’de COVID-19u kiiresel salgin ilan etti.”
NIH’in COVID-19 yénetimi kilavuzuna gére SARS-
CoV-2 enfeksiyonlu yetiskinler, hastaligin siddeti baki-
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mindan asemptomatik veya presemptomatik enfeksi-
yonlu, hafif hasta, orta siddette hasta, siddetli hasta ve
kritik hasta olarak kategorilendirildi.”

Gebelik sirasinda azalmis fonksiyonel rezidiel vo-
lim, diyafragmanm yiikselmesi, solunum yolunda mu-
kozal 6dem ve degismis hiicresel immiin sistem gibi
fizyolojik degisiklikler, viral enfeksiyonlara artmig du-
yarliliga ve advers sonuglara yol agabilir.”

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezlerinin
(CDC) son verileri, COVID-19’lu gebelerin hastaneye
yatmasinin, yogun bakim tinitesine alinmasinin ve en-
tiibe edilmesinin daha olasi oldugunu gostermektedir."”
Tum bu bilgilere karsin gebelik sirasinda koronaviris
enfeksiyonlariin etkisine yonelik yeterli verinin olma-
yis1, bu hastalara danigmanlik ve tedavi saglanmasini si-
nirlamaktadir. Olgu sunumumuzda, 11 Mart 2020°de
tilkemizde goriilen ilk COVID-19 olgusunun ardindan
6 Nisan 2020’de hastanemizin kadin dogum acil klini-
gine bagvuran ve tim mudahalelere ragmen kurtarila-
mayan 3. trimesterinde COVID-19 enfeksiyonlu bir
olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

Hasta 35 yaginda, gravida 2, parite 1, canli 1 (normal
vajinal dogum) degerlerine sahip 28 haftalik bir gebeydi
ve siddetli kuru oksiirtik, respiratuvar distres, ates, abdo-
minal agr1 ve kusma sikayetleri esliginde, COVID-19
stiphesiyle hastanemizin acil servisine ilk kez bagvurdu.
Hasta dogum servisine kabul edildi. Hastanin medikal
geemisinde hicbir kronik hastalik, alerji, sigara ve alkol
aligkanlig1 yoktu. Hasta yabanci uyruklu (Endonezyalr)
ve esi Tirk’ti. Hastanin Endonezya’dan ilkemize 15
glin once giris yaptg1 6grenildi. Hastanin gegmisinde
38? ates, halsizlik, okstiriik, respiratuvar distres, abdomi-
nal agr1 ve kusma sikayetleri vardi. Hastanin 15 giin 6n-
ce bu sikayetlerle multidisipliner bir hastaneye bagvur-
dugu ve olast COVID-19 pnémonisi ve gebelik nedeniy-
le hastaneye yaturildig1 6grenildi.

Hastanin kantitatif ters transkripsiyon polimeraz zin-
cir reaksiyonu (QRT-PCR) (Bio-Speedy @ COVID-19
RT-qPCR, Istanbul) test sonucunun negatif oldugu ve
yiiksek COVID-19 siiphesi nedeniyle hasta i¢in yalnizca
toraks bilgisayarli tomografinin (BT) planlandig1 6gre-
nildi. Bebegin zarar gormesi korkusuyla hastanin hasta-
neden ayrildigi, toraks BT taramasimi ve tibbi tedaviyi
reddedildigi anlagildi.
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Semptomlarda artistyla birlikte, 6 Nisan 2020’de
hastanemizin dogum acil servisine bagvuran hastanin ge-
nel durumu orta seviye, bilinci actk ve koopere, TA de-
geri 120/70 mmHg, nabiz dakikada 92 vurus, atesi 37.5°,
solunum hiz1 dakikada 18 ve oksijen satiirasyonu seviye-
si %93 idi. Abdominal muayenede herhangi bir rebound
veya savunma hassasiyetine rastlanmadi. Hastada ishal,
koku ve tat kaybinin yani sira diger COVID-19 belirti-
leri yoktu. Oskiiltasyonda akciger seslerinde bilateral
yaygin krepitan raller tespit edildi. Fetal durumun gebe-
ligin 28. haftastyla uyumlu olup olmadigini degerlendir-
mek icin ultrasonografide biyometrik dl¢iimler yapilds;
fetal kardiyak aktivite ve makat prezentasyonu mevcuttu,
amniyotik sivi indeksi 12 cm idi, plasental lokalizasyon
posteriordu ve tahmini fetal agirlik 997 gramdi. Plasen-
tada ayrilnus alan yoktu. Fetal saglig1 icin non-stres tes-
ti (NST) ile antepartum fetal elektronik kalp hiz1 takibi
yapildi ve giiven verici oldugu gozlemlendi. Bimanuel
muayenede servikal dilatasyon, gevseme ve kanama tes-
pit edilmedi.

Hastanin hospitalizasyonu sirasindaki laboratuvar
testi sonuglari Tablo 1’de verilmistir. Torasik BT plan-
lanan gebe B1’yi reddettiginde posteroanterior akciger
radyografisi yapildi. Posteroanterior akciger radyografi-
sinde, sol akcigerin orta-alt bolgelerinde buzlu cam opa-
siteleri ve yogun infiltrasyon alanlari g6zlemlendi. Kar-
diyotorasik oranin artug: gorildi (Sekil 1).

Hayad bulgular (kalp hizi, solunum hizi, kan basinct,
viicut sicakligs, O: satiirasyonu) yoniinden takip edilen
hasta, klinik bulgular ve muayene sonuglar esliginde ay-
1 giin enfeksiy6z hastalik uzmanindan konsiiltasyon al-
di. COVID-19 olasiligi ile tani alan hastada nazal oksi-
jen kanilu tizerine cerrahi maske ile birlikte 5 L/dk ok-
sijen terapisine ve tibbi tedaviye baglandi. Bakteriyel en-
feksiyon profilaksisi icin intravenoz yolla giinde ti¢ kez
meropenem 1 g’lik flakonun yani sira oral yoldan giinde
iki kez hidroksiklorokin stilfat 400 mg (Plaquenil®), oral
yoldan giinde iki kez oseltamivir 75 mg (Enfluvir®) ve
oral yoldan giinde bir kez azitromisin 500 mg (Azitro®)
hastanin ila¢ tedavisine eklendi. Tibbi tedavideki ilag se-
¢imi, ulusal tedavi kilavuzumuza gore yapildi. Ani fetal
kay1p ihtimaline kars: fetiis siirekli elektrokardiyotakog-
rafi ile takip edildi.

Olgu, hastaneye yatiriligini takiben 21. saatin sonun-
da oksijen satiirasyonundaki ani diisiis nedeniyle yogun
bakim tinitesine alindi. Bilincin sersemlemis oldugu go-
rildi, Glasgow koma 6lgegi 14, sPO2 %60 (10 1t/dk ok-
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Tablo 1. Hastanin laboratuvar testleri.

6.04.2020" 7.04.20202 7.04.20203 07.04.20204 11.04.20205 Referans degerleri
Hg g/dL 10.1 9.3 9.5 9.60 8.60 11-18
Hematokrit % 31.5 28.1 31.1 30.90 28.50 32-54
Lokosit 10%/mm? 17.53 18.30 24.68 27.51 19.87 4-11
Notrofil % 85.4 85.1 89.1 89.20 92.40 42-75.2
Eozinofil % 0.00 0.80 0.80 0 0.10 0-5
Bazofil % 0.6 0.5 0.8 0.6 0.80 0-3
Lenfosit % 8.3 9.0 6.5 6.70 4.30 20-51.1
Monosit % 5.7 4.6 3.6 3.5 2.40 1.7-9.3
MCV 86.6 88.4 88.5 89.80 93.60 78-99
MCH 27.8 27.3 27.0 28.00 28.20 24-33
MCHC 32.1 30.9 30.5 31.20 30.20 29-37
RDW 14.1 14.1 14.1 14.40 15.30 9-28
MPV 8.4 8.6 8.6 8.5 9.30 6.4-11
NLR 10.33 9 9 13 22 0.0-3.13
Trombosit 10%/mm? 348 449 449.000 409.000 271.000 130-400
D-dimer pg/ml 1.16 2.45 3.48 3.91 17.45 0-0.5
Ferritin ng/ml 196.6 210 218 260 172 4.63-204
Troponin | ng/ml 0.09 0.102 0.160 0.247 0.086 0.0138-0.0175
Fibrinojen mg/dL 450 489 477 460 490 >150
CRP mg/dl 10.23 10.82 12.51 13.23 12.21 0-0.5
Prokalsitonin ng/mL 0.46 0.48 0.51 0.55 <0.05
Aspartat aminotransferaz U/L 58 58 48 48 55 0-34
LDH U/L 559 702 673 590 603 90-250
Kan Ure nitrojeni mg/dL 3.7 4.6 33 3 2.6 9-23
Kreatinin mg/dL 0.7 0.65 0.64 0.6 0.63 0.5-1.1
Direkt bilirubin mg/dL 0.37 0.35 0.37 0.39 0.42 0-0.5
Toplam bilirubin mg/dL 0.5 0.52 0.5 0.55 0.69 0.2-1.2
Glikoz mg/dL 98 98 133 148 118 70-109
Albtmin g/dL 2.96 2.34 2.48 2.82 2.95 3.5-5.2
PT saniye 18.20 13.50 15.4 13.7 15.2 10.0-15.5
INR 1.35 0.99 1.14 1.01 1.04 0.85-1.2
Protrombin zamani % 65 101.00 82 98 102 70-130

Arteryel kan gazi

pH 7.35 7.26 7.21 7.13 7.02 7.35-7.45
pCO2 mmHg 30.60 30.50 50.5 35 95 35-45
pO2 mmHg 69.5 154 74.8 88 48 80-100
HCO3 mEqg/L 18.2 14.7 17.9 15.4 30.3 2412
sO2 % 95.3 99.5 93.2 64 78 97-98
FO2Hb % 93.4 98 91.6 94 77

Arteryel kanda glikoz mg/dL 111 86 137 116 138 70-100
Arteryel kanda laktat mmol/L 1.7 0.5 0.8 0.7 2 1-1.5

THospitalizasyon guintinde hastanin muayeneleri; 2Hastanin post-enttibasyon muayeneleri; 3Hastanin post-operatif muayeneleri; 43. seviye yogun bakim Gnitesine yatista
ilk muayeneler; 53. seviye yogun bakim Unitesinde son muayeneler.
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Kumru P ve ark.

Sekil 1. Hastanin PA goégus radyografisi.

sijenin altinda), respiratuvar sikligr 45/dk, kan basinct
110/70 mmHg, nabiz 130/dk ve ditirez ise dakikalar
icinde 100 cc/saat oksijen idi. Satiirasyon %60’a disti-
glinden ve solunum hizi dakikada 24 oldugundan, entii-
basyon karari verildi ve hasta, ti¢tincii basamak yogun
bakim {nitesi olan multidisipliner bir hastaneye sevk
edildi. Tedaviye oral yoldan giinde iki kez lopinavir 200
mg / ritonavir 50 mg (Kaletra®) 200 mg eklendi. Entii-
be hastanin FiO: degeri %100, PEEP 10, V'I" 480 ml,
solunum siklig1 dakikada 20 ve sPO: %85 idi. Entiibas-
yon sonrast 1. saatte fetal distres nedeniyle hastaya acil
sezaryen uygulandi. 1100 gram agirliginda kiz bebek do-
gurtuldu. Birinci dakika Apgar skoru 0 oldugundan ne-
onatal ekip tarafindan bebek restisite edildi. Satiirasyonu
kademeli olarak hedef degere ulasan yenidogan, hasta-
nemizin neonatal yogun bakim tnitesine yatirildi. Pero-
peratif ve postoperatif obstetrik komplikasyon gelisme-
yen hastada, postoperatif olarak Kaletra® tedavisi son-
landirild: ve giinde bir kez favipiravir (Avigan®) 2x1600
mg yiikleme + oral yoldan 2x600 mg idame dozu, metil-
prednizolon (Prednol®) 40 mg IV ve subkiitan yoldan
enoksaparin sodyum (Clexane®) 6000 anti-Xa IU bagla-
tldi. Hastanin APACHE skoru 25 ve beklenen mortali-
te oranit %53.3 idi.

Klinik, radyolojik, laboratuvar ve kan gazi paramet-
releri ile maternal ARDS olarak degerlendirilen hasta,
sezaryen operasyonunun ardindan multidisipliner bir
hastanenin 3. seviye yetiskin yogun bakim initesine sevk
edildi. Burada hastanin mevcut tedavisine giinde iki kez
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linezolid (Linezone®) 600 mg eklenerek tedavi yeniden
organize edildi. Hastanemizde yapilan PCR testi sonu-
cunun pozitif oldugu 6grenildi. Tim destekleyici teda-
vilere ve maksimal ventilator destege ragmen hastada
postoperatif 4. giinde kardiyopulmoner arrest gelisti ve
40 dakika boyunca kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR)
gerceklestirildi, ancak hasta CPR’ye yanit vermedigi icin
kaybedildi. SARS-CoV-2 qRT-PCR analizi negatif olan
yenidogan da prematiirite ve akut respiratuvar distres
sendromu nedeniyle ne yazik ki postpartum 3. giinde ek-
situs olarak kabul edildi.

Tartisma
Gebelik sirasindaki COVID-19 hakkinda kisith bil-

gimiz olsa da, bu enfeksiyon erken membran riiptird,
preterm dogum, preeklampsi, gestasyonel diyabet, hi-
pertansiyon gibi maternal komplikasyonlarla ve asfiksi
ve perinatal 6lim gibi neonatal komplikasyonlarla ilis-
kilendirilmistir. Ayrica, bazi yayinlarda SARS CoV-2
ile enfekte gebelerdeki sezaryen dogum oranlarinin ge-
nel popiilasyona kiyasla arttig1 bildirilmektedir.”

Mortalite oranlari, COVID-19 olgu serilerinde iilke-
ye ve hastaligin siddetine gére degismektedir. Lumbre-
ras-Marquez ve ark., Meksika’da COVID-19’lu gebeler-
deki 6liim oranim %2.3 olarak bildirirken," Tran’da ya-
pilan bir caligmada siddetli COVID-19 hastalig1 olan 9
gebenin 7’sinde maternal 6liim bildirilmistir.” Dogrula-
nan veya siiphelenilen COVID-19 tanili 11.580 gebeyi
iceren bir sistematik derleme ve meta analizde, gebelerin
%49’unda pnomoni geligmis, % 13’iinde hastalik siddet-
li seyretmis, %4’ yetiskin yogun bakim tinitesine yati-
rilmig, %3’tinde invaziv ventilasyon uygulanmis ve
%0.8’inde ekstrakorporeal membran oksijenasyonu
(ECMO) bildirilmistir."” Bu meta analizde maternal
mortalite oran1 %0.6 olarak raporlanmigtir. Enfekte an-
nelerin ¢ogu (>%90) dogumdan 6nce iyilesirken,"” hizli
coklu organ yetmezligi ve bunun sonucunda maternal
oliim gebelerin ¢cok azinda gériilebilmektedir."" Preterm
dogum oranlarinm, COVID-19 enfeksiyonu olmayan
gebelere kiyasla COVID-19’lu gebelerde daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir."”

Ulkemizde, Saglik Bakanliginin son verilerine gore
SARS-CoV-2 enfeksiyonlu gebelerde mortalite orani
%2.63 tiir."”

Gebelikte COVID-19 hakkinda kisitlt bilgimiz ol-

masina ragmen bu enfeksiyon, erken membran riptii-



COVID-19 nedeniyle maternal 6lim: Tedavi sirasinda herhangi bir degisiklik oldu mu?

rii, preterm dogum, preeklampsi, gestasyonel diyabet,
hipertansiyon gibi maternal komplikasyonlar ve asfiksi
ve perinatal Sliim gibi neonatal komplikasyonlar ile
iliskilendirilmektedir.™"” Gebelik ve dogum siklikla
SARS-CoV-2 enfeksiyonu riskini artirmazken, aym
yastaki gebe olmayan kisilere kiyasla gebelik COVID-
19’un klinik seyrini kotiilestirebilir. Gebelik sirasinda
diabetes mellitus varligi, kronik hipertansiyon, artmis
viicut kitle indeksi ve 35 yagindan biiyiik olmak, siddet-
li COVID-19 enfeksiyonu ile iligkilendirilmistir."”

Giuntimiizde, rutin torasik BT taramas: hospitali-
zasyon oncesinde gebelerde COVID-19 tanust icin kul-
lamilmamaktadir. Ancak klinik endikasyonlar varliginda
hastaneye yatirilan semptomatik hastalar i¢cin BT tara-
mast 6nerilmektedir. Nitekim olgumuz, torasik BT ve
tedaviyi reddetmeseydi, erken tani ve tedavi ile yagama
sansia sahipti.

Halihazirda COVID-19 i¢in kanitlanmus giivenlige
ve etkinlige sahip belirli bir tedavi veya koronaviriise
yonelik agt bulunmamaktadir." Randomize kontrollii
caligmalardan elde edilen verileri temel alan tedavi se-
ceneklerinin kullanimmin daha giivenli oldugu goriil-
mektedir. Ancak, durumumuzun aciliyeti ve kisith bi-
limsel veri nedeniyle hidroksiklorokin gibi bazi ilaclar,
ozellikle pandemi baglangicinda koronaviriis i¢in kulla-
nilmstir. Sunumumuzda da gortilebilecegi tizere, teda-
vi amaciyla olgumuzda baglangicta hidroksiklorokin
stilfat ve lopinavir/ritonavir kombinasyonu kullandik.
Daha 6nceki SARS ve influenza enfeksiyonlarindan el-
de ettigimiz veriler, antiviral tedaviye erken baglamanin
daha faydali oldugunu gostermektedir. Ancak salgin
baglangicindan aylar sonra, randomize c¢aligmalardan
elde edilen veriler hidroksiklorokin veya klorokin kul-
laniminin hicbir fayda sunmadigini gostermistir.”” Us-
telik, bu ilacin maternal kardiyak yan etkilere (QT uza-
masi gibi) neden oldugu gosterilmigtir."” Bu nedenle
hidroksiklorokin, Saghk Bakanlig: tarafindan hazirla-
nan ulusal COVID-19 tedavi kilavuzumuzdan cikaril-
migtir.

Cogu COVID-19 tedavi ¢aligmasi gebeleri hari¢
tuttugundan, bazi ilaclarin klinik kullanimi aragtirma
amaclarma yonelik olarak devam ettirilmistir. Bunlar
arasinda remdesivir, sistemik steroidler ve plazma yer
almaktadir."? Ancak ABD’de Pennsylvania Universite-
sinin halihazirda yiirtttigi iki calisma COVID-19 ta-
nist almig gebelerde plazma kullaniminin etkilerini
arastirmaktadir."” Ancak o tarihte iilkemizde mevcut

olmadigi icin, gebe olan olgumuzda remdesivir kullan-
ma sansimiz yoktu. Ancak remdesivir, ge¢tigimiz aydan
bu yana iilkemizde mevcuttur ve COVID-19 hastalar
tarafindan kullanilmaktadir. Erken tedavinin hastaligin
ilerleyisini ve maternal kayb1 6nlemede etkili oldugunu
digiiniiyoruz. Favipiravir gebelerde kullanilamadigin-
dan, favipiravire olgumuzda ancak postoperatif donem-
de baglanabilmistir. Ote yandan, postoperatif donemde
hastalik geri doniisii olmayan bir noktaya ulagugindan,
favipiravir iyilestirici etki saglamada yetersiz kalmistir.
Ayrica, olgumuzda steroid tedavisi ve tromboembolizm
profilaksisi i¢cin zamaninda ve etkili dozda antikoagiilan
tedavisine baglanildigini diigtiniiyoruz.

Sonuc

Olgumuz bir gebede COVID-19 enfeksiyonunun
klinik seyrine, erken tani ve tedavinin 6nemine ve gecik-
mis tan1 ve tedavide feto-maternal kayip riskine 151k tu-
tarken, tedavi yaklasgimlarinin epidemi siirecinde degise-
bilecegini ve giincellemenin 6nemini vurgulamaktadir.

Fon Destegi: Bu calisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamigtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragurma
ve yaymn etigine baglh kalindigini, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri igin gegerli telif haklar dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.
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Perinatal Tip Vakfi yayin organidir.

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.

deomed.
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Uygulama Kilavuzu

Ozgiin Arastirma

Olgu Sunumu

icindekiler

Diinya Perinatal Tip Birligi uygulama rehberi: Fetal merkezi sinir sistemi muayenesi

Valentina De Robertis, Cihat Sen, llan Timor-Tritsch, Rabih Chaoui, Paolo Volpe, Alberto Galindo,
Reuven Achiron, Ritsuko Pooh, Asma Khalil, Nicola Volpe, Francesco D’Antonio, Roee Birnbaum

infertilite etiyolojisinin perinatal sonuglar iizerinde bir etkisi var midir?

Songul Alemdaroglu, Giilsen Dogan Durdag, Safak Yilmaz Baran, Tayfun Cok, Erhan Simsek,
Esra Bulgan Kiligdag, Ebru Tarm

Viicut kitle indeksi, sigara kullanimi ve aneminin fetal dogum agirligi tizerindeki etkisi
Ersin Cintesun, Feyza Nur Incesu Cintesun, Meltem Aydogdu, Emine Taskin, Mete Can Ates,
Abdul Hamid Gdler, Cetin Celik
Diisiik birinci trimester maternal serum PAPP-A seviyeleri ile Uinilateral veya
bilateral uterin arterde diyastolik ¢entik varligi arasindaki iliski
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