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

Tanim

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

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

Amacg ve Hedef

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

Telif Haklari

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

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

Deomed Yayincilik

Gur Sok., No: 7/B

Kadikoy 34720 Istanbul

Telefon: +90 216 414 83 43 (Pbx)

Faks: +90 216 414 83 42

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

deomed.

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

Cikar Cakismasi

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

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

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

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

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

Yayin Koordinatéru: ilknur Demirel

ingilizce Editéra: Fikret Yesilyurt

Grafik Tasarim: Tolga Erbay

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

Asit icermeyen kagida basilmistir (Nisan 2020).
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Editor

Cihat Sen

Perinatal Tip Vakfi,

Taksim, [stanbul;

Memorial Bahcelievler Hastanesi,
Perinatal Tani ve Tedavi Merkezi,
Istanbul, Ttirkiye

Yardima Editorler

Murat Yayla

Acibadem International Hastanesi,
Kadin Dogum Kilinigi,

[stanbul, Tiirkiye

Olus Api

Istanbul Amerikan Hastanesi
Perinatoloji Klinigi,

[stanbul, Tiirkiye

Perinatoloji Dergisi TUBITAK
ULAKBIM TR Dizin Tip Veri Tabani,
EBSCOhost, EBSCO (Academic
Search Complete) ve Google
Scholar tarafindan dizinlenmektedir.
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Danisma Kurulu

Abdallah Adra, Beyrut, Libnan

Arif Aksit, Eskisehir, Tirkiye

Saadet Arsan, Ankara, Tlrkiye
Ahmet Baschat, Baltimore, MD, ABD
Christoph Berg, Bonn, Almanya
Julene Carvalho, Londra, Ingiltere
Rabih Chaoui, Berlin, Alimanya

Frank Chervenak, New York, NY, ABD
Filiz Cayan, Mersin, Turkiye

Nur Danismend, Istanbul, Tiirkiye
Jan Deprest, Leuven, Belcika
Joachim Dudenhausen, Berlin, Almanya
Alaa Ebrashy, Kahire, Misir

Hakan Erenel, [stanbul, Tirkiye
Sertag Esin, Adana, Tarkiye

Elif GUl Yapar Eyi, Ankara, Turkiye
Ali Gedikbasl, Istanbul, Turkiye
Ulrich Gembruch, Bonn, Almanya
Anne Greenough, Londra, Ingiltere
Go6khan Géynimer, Istanbul, Tirkiye
Arif GUngoren, Hatay, Tdrkiye

Melih A. Guven, [stanbul, Tirkiye
Joseph Haddad, Tours, Fransa

Oliver Kagan, Tibingen, Almanya
Burgin Kavak, Elazig, Turkiye

Ugur Keskin, Ankara, Trkiye

Asma Khalil, Londra, ingiltere

Esin Kog, Ankara, Tirkiye

Ozge Korkmagz, Istanbul, Tirkiye
Selahattin Kumru, Antalya, Tirkiye
Asim Kurjak, Zagreb, Hirvatistan
Nilgtin Klttrsay, izmir, Tirkiye
Narendra Malhotra, Agra, Hindistan
Alexandra Matias, Porto, Portekiz

Isimler soyadl sirasina gére yazilmistir. Danismanlarin kurum bilgileri icin derginin www.perinataldergi.com
adresindeki cevrimici sirimand ziyaret edebilirsiniz.

istatistik Danismani
Resul Arisoy, Istanbul, Tirkiye

Mohammed Momtaz, Kahire, Misir
Giovanni Monni, Cagliari, talya

Luatfa Onderoglu, Ankara, Tirkiye
Soner R. Oner, izmir, Tirkiye

Okan Ozkaya, Isparta, Tirkiye

Halil Gursoy Pala, izmir, Tirkiye
Alexander Papitashvilli, Tiflis, Gurcistan
Oiu Yan Pei, Sanghay, Cin Halk Cumhuriyeti
Ibrahim Polat, stanbul, Tirkiye
Ritsuko Pooh, Osaka, Japonya

Ruben Quintero, Miami, FL, ABD
Nebojsa Radunovic, Belgrad, Sirbistan
Guiseppe Rizzo, Roma, italya

Stephen Robson, Newcastle, Ingiltere
Roberto Romero, Detroid, MI, ABD
Levent Saltik, istanbul, Tiirkiye

Haluk Sayman, Istanbul, Turkiye
Mekin Sezik, Isparta, Tdrkiye

Jiri Sonek, Dayton, OH, ABD

Milan Stanojevic, Zagreb, Hirvatistan
Florin Stomatian, Cluj, Romanya
Turgay Sener, Eskisehir, Tirkiye

Alper Tanriverdi, Aydin, Tirkiye

Ebru Tarim, Adana, Tirkiye

Basky Thilaganathan, Londra, ingiltere
llan Timor-Tritsch, New York, NY, ABD
Liliana Voto, Buenos Aires, Arjantin
Simcha Yagel, Kudis, Israil

Ahmet Yalinkaya, Diyarbakir, Tirkiye
Jun Yoshimatsu, Osaka, Japonya
Emre Zafer, Aydin, Turkiye

Yaron Zalel, Tel Aviv, Israil

lvica Zalud, Honolulu, HI, ABD

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

Yazisma Adresi: Perinatoloji Dergisi, Perinatal Tip Vakfi,
Cumbhuriyet Cad. 30/5 Elmadag, Taksim 34367 Istanbul

Tel: (0212) 225 52 15  Faks: (0212) 225 23 22 e-posta: editor@perinataldergi.com
Perinatoloji Dergisi elektronik strtimi (e-ISSN: 1305-3132) www.perinataldergi.com

deomed.
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Kapsam

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

¢ Ozgiin Arastirma
¢ Olgu Sunumu

e Teknik Not

o Editore Mektup

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

e Editorden

° Gorus

¢ Derleme

® Rapor

o Klinik Uygulama Kilavuzu
o Bildiri Ozetleri

e Duyurular

¢ Diizeltme

Yazi Degerlendirme Siireci

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

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

Etik ile ilgili Konular

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

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

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

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

Yazilarin Hazirlanmasi

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

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

Yazarlik ve Yazilarin Uzunlugu

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

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

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

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

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

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

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

Yazilarin Béltmleri

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

Baslik

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

Ozet

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

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



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

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

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

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

Temel Metin

Temel metnin bolimlenmesi yazi tipine gore degismektedir.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kaynaklar

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

Yayimlanmis veya yayin icin kabul edilmis yazilar kaynak olarak kabul edile-
bilir. Yayimlanmamis toplanti sunumlarinin kaynak gosteriimemesi gerekir. Sa-
dece elektronik ortamda yayimlanan dergilerdeki yazilar ile hentz basili sayi ve
sayfa numarasi almaksizin cevrimici erken baski olarak yayimlanmis yazilarin kay-
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Prenatal donemde saghk uygulamalari ve
cinsel yasam kalitesinin belirlenmesi

Nazife Bakir’

, Pinar Irmak Vural?

, Cuma Demir’

'Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Bucak Sagltk Yiiksekokulu, Burdur
*Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Istanbul

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci prenatal dénemdeki kadinlarin saglik
uygulamalari ve cinsel yasam kalitesinin belirlenmesidir.

Yontem: Haziran-Eylil 2019 arasinda Akdeniz bolgesindeki bir
devlet hastanesinde kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bas-
vuran, erken dogum tehdidi bulunmayan 312 gebe kadinla yiirii-
tilldii. Veri toplamada Tamitic1 Ozellikler Formu, Gebelikte Sag-
lik Uygulamalar1 Olgegi ve Cinsel Yagam Kalitesi Olcegi-Kadin
Formu uygulandi.

Bulgular: Arastirmada gebelerin  %93.6’smin evli oldugu,
%69.2’sinin gebeliginin planli oldugu ve %54.7’sinin 4 defadan
fazla dogum oncesi bakim aldigr saptandi. Gebelikte Saglik Uygu-
lamalar1 Olgegi puan ortalamasi 87.55+5.49, Cinsel Yagsam Kalitesi
Olgegi-Kadin Formu puan ortalamasi 63.88+5.95 idi. Geng yasta
olan ve 4iin tizerinde dogum 6ncesi bakim alan gebelerin saglik uy-
gulamalarinin daha iyi oldugu goriildi. Ayrica 2. ve 3. trimesterde-
ki gebelerin, 1. trimesterdekilere gore daha yiiksek puan aldig: sap-
tand.

Sonug: Calismada gebelerin saglik uygulamalar: diisiik, cinsel ya-
sam kalitesi ise orta diizeydedir.

Anahtar sézciikler: Prenatal donem, saglik uygulamalari, cinsel ya-
sam, hemsire.

Girig

Gebelik, kadinin bir¢ok fizyolojik degisim yasadigi ve
oncelikli bakim verilmesi gereken dénemdir. Anne sag-
ligin1 bozan nedenlerin biiyiik kismi perinatal ve postna-
tal dénemlerin normalden sapmast ile ilgilidir."" Anne

Abstract: The determination of health practices and
the sexual quality of life during the prenatal period

Objective: The aim of this study is to determine health practices
and sexual quality of life of women during the prenatal period.

Methods: The study was conducted with 312 pregnant women with-
out threatened preterm labor who admitted to the clinic of obstetrics
and gynecology in a state hospital in the Mediterranean region
between June and September 2019. The data were collected by the
Descriptive Features Form, the Health Practices in Pregnancy
Questionnaire and the Sexual Quality of Life-Female Questionnaire.

Results: It was found in the study that 93.6% of the pregnant women
were married, 69.2% of them had planned pregnancy and 54.7% of
them underwent prenatal care for more than 4 times. The mean
scores of the Health Practices in Pregnancy Questionnaire and the
Sexual Quality of Life-Female Questionnaire were 87.55+5.49 and
63.88+5.95, respectively. It was observed that the health practices of
the pregnant women who were younger and underwent prenatal care
for more than 4 times were better. Also, it was found that the pregnant
women in the 2nd and 3rd trimesters had higher scores than those in
the 1st trimester.

Conclusion: The health practice levels of the pregnant women are
low while the levels of sexual quality of life are moderate in the study.

Keywords: Prenatal period, health practices, sexual life, nurse.

olumlerinin yaklastk 3/4’tnt gebelikle ilgili 6nlenebilir
1,2

nedenler olusturmaktadir."” Bu durumda iyi bir dogum
oncesi bakimla bu 6limlerin biyiik kismi 6nlenebilir.
Kadin hem gebelikle ilgili viicudunda olusan degisiklik-

ler hem de prenatal testler, muayeneler hakkinda bilgi-

Yazisma adresi: Dr. Nazife Bakir. Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Bucak Saglik Yiiksekokulu, Burdur.
e-posta: nazbakir@hotmail.com / Gelis tarihi: 13 Aralik 2019; Kabul tarihi: 13 Subat 2020

Bu yazinin atif kiinyesi: Bakir N, Irmak Vural P, Demir C. The determination of health practices and the sexual quality of life during the prenatal period.

Perinatal Journal 2020;28(1):1-6. doi:10.2399/prn.20.0281001

Bu yazimin ¢evrimigi Ingilizce stirtimii: www.perinataljournal.com/20200281001

ORCID ID: N. Bakir 0000-0003-1324-0647; P. Irmak Vural 0000-0002-8070-2840, C. Demir 0000-0003-3361-8547

deomed.


https://orcid.org/0000-0003-1324-0647
https://orcid.org/0000-0002-8070-2840
https://orcid.org/0000-0003-3361-8547

Bakir N, Irmak Vural P, Demir C

lendirilmeli ve saglik uygulamalari, prenatal bakim esna-
sinda kazandirilmig olmalidir. Hemsire, gebeligi ve do-
gumu etkileyebilecek saglik uygulamalari konusunda
ciftlere dogru ve tam bilgi saglayarak, gebeye ve esine
egitim ve danigmanlikta bulunarak ailenin saghikl bir be-
bege sahip olmasina yardim eder." Prenatal saglk uygu-
lamalari, gebelik sonucunu etkileyen ve gebe, fetiis ve
yenidoganin sagligini iceren aktiviteler olarak tanimla-
nabilir. Bu uygulamalar; sigara icmeme, dis bakimu yap-
ma, dengeli beslenme ve uygun kilo alma, alkol ve yasa
dist maddeler kullanmama, gebelik ve dogum hakkinda
egitim alma, diizenli egzersiz yapma, riskli cinsel davra-
niglar ya da diger enfeksiyon ajanlarma maruz kalmaktan
kaginmak gibi konular1 icermektedir.”

Prenatal donemde sekstiel istekler ve cinsel iligki sik-
lig1 gebelik donemlerine gore degisiklik gostermektedir.
Genellikle ilk trimesterde bulant, kusma, yorgunluk,
uykuya yonelim, beden imajinda degisiklikler, gogiisler-
de agr1, hassasiyet, sik idrar yapma libido azalmasima yol
agmaktadir. Tkinci trimesterde yakinmalar azalir ve pel-
vik konjesyon artar. Gebelige uyum saglayan annede
cinsel iligkiye ilgi artar. Son trimesterde ise biiyiiyen fe-
tis ve fiziksel yakinmalar libidonun azalmasma neden
olabilmektedir. Dogum tarihine yaklastikca dogumda
agr1 yasama korkusu, enfeksiyon korkusu ve cinsel iligki-
nin anormal bir duruma neden olacagi yoniindeki algilar
ciftlerin cinsellikleri iizerine etkili olabilmektedir." Cift-
lerin cinsellik algis, kiiltiirel normlar, bilgi yetersizligi,
anne babalik fikri, cinsellige yonelik negatif disiinceler
ve bebegin zarar gorebilecegi diistincesi gibi sebepler ge-
belik doneminde cinsel yasamda negatif bir etki yapabil-
mektedir.” Cogu mitlerin aksine, hijyen kosullarmin iyi
olmasi ve plasenta previa veya erken membran riptiri
gibi durumlar olmadiginda fetiis cinsel iliskiden zarar
gormemektedir. Enfeksiyonlara kars1 koruyan mukus
plagt ve hava yastig1 gérevi yapan amnion kesesi de fe-
tiste travmay1 onler. Ayrica cinsel birliktelik sirasinda
kan akiginin artmasi ve orgazm sirasinda ve sonrasmda
hormonlardaki yiikselme, fetiistin sagligin pozitif yonde
etkiler.” Hemgire dogum oncesi izlemler sirasinda cift-
leri cinsellige iliskin endiseleri konusunda bilgilendirme-
li ve bu konugmaya cesaretlendirmelidir. Egleri ile gii-
venli bir iletisgim baglatarak endigelerini paylagmasina
olanak saglamals, cinsel iligkinin fetiise zarar1 olmadigini
anlatmalidir. Ayrica ciftlere cinselliin sadece cinsel bir-
lesmeyle simurli olmadigi, birbirine olan yakmliklarini

peinatoof Deris

oksama, kucaklama, 6pmeyle de ifade edebilecekleri be-
lirtilmelidir."

Bu calisma prenatal donemdeki kadinlarin saglik uy-
gulamalar1 ve cinsel yagam kalitesinin belirlenmesi ama-
cryla planlanmigtir.

Yoéntem
Arastirmanin tard

Bu aragtirma tanimlayiciyr ve kesitsel nitelikte ya-
pilmistir.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini Akdeniz bolgesinde bulunan
bir devlet hastanesindeki kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine bagvuran, erken dogum tehdidi bulunma-
yan tiim gebe kadinlar olusturmugtur. Aragtrmanin 6r-
neklemi ise Haziran-Eyliil 2019 arasinda kadin hasta-
liklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran ve caligmaya
katilmay1 kabul eden 312 erken dogum tehdidi bulun-
mayan gebeden olusmustur. Calismaya katilmay1 kabul
eden gebeler olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi
ile aragtirma kapsamina alinmigtir.

Verilerin toplanmasi

Veri toplamak amaciyla gebelere tamitict 6zellikler
formu, “Gebelikte Saglik Uygulamalar Olgegi” ve “Cin-
sel Yagam Kalitesi Olgegi-Kadin Formu” uygulanmstir.
Caligmaya okuma yazmast olan, Tiirkge dili problemi ol-
mayan gebeler kabul edilmis, erken dogum tehdidi bulu-
nan gebeler kabul edilmemistir.

Tanitic1 Ozellikler Formu

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan form gebele-
rin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini incele-
meyi saglayan 15 sorudan olusmaktadir.

Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi (GSUO)

2005 yilinda Lindgren” tarafindan gelistirilmis
olup, olgegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik caligmas
Er"” tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Tiirkce geger-
lik ve giivenirlik formunda 6l¢ek toplam 33 maddeden
olusmaktadir. Olcekteki 1. ile 16. maddeler aras1 5’li
Likert tipinde “hi¢bir zaman, nadiren, ara sira, sik sik,
her zaman” arasinda degisen yanit seceneklerinden
olugsmaktadir. 17. maddeden 33. maddeye kadar olan
sorular icin 1 ile 5 arasinda puanlanan uygun secenek-
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ler verilmistir. Genel puan tiim maddelerin toplamin-
dan elde edilmektedir. Olgekten elde edilecek puan
aralig1 33-165’tir.Yiiksek 6l¢ek puani saglik uygulama-
larinin iyi oldugunu gostermektedir. Olcegin gecerlilik
calismasinda Cronbach alfa katsayist 0.74 olarak sap-
tanmigtir.” Bu galismada Cronbach alfa katsayist 0.71
olarak belirlenmistir.

Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin Formu

(CYKO-K)

Cinsel yasam kalitesinin Ol¢iilebilmesi amaciyla
Symonds ve ark."” tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir.
Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Tugut
ve Golbagi tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. CYKO-
K’nin madde toplam puan giivenirlik katsayisinin
r=0.32-0.67 arasinda degistigi, Cronbach alfa katsayisi-
nin 0.83 oldugu bildirilmistir. Tugut ve Golbag1” tara-
findan yapilan ¢aligmada 1 ile 6 arasinda puanlama siste-
minden yararlanilnmustir. Bu puan sisteminde 6lcekten
alinabilecek en disiik puan 18 en yiiksek puan 108 ol-
maktadir. Olgekten alinan puanin 100’e doniistiiriilmesi
icin; (6lgekten alinan ham puan - 18) x 100/90 formiili
kullanilmaktadir. Olgekten alinan puan yiikseldikge cin-
sel yasam kalitesinin iyi derecede oldugu ortaya ¢tkmak-
tadir. Bu caligmada Cronbach alfa katsayis1 0.77 olarak
saptanmistir.

istatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilme-
sinde SPSS 20.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) kullanilmis olup, yiizde, frekans, tek yonli
ANOVA, bagimsiz gruplar t testi kullanilmigtir. An-
lamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonu

Caligmanin etik onay1, Istanbul Medipol Universi-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu’'ndan almmustir (Etik Kurulu onay no:10840098-
604.01.01-E.19312). Caligma, Helsinki Bildirgesine
uygun olarak gergeklestirilmis ve katilimcilardan yazili
ve sozlii onamlar1 alinmustir,

Bulgular

Aragtirmamizda kaulimeilarin % 50.3’iniin 32-38 yas-
larinda oldugu, %55.1"inin egitim diizeyinin ilkogretim
ve altt oldugu ve %52.6’smin ilgede ikamet ettigi saptan-
mustir. Gebelerin %93.6’sinin evli oldugu, %56.4’tiniin

gelir durumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Gebelerin %69.2’sinin gebeliginin planl oldugu, gebe-
lerin yarisiin 2. trimesterde oldugu ve %54.7’sinin 4

defadan fazla dogum o6ncesi bakim aldig1 saptannugtr
(Tablo 1).

Tablo 2’de GSUO ve CYKO-K puan ortalamalari
verilmistir. Gebelerin GSUQO puan ortalamast 87.55+
5.49, CYKO-K puan ortalamast 63.88+5.95tir.

Tablo 1. Gebelerin tanitici 6zelliklere gore dagilimi.

Tanitia 6zellikler (N=312) n %
Yas 18-24 70 224
25-31 66 21.2
32-38 157 50.3
39 ve Uzeri 19 6.1
Egitim durumu lkogretim ve alti 172 55.1
Ortadgretim 106  34.0
Universite ve Usti 34 109
ikamet edilen yer Sehir 55 17.6
lice 164 52.6
Koy 93 298
Medeni durum Evli 292 936
Bekar 20 6.4
Gelir durumu lyi 68 21.8
Orta 176 56.4
Kétu 68 21.8
Gebeliginin sekli Planli gebelik 216 69.2
Planlanmamis gebelik 96 30.8
Gebeligin ayi 1,2,3ay 48 154
4,5, 6 ay 156  50.0
7,8,9ay 108 34.6
Kacinci gebelik oldugu 1 105 337
2 101 324
3 82 263
4 ve Uzeri 24 7.7
Cocuk sayisi Hig 105 33.7
1-2 183 58.7
3-4 24 7.6
Dogum &ncesi bakim 4'ten az 84 27.0
alma sayisi 4 defa 57 183
4'ten fazla 171 54.7
Cinsel yolla bulasan Evet 18 5.8
hastalik 6ykusu Hayir 294 942

Tablo 2. Gebelikte Saglik Uygulamalari Olcegi (GSUO) ve Cinsel Yasam
Kalitesi Olcegi—Kadin Formu (CYKO-K) puan ortalamalari.

Olgekler Minimum
GSUO 74.00
CYKO-K 43.33

Maksimum

116.00
80.00

Ort.

87.55
63.88

SS

5.49
5.95
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Tablo 3. Gebelerin tanitici 6zelliklere gére Gebelikte Saglhk Uygulamalar Olcegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin Formu puanlarinin
karsilastirilmasi.

CYKO-K

Tanitial 6zellikler (N=312) Ort.+SS

Yas* 18-24 a 70 90.20+7.01 63.96+5.51
25-31 b 66 87.74+5.03 62.86+6.64
32-38 C 157 88.14+5.29 64.11+6.02
39 ve Uzeri d 19 88.00+5.28 65.20+4.09

Test istatistigi 2.703 1.044

p degeri 0.046 0.373

Anlamli fark a>b,c,d

Egitim durumu* [lkogretim ve alti 172 87.11+5.10 63.35+5.60
Ortadgretim 106 88.14+6.20 64.31+6.57
Universite ve Ustl 34 87.91+4.93 65.22+5.50

Test istatistigi 1.122 1.841

p degeri 0.295 0.190

ikamet edilen yer* Sehir 55 87.21£5.56 64.30+5.57
lice 164 87.81+5.12 63.81+5.75
Koy 93 87.27+6.02 63.76+6.55

Test istatistigi 0.406 0.165

p degeri 0.667 0.848

Medeni durumt Evli 292 87.55+5.42 75.46+5.47
Bekar 20 87.45+6.53 76.00+3.44

Test istatistigi 2.701 4.071

p degeri 0.932 0.665

Gelir durumu* lyi 68 88.01+5.56 64.44+5.84
Orta 176 88.68+5.92 63.68+5.97
Kotu 68 88.55+5.54 63.83+6.08

Test istatistigi 0.336 0.397

p degeri 0.715 0.363

Gebeligin seklit Planli gebelik 216 87.54+5.59 75.33+£5.42
Planlanmamis gebelik 96 87.56+5.28 75.86+5.22

Test istatistigi 0.022 1.659

p degeri 0.981 0.420

Gebeligin ayi* 1,2,3ay a 48 88.22+5.53 73.68+4.89
4,5,6ay b 156 87.22+5.50 75.97+5.34
7,8,9ay C 108 87.72+5.47 75.61+5.46

Test istatistigi 0.693 3.426

p degeri 0.501 0.034

Anlamli fark b,c>a

Kaginci gebelik oldugu* 1 105 88.51+5.87 63.70£5.92
2 101 86.52+5.07 63.55+6.21
3 82 87.43+5.46 64.21+6.16
4 ve Uzeri 24 88.04+5.08 64.95+4.17

Test istatistigi 2.358 0.475

p 0.072 0.700

Cocuk sayisi* Hig 105 88.51+5.87 63.70+5.92
1-2 183 86.93+5.25 63.84+6.18
34 24 88.04+5.08 64.95+4.17

Test istatistigi 2.900 0.436

p 0.057 0.647

Dogum 6ncesi bakim alma sayisi* 4'ten az a 84 88.81+5.03 77.03+£5.89
4 defa b 57 88.52+4.08 76.24+5.94
4'ten fazla C 171 91.54+6.20 76.00£5.53

Test istatistigi 10.298 1.685

p 0.000 0.153

Anlamli fark c>a,b

Cinsel yolla bulasan hastalik éykusut Evet 18 87.88+3.34 77.55+3.88
Hayir 294 88.55+5.87 75.37+5.42

Test istatistigi 5.045 1.988

p 0.637 0.093

*Tek yonlii ANOVA, TBagimsiz gruplar t testi. CYKO-K: Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin Formu; GSUO: Gebelikte Saglik Uygulamalari Olcegi.
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Prenatal dénemde saglik uygulamalari ve cinsel yasam kalitesinin belirlenmesi

Tablo 3’te gebelerin tanitic1 6zelliklere gore GSUO
ve CYKO-K puanlarmin karsilagtirilmasi verilmistir.
Buna gére 18-24 yas grubundaki gebelerin GSUO puan
ortalamasi, diger yas gruplarma gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir. Yine dogum 6ncesi bakim al-
ma say1st 4 ve iizeri olan gebelerin GSUQO puan ortala-
masi, diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde yiiksektir. Gebeligin 2. ve 3. trimesterinde olan
gebelerin CYKO-K puan ortalamasi, 1. trimestere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu sap-
tanmugtir.

Tartisma

Caligmanmizda Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi
puan ortalamasi 87.55+5.49’dur. Sis Celik ve Aksoy’un""
calismasinda GSUOQ puan ortalamasi 114.43£17.90, Oz-
can ve Kizilkaya Beji'nin"" ¢aligmasinda 111.76£18.53,
Capik ve ark’nin"? ¢alismasinda 112.64+13.87 olarak
bulunmustur. Gebelikte Saghk Uygulamalart Olgegin-
den alinabilecek en disiik puan 33, en yiiksek puan
165’tir. Buna gore ¢alismamizda gebelerin saglik uygula-
malar1 distik diizeydedir.

Caligmanuzda 18-24 yas arasindaki gebelerin GSU-
O puan ortalamasmnin diger yag gruplarina gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Ozcan ve
Kizilkaya Beji'nin"" caligmasinda da 15-24 yas arasida-
ki gebelerin GSUO puan ortalamasimn ileri yaglardaki
gebelere gore daha yiiksek oldugu saptanmugtir. Sis Ce-
lik ve Aksoy’un"” calismasinda ise 25-34 yas arasinda
olan gebelerin GSUO puan ortalamasmin diger yas
gruplarina gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Geng
yas grubunun gebelikte saglik uygulamalari hakkinda
aragtirmaya yonelerek bilgi elde ettigi diigtintilmiigtiir.

Tibbi kontroller gebeligin baslangicindan sonuna ka-
dar anne ve bebek saghgi icin gerekli uygulamalardir.
Dogum 6ncesi bakimin yeterliliginin gostergesi, dogum
oncesi ziyaretlerin sayisidir."""” Calismamizda 4’ten faz-
la dogum 6ncesi bakim alan gebelerin GSUQ puan orta-
lamasi, 4 ve 4’ten az dogum 6ncesi bakim alan gebelerin
GSUO puan ortalamasmdan anlaml diizeyde yiiksek ol-
dugu saptanmugtir. Sis Celik ve Aksoy’un"” caligmasinda
#'ten fazla dogum oncesi bakim alan gebelerin GSUO
puan ortalamasinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu sap-
tanmistir.

Calismamizda gebelerin CYKO-K puan ortalamast
63.88+5.95’dir. Kirikkaleli'nin"" calismasinda gebele-

rin CYKO-K puan ortalamast 81.59+15.95 olarak sap-
tanmugtir. Kirikkaleli'nin ¢aligmasinda ve yurt diginda
yapilan iki calismada da kadinlarin CYKO-K puan or-
talamalarinin bizim ¢aligmamizdan yiiksek oldugu sap-
tanmugtir.”"”’ CYKO-K’den alinabilecek en yiiksek pu-
an 100 oldugu goz 6ntine alindiginda ¢aligmamizdaki
gebelerin cinsel yasam kalitesi 63.88+5.95 puanla orta
dizeydedir.

Hormonal, anatomik ve fizyolojik degisiklikler, ge-
belikte cinsel yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
faktorler olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu faktorler
dogrultusunda gebelik donemine gore cinsel yanitlar
degisiklik gostermektedir."” Kodaz’in caligmasinda; ge-
belerin yaridan fazlasinda fiziksel rahatsizlik ve fiziksel
degisiklik, yariya yakininda bulanti ve kusma, ticte bi-
rinde memelerinden siit gelmesi ve hassasiyet, yedide
birinde dini ve kiiltiirel fikirler ve dortte ii¢iinde gebe-
nin esinin verdigi negatif tepkiler nedeniyle cinsel ya-
samlarinda problem yasadiklari ve gebelik déneminde
cinsel iligki sikliginin azaldig1 ve boylece cinsel yasam
kalitesinin negatif yonde etkilendigi saptanmistir."”
Ayni sekilde Galazka ve ark. da gebelik siiresince cinsel
iligki ve cinsel aktivitede azalma ve esin cinsel isteksiz-
liginde artma oldugunu, 6zellikle son trimesterdeki
primipar gebelerin uyarilma, 1slanma ve orgazmda de-
gisiklikler yasadiklarini belirtmistir."” Bir bagka calig-
mada da gebelerin %88.9’unda cinsel istek bozuklu-
gu,%86.9’unda cinsel uyarilma bozuklugu,%42.8’inide
vajinal kuruluk, %69.6’sinda orgazm bozuklugu ve
%48’inde cinsel memnuniyet bozuklugu oldugu tespit
edilmigtir."” Aragtirmamizda gebeligin 1. trimesterin-
deki kadilarin CYKO-K puan ortalamasinin 2. ve 3.
trimesterindeki kadinlarin CYKO-K puan ortalamasi-
na gore anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmustr.

Sonucg

Calismamizda gebelerin saglik uygulamalar: disiik,
cinsel yagsam kalitesi ise orta dizeydedir. Ayrica geng
yasta olan ve 4’tin lizerinde dogum oncesi bakim alan
gebelerin saghk uygulamalarinin daha iyi oldugu go-
riilmistiir. Cinsel yasam kalitesi yoniinden bakildigin-
da; 2. ve 3. trimesterdeki gebelerin, 1. trimesterdekile-
re gore daha yiiksek puan aldig1 saptanmistur.

Cikar Cakigmasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmigtir.
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Preeklamptik hastalarda fetal stresin degerlendirilmesi

Esra Can’

, Olus Api?

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul
*Amerikan Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Ozet

Amag: Daha 6nceki ¢alismalar, stres belirtecleri olarak bilinen art-
mis 17-hidroksiprogesteron seviyeleri (17-OHP) ile fetiisteki pre-
eklampsiye (PE) baglh stres arasindaki iliskiyi ortaya koymustur.
Calismamizin amact, kordon kaniyla analiz edilen bu belirtegler ile
preeklampsi siddeti arasindaki iliskiyi degerlendirmekti.

Yontem: Agustos 2009 ile Aralik 2009 tarihleri arasinda Dr. Liit-
fi Kirdar Egitim ve Arasurma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Klinigine bagvuran ardisik preeklampsi olgulari ¢alismaya da-
hil edildi. Ayn1 dénemde bagvuran komplikasyonsuz gebeler ise
kontrol grubunu olusturdu. Dogumun hemen ardindan umbilikal
arterden umbilikal kan 6rnekleri alindi ve 17-OHP analiz edildi.

Bulgular: Calisma grubu 40 hafif PE (n=12) ve siddetli PE (n=28) ol-
gularindan, kontrol grubu ise 35 hastadan olusmaktaydi. Maternal
yas ve viicut kitle indeksi degerleri calisma gruplar: arasinda benzer-
di, ancak siddetli PE grubundaki fetiisler daha kiiciik ortalama ges-
tasyonel yasa ve ortalama dogum agirhigina sahipti (p=0.001). Umbi-
likal kordon 17-OHP seviyeleri kontrol grubuna kiyasla siddetli PE
hastalarinda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktii [Kontrol
grubu=12.5+4.6 (n=35); hafif PE=10.3+6 (n=12, p=0.24), siddetli
PE=9.6+5.2 (n=28, p=0.019)]. Hafif PE hastalarinda 17-OHP seviye-
leri daha diisiik olsa da istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.827).

Sonug: Calismamizda, PE siddeti ile kordon kani 17-OHP seviye-
leri arasinda higbir iliski bulmadik. Feto-maternal komplikasyonlar1
onleyen erken miidahale etkisi, daha 6nceki calismalarda preek-
lamptik hastalarin kordon kaninda arttug: tespit edilen bu belirtecle-
rin normal veya diisiik seviyelere sahip olmasimi saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Preeklampsi, umbilikal kordon, kronik fetal
stres, stres belirtecleri.

Giris

Preeklampsi, farkli seviyelerde maternal ve dolayl
fetal hasar ile iligkilendirilen plasental oksidatif stres ile
iligkilidir."™ Anne iizerindeki etki, genel olarak artmis

Abstract: Evaluation of fetal stress in preeclamptic
patients

Objective: Previous studies have established the association between
preeclampsia (PE)-induced stress on fetus and elevated 17-hydrox-
yprogesterone levels (17-OHP) of which known as a stress markers.
The aim of our study was to evaluate the relationship between these
markers that were analyzed via cord blood with the severity of PE.

Methods: Consecutive PE women who were admitted to Dr. Liitfi
Kirdar Training and Research Hospital Obstetrics and Gynecology
Clinics from August 2009 to December 2009 were recruited.
Uncomplicated pregnant women admitted at the same period con-
sisted the control group. Umbilical blood samples were collected
from umbilical artery immediately after birth and 17-OHP analyzed.

Results: The study group consisted of 40 mild PE (n=12) and severe
PE patients (n=28) and the control group consisted of 35 patients.
Maternal age and body mass index were similar between the study
groups, but the fetuses in the severe PE group had a smaller mean
gestational age and mean birth weight (p=0.001). Umbilical cord 17-
OHP levels were statistically significantly lower in the severe PE
patients than the controls [Control group=12.5+4.6 (n=35); mild
PE=10.326 (n=12, p=0.24), severe PE=9.6+5.2 (n=28, p=0.019)].
Although the patients with mild PE had lower 17-OHP levels, they
were not statistically significant (p=0.827).

Conclusion: In our study, it is found that there is no association
between PE severity and the cord blood levels of 17-OHP. The effect
of early intervention that prevent feto-maternal complications may
lead to normal or low levels of these markers of which was found
increased in cord blood of preeclamptic patients in previous studies.

Keywords: Preeclampsia, umbilical cord, chronic fetal stress, stress
markers.

endovaskiiler disfonksiyon, kardiyovaskiiler mortalite ve
morbidite ile iligkilendirilmektedir ve siddet arttik¢a ge-
nel organ hasarina kadar genis bir etkide bulunmakta-
dir."™ Fetiis izerindeki ana etki, biiyiime kisitlamasryla
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sonuglanan uteroplasental vaskiiler yetersizlikten kay-
naklanan yetersiz beslenmedir. Disiik agirlikli bu be-
bekler akut sorunlara sahip olmakla kalmayip, gelecekte
kardiyovaskiiler riskler gibi uzun dénemli olumsuz so-
nuglara da sahiptir.”"" Preeklampsinin neden oldugu fe-
tal stresin erken tespiti ve dolayisiyla perinatal mortalite-
nin ve morbiditenin 6nlenmesi, bir¢ok klinik ¢alismanin
ana amaci olmugtur. Tm bu nedenler i¢in belirteclerin,
preeklampsiyle iligkili fetal letarji siddetinin tespit ede-
bildigi ve siddetli hasar olmaksizin énceden fark edilebi-
lecegi bulunmustur. Simdiye kadar gergeklestirilen bir-
cok calismaya ragmen, hastaligin gelisimini yine de 6n-
gorebilecek yiiksek hassasiyete ve 6zgiilliige sahip belir-
tecler belirlenememistir.

Fetal distrese yol acabilecek en erken ¢aligmalar, ul-
trasonografi ve kardiyotokografi gibi makine temelli
yontemleri ve her antenatal vizitte uterin fundus ve ab-
domen cevresinin 6l¢timii gibi fetal biiytimenin kismi
endikasyonunu dl¢ebilen fiziksel muayene ile erken tani
koymay1 denemistir. Bunun disinda, bir¢ok caligma stres
hormonlarini ve uteroplasental hipoperfiizyona salman
biyokimyasal belirtecleri kullanmistir. Bu biyokimyasal
belirteclerin en yaygim hormon temellidir ve kortizol
yolaginin 6nciisii olan 17-hidroksiprogesteron seviyele-
rinin (17-OHP) bir intrauterin stres gostergesi olarak
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.""

Bu ¢alismada, preeklamptik kadinlarin dogurdugu
fettislerin umbilikal kordon kani tizerindeki preeklampsi
etkisinin daha 6nce fetal stres belirteci olarak bildirilen
17-OHP seviyeleriyle iliskili olup olmadigini belirleme-
yi ve bu belirtecin seviyeleri ile preeklampsi arasinda ilis-
ki olup olmadigini arasurmayi amacladik.

Yontem

Calisma protokolii yerel etik komitesi tarafindan
onaylandi ve katilan her hastadan bilgilendirilmis onam
alindi. Preeklampsiyle komplike gebelikler, =140/90
mmHg sistolik kan basmnci ve 290 mmHg diyastolik
kan basmcinin en az iki ayr1 dl¢iimiiyle ve proteintiri
varhigiyla (>300 mg / 24 saat veya spot idrar tahlilinde
++) tanimland1. Kan basinct ACOG 2002 Klinik Uygu-
lama Kilavuzu’nda tanimlandig: sekilde 10 dakika veya
daha fazla stire boyunca dinlenme sonrasinda oturma
pozisyonunda olciilen sistolik basing Korotkoff 1. os-
kiiltasyon sesiyle degerlendirilirken, diyastolik kan ba-
sinc1 Korotkoff 5. oskiiltasyon sesiyle degerlendirildi.

10 dakikalik dinlenme sonrasinda yiiksek kan basin-
cmna sahip gebeler dinlenmeye alindi ve 6 saat sonra
kan basme tekrar olciildi; kan basiner 140/90 mmHg
veya lizeri degerdeki gebeler hipertansif olarak kabul
edildi ve spot idrar tahlilinde 1+ ve iizeri belirlenen ge-
belikler, preeklampsi tanisiyla calismaya dahil edildi.

Tum siddetli preeklamptik gebelikler, Parkland
protokoliine uygun sekilde magnezyum siilfat ile ek-
lampsi profilaksi tedavisi gordii."” Hafif ve siddetli pre-
eklampsi olgularini belirlemek icin ACOG 2002 Klinik
Uygulama Kilavuzu’nda belirtilen kriterler kullanild.
Benzer sekilde, kontrol grubu i¢in saglikli gebeliklere
ayni gebelik haftasinda uygulands.

Asagidakiler, diglama kriterleri olarak tanimlandu:

¢ Kronik hipertansiyon, diabetes mellitus, antifosfoli-
pid antikor sendromu, karaciger veya bobrek hasta-
l1g1, ge¢miste tromboembolik sendrom ve trombo-
fili hikayesi, cogul gebelik

¢ Fetal konjenital malformasyon, kromozom anoma-
lileri, intrauterin enfeksiyonu

e Platelet sayisin1 ve karaciger enzimlerini etkileyen
bilinen bir hastalig1 olan hastalar.

Calismaya dahil edilen tiim olgularin detayli hika-
yesi alindi ve obstetrik bilgiler kaydedildi. Hastalar
hastaneye bagvurdugunda, tam kan sayimui, biyokimya-
sal analiz, gaita ve idrar testi gerceklestirildi. Dogum
esnasinda umbilikal arterin klemplenmesinin hemen
ardindan umbilikal arterden umbilikal kan 6rnekleri
alindi. Ornekler 10 dakika boyunca 2500 devirde san-
trifiij edildi. Serum ve plazma 6rnekleri ayrilarak don-
duruldu ve -80 °C’de saklandi. Ornekler, Dr. Liitfi
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokim-
ya Laboratuvarinda incelendi. Kordon kanindan disse-
minasyon preparati hazirlandi ve preparatlar Hemato-
loji Laboratuvarinda degerlendirildi. 17-OH progeste-
ron, manuel olarak gerceklestirilen enzime bagli bagi-
siklik analiziyle ¢aligildi ve ELx50, ELx800 mikropla-
ka okuyucu kullanilarak bir ytkama cihaziyla 6l¢ilda.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in, olaylardan alinan
sayisal veriler kodland: ve bilgisayar programina aktaril-
di. The Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanilarak
tanimlayici ve analitik istatistikler gerceklestirildi.
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Gruplarin parametrelerinin normal dagihimi Kol-
mogorov-Smirnov testiyle degerlendirildi. Ug gruptaki
sayisal degiskenler arasindaki farkin anlamhiligi Krus-
kal-Wallis testiyle degerlendirildi. Kruskal-Wallis tes-
tinde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu durum-
larda, farkin nereden kaynaklandigini test etmek ama-
ciyla gruplar arasindaki ¢ift yonli karsilagurmalarda
Mann-Whitney U testi uygulandi. p<0.05 istatistiksel
anlamlilik seviyesi esik deger olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligma donemi esnasinda tiim preeklamptik gebeler
(n=40) ve komplikasyonsuz gebeler (n=35) klinigimize
alindi. Caligma grubu, hafif preeklamptik grup (n=12) ve
siddetli preeklamptik grup (n=28) olarak iki alt gruba ay-
rildu.

Calisma grubuna toplam 75 hasta dahil edildi; bu
hastalarin 35’i (%46.6) kontrol grubuyken, 12’si (%16)
hafif PE grubu ve 28’1 (%37.3) siddetli PE grubuydu.
Tablo 1’de, ¢alisma ve kontrol grubunun maternal yas,
dogumda gestasyonel yas, maternal dogum agirhig ve
maternal VKI (viicut kitle indeksi) degerleri karsilagtiril-
maktadir.

Caligma ve kontrol gruplari incelendiginde, ortalama
maternal yas, VKI degeri ve gestasyonel yas bakimmdan
bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli hi¢bir fark
gozlemlenmedi. Dogum agirliklari, gruplar arasinda an-
lamli sekilde farkliyd (her iki grup i¢in p=0.001). Siddet-
li preeklamptik gebelerin dogurdugu bebeklerin ortala-
ma dogum agirligt diger gruplardan anlamli sekilde da-
ha dustikti.

Umbilikal kordonun ortalama 17-OHP seviyeleri
Tablo 2’de gosterilmektedir. Umbilikal kordon 17-
OHP seviyeleri kontrol olgularma kiyasla hafif PE olgu-
larinda daha disiik bulundu, ancak bu fark kontrol olgu-
larina kiyasla siddetli PE olgularinda anlamli sekilde da-
ha dugtiktii fakat fark istatistiksel anlamhilik seviyesine
ulagmadi.

Tartisma

Calismamizda PE siddeti ile kordon kani 17-OHP
seviyeleri arasinda hicbir iliski bulamadik. Diger ¢aligma-
larmn aksine, kronik stres gostergesi olarak kullanilan 17-
OHP degerleri bakimmdan kontrol grubu ile preek-
lampsi grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli hi¢bir

Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarindaki hastalarin demografik
ozellikleri.

Kontrol Hafif PE  Siddetli PE [

(n=35) (n=12) (n=28) degeri

Yas (yil) 27.1+£6.2 29.8+5.7 26.8+5.3 0.206
Gestasyonel yas (ay) 38.5+1.8 37.8+1.4 37.7£3.7 0.2

Dogum agirhgr (g) 32434551 2805+458  2215+833 0.001
Ae Ui 28.3+3 29:3.4  30.1:39 008

degeri (kg/cm?)

PE: Preeklampsi; VKI: Viicut kitle indeksi. Tum degerler ortalama + standart sapma
(SS) olarak ifade edilmektedir.

fark yoktu. Ayrica, diger ¢aligmalarin aksine ¢alismamiz-
da, siddetli preeklampsi grubunda kontrol grubuna ki-
yasla daha disiik 17-OHP seviyeleri tespit ettik. Preek-
lampsi, tim gebeliklerin %3—4’tini etkileyen ve genel
olarak yilda birden daha fazla maternal mortaliteye ne-
den olan kompleks bir hastaliktir. Tarama testleri (yay-
gin sekilde kullanilan ve basit, non-invazif, hizli sonug¢
veren, yiiksek hassasiyetli ve 6ngérii degerine sahip) boy-
le yiiksek riskli bir klinik durumu 6ngérmek ve mortali-
te ile morbidite oranlarini en aza indirmek icin idealdir.
Caligmamizda kullandigimiz stres belirteclerinden biri
olan ve kortizol sentezi yolaginda 6ncii bir molekiil olan
17-OHP’nin fizyolojik rolii net bir sekilde ortaya koyul-
mustur. Kortizol salgilatict hormon, kortizol ve dehidro-
epiandrosteron siilfat seviyeleri, saglikli bebeklere kiyas-
la literatiirde incelenen preeklamptik annelerin bebekle-
rinin kordon kaninda anlamh sekilde daha yiiksekd."*"

Calismamizda umbilikal kordon kanindaki 17-
OHP seviyelerini inceledik ve beklenenin aksine pre-
eklamptik grupta hicbir anlamli fark bulamadik. Aksi-
ne, sayisal olarak en disiik degerleri yogun sekilde ek-
lamptik grupta bulduk. Ersch ve ark., preeklampsi ve
amniyotik siv1 enfeksiyonu nedeniyle prematiire dogan
bebeklerde yapuiklar: calismada, akut stres gostergesi
olarak fetal pH, Apgar skoru ve baglangic degerinde
hicbir fark yoktu. Ancak kronik stres belirtecleri olarak

Tablo 2. Umbilikal kordon 17-OHP seviyeleri.

Degisken

Kontrol Hafif PE Siddetli PE
(n=35) (n=12) (n=28)

17-OHP (pg/ml) 12.59+4.65 10.3+6.05 9.6+5.24*

*p<0.05 siddetli PE'ye karsi kontrol grubu. 17-OHP: 17 hidroksiprogesteron; PE:
Preeklampsi.
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kullanilan 17-OHP seviyeleri ve dogum agirligi 6nem-
li 6l¢tide artmigti. 17-OHP icin referans araliginin ist
kisminda, preeklamptik annelerin bebekleri yer almak-
taydi."" Kortizol seviyesinin bir akut belirte¢ olan bir-
cok faktorden etkilenebilecegi digiintilerek 17-
OHP’nin kronik stres gostergesi olarak kullanilabilece-
gi yorumu yapilmaktadir. 17-OHP seviyesinin referans
araliginin belirsizligi, 17-OHP seviyesinde fetal imma-
tir agirhik ve diisitk dogum agirligindaki degisikliklerin
belirsiz olduguna net bir sekilde isaret etmektedir. Ya-
zarlar ayrica, 17-OHP seviyesinin bir kronik stres etke-
ni olarak kullanilabilecegini ve bir akut stres olan am-
niyotik siv1 enfeksiyonlu gebelerin kargilastirma grubu
olarak kullanilabilecegini ileri stirmiigtiir. Calismamiz-
da 17-OHP seviyelerini preeklampsi siddetiyle kargi-
lastirdik ve akut ve kronik stres yerine kontrol grubu ile
iki kronik stres grubunu (siddetli ve hafif PE) kargilas-
urdik. Calisgmamiz bir stres etkeni olarak tamimlana-
maz, ¢iinki fetal kordon kaniyla tespit edilen 17-OHP
seviyelerinin maternal, plasental ve fetal kortizol sevi-
yelerinden nasil etkilendigi ve feto-maternal adaptas-
yon siirecinin nasil yanit verecegi belirsizdir.

Sonug

Kordon kani 17-OHP seviyeleri ve preeklampsi
siddeti arasinda hi¢bir korelasyon yoktur. Ancak, pre-
eklamptik gebelere uygulanan erken miidahalenin fe-
tiiste ortaya cikabilecek kronik stresi ortadan kaldirabi-
lecegini varsayabiliriz.

Cikar Cakigmast: Cikar cakismast bulunmadigi belirtilmistir.
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Gestasyonel diyabet taramasinda serum
achik plazma glukozunun yeri
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Ozet

Amag: Oral glukoz tolerans testi (OGTT) yaptirmayan veya yap-
urilamayan gebeliklerde aclhik plazma glukozu (APG) diizeyinin
olasi gestasyonel diyabet (GDM) olgularinin saptanmasinda yar-
dimer olup olamayacagi sorusunu cevaplamak icin 24-28. gebelik
haftalarinda bakilan APG diizeyinin GDM tanist i¢in nasil bir per-
formans sergiledigini arastirmay1 amacladik.

Yontem: Bu caligma tersiyer bir merkezde, retrospektf olarak
24-28. gebelik haftalarr arasinda 75 g OGTT yaptiran toplam 2950
hastanin kayitlarina ulagilarak gerceklestirildi. Tek basamakli tarama
test sonuglarina gére GDM tanist konuldu. GDM tanist konulan
hastalarda APG i¢in istatistiksel olarak hesaplanmus, tani icin en ba-
sarih esik deger hesaplandi. APG icin 6zgiilliik ve duyarlilik degerle-
ri hesaplandi.

Bulgular: Diglama kriterleri sonrasi kalan 2043 gebenin 1736’s1
normal iken 307’sine (%15) GDM teshisi konuldu. Saglikli gebeler
ile GDM’li gebeler arasinda demografik 6zelliklere gore yapilan
kargilasirmada, GDM’li gebelerde ortalama yas saglikli gebelerden
yiiksek idi (28.6+4.3’¢ kars1 26.2+4.1, p<0.001). Viicut kitle indeksi
de yine GDM’li gebelerde saghkli gebelerden daha yiiksek idi
(2622.1’e kars1 24+3.1 kg/m’, p<0.001). Diger ozellikler her iki
grup icin benzerdi. APG performansi i¢cin ROC analizi yapildi ve
sonrasinda en anlamli esik degeri 88 mg/dL olarak tespit edildi
(p<0.001, egri alunda kalan alan 0.876, %95 giiven aralig1 0.850—
0.903).

Sonug: OGTT yaptirmak istemeyen gebelerde, APG>88 mg/dl ol-
mast durumunda olast GDM i¢in gebe hem OGTT hem de GDM
ve olas1 komplikasyonlar: hakkinda detayl olarak bilgilendirilmeli-
dir. Boylece tanist olmayan GDM olgular1 ve olas: komplikasyonla-
r1 azalacakur.

Anahtar sozciikler: Aclik glukozu, gestasyonel diyabet, glukoz tole-
ranst, gebelik, tarama.

Abstract: The role of serum fasting plasma glucose
in gestational diabetes screening

Objective: We aimed to investigate the performance of fasting
plasma glucose (FPG) level, checked between 24 and 28 weeks of
gestation, for the diagnosis of gestational diabetes mellitus (GDM)
in order to find out whether FPG level would help to identify
potential GDM cases or not in pregnancies which do or do not
undergo oral glucose tolerance test (OGTT).

Methods: This study was performed retrospectively in a tertiary cen-
ter by accessing the records of 2950 patients who underwent 75-g
OGTT in between 24 and 28 weeks of gestation. GDM diagnosis
was established according to the one-step screening test results. In
the patients diagnosed with GDM, the most successful threshold
value for the diagnosis calculated statistically was determined for
FPG. The specificity and sensitivity values were calculated for FPG.

Results: After applying the exclusion criteria, 1736 of 2043 preg-
nant women were normal and 307 (15%) of them were diagnosed
with GDM. The mean age was higher in the pregnant women with
GDM than the healthy pregnant women when they were compared
according to the demographic characteristics (28.6+4.3 vs. 26.2+4.1,
p<0.001). Body mass index was also higher in the pregnant women
with GDM compared to the health pregnant women (26+2.1 vs.
24+3.1 kg/m’, p<0.001). Other characteristics were similar in both
groups. ROC analysis was performed for FPG and the most signifi-
cant threshold value was found 88 mg/dL (p<0.001, area under curve
0.876, 95% confidence interval 0.850-0.903).

Conclusion: When FPG is >88 mg/dl in pregnant women who do
not want to undergo OGTT, they should be informed in detail
about both OGTT and GDM and its potential complications. Thus,
the number of GDM cases without diagnosis and its potential com-
plications would decrease.

Keywords: Fasting glucose, gestational diabetes, glucose tolerance,
pregnancy, screening.
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Girig

Gebelikteki en sik goriilen endokrinolojik bir bozuk-
luk olan gestasyonel diabetes mellitus (GDM), ilk kez
gebeligin ikinci ya da ticlinci trimesterinde saptanan ve
gebenin daha 6nce Tip I veya Tip II diyabet olup olma-
diginin net olarak bilinmedigi karbonhidrat intoleransi
olarak tamimlanmaktadir."” Gebelik boyunca olugan hi-
perglisemi, preeklampsi, makrozomi, preterm eylem,
polihidroamniyos, travmatik dogum, artmis sezaryen
riski gibi prenatal ve perinatal komplikasyonlarla iligkili-
dir. Dogumu takiben kisa siirede glukoz regiilasyonu ge-
nellikle normale dénmekte ancak uzun dénemde bu ka-
dinlarda ve ¢ocuklarinda Tip II diabetes mellitus gelisme
riski artmaktadir." Baglica risk faktorleri arasinda ileri
anne yag, belirli bir etnik gruba ait olmak (Hispanik, Af-
rikali, Asyall), multiparite, obezite, onceki gebelikte
GDM oykiisii, 4000 gram tizerinde bebek dogurmak ve
ailede diyabet oykiisii gelmektedir.”

Gestasyonel diyabet taramas: giiniimiizde halen da-
ha tartigtlmaya devam etmektedir. Tarama i¢in pek ¢ok
oneri vardir. Bu 6neriler serum aglik glukoz diizeyi, tok-
luk glukoz diizeyi, HbA1C ve glukoz tolerans testleridir.
Gestasyonel diyabet tanisi igin gegerli aglik serum
glukoz esik degeri irklara gore degisiklik gostermekte-
dir." Ayrica aglik kan glukoz diizeyine gére hangi gebe-
lere glukoz yiikleme yapilmasinin daha anlamh oldugu
da tarugmalidir. Hastalar tarafindan tolerans testleri ba-
zen tolere edilememekte veya bazen istenmemektedir.
Ozellikle fetiise gecip zarar verme diisiincesi veya sosyal
medyadaki spekiilasyonlar nedeniyle yaptirmak isteme-
yen hasta sayisi giinden giine artmaktadir.” Biz bu ¢ahs-
mada oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapturmayan
veya yaptrilamayan gebeliklerde, 24-28. gebelik haftala-
rinda bakilan aclik plazma glukoz diizeyinin gestasyonel
diyabet tanust icin nasil bir performansa sahip olup olma-
digin1 arasirmay1 amagladik.

Yontem

Calisma Kayseri Sehir Hastanesinde, retrospektif
olarak hastane veri bankasi kullanilarak olusturuldu.
Calisma Temmuz 2018 ile Temmuz 2019 yillar1 ara-
sinda klinigimizde 75 g OGTT ile GDM taramasi yap-
turmig toplam 2950 hastanin laboratuvar sonuglari ve
hasta kayitlarina ulagilarak yapildi. Calisma i¢in Erciyes
Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik arastirmalar Etik Ku-
rulundan onam alindi. Ulkemiz diabetes mellitus riski
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agisindan yiiksek riskli bir etnik kokene sahip oldugu
icin klinigimizde her gebeye, Tiirk Perinatoloji Derne-
gi Uygulama Rehberi 6nerisine gore, 75 g OGTT 6ne-
rilmekte ve isteyenlere yapilmaktadir.”

Caligmaya 18-35 yas arasinda rutin gebelik takipleri
icin hastanemize bagvuran 24-28. gebelik haftalar1 ara-
sindaki yerli etnik kokene ait (Beyaz irk) gebeler dahil
edildi. A¢lik plazma glukozu 126 mg/dI'nin tzerinde
olan daha 6nce diyabet tanist alan hastalar, kan glukoz
diizeyini etkileyebilecegi bilinen bir endokrin hastalig
(Cushing hastaligi, Addison hastalig1, hipofiz yetmezli-
gi, akromegali vb.) veya kan glukoz diizeyini etkileyebi-
lecegi bilinen ilac (kortizol, progesteron) kullanim &y-
kiisti olan gebeler ¢aligmaya dihil edilmedi (n=280 ge-
be). Ayrica farkli irktan olan hastalar ve gé¢menler ¢a-
lismadan ¢ikarildr (n=595 gebe). Gebelik haftasini belir-
lemek icin son adet tarihi kullanildi. Son adet tarihini
bilmeyenlerin gebelik haftast ilk trimesterde yapilmus
ultrasonografik 6l¢iimlerine gore hesaplandi.

IADPSG (Uluslararas: Diyabet ve Gebelik Caligma
Gruplar1 Cemiyeti) ve ADA (Amerikan Diyabet Cemi-
yeti) tarafindan kabul gérmiis tek asamali 75 ¢ OGTT
ile taramasi yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tek
basamaklr tarama testinde tan1 koymak i¢in; 12 saatlik
gece acligmi takiben 6nce acglik plazma glukozu 6l¢il-
mektedir. Takiben 75 g glukoz icirilmekte ve 1. ve 2.
saatte venoz kan ornekleri alinmaktadir. Aclik plazma
glukozu =92 mg/dl, 1. saat plazma glukozu =180 mg/dl
ve 2. saat plazma glukozu =153 mg/dl degerleri esik de-
ger olarak alinmaktadir.” Bu degerlerden bir veya bir-
den fazlasimin yiiksek olmasi halinde GDM tanist ko-
nuldu. A¢lik plazma glukozu (APG) i¢in 6zgiillik ve
duyarlilik degerleri istatistiksel olarak hesaplanarak ta-
n1 icin en bagarili esik deger belirlendi. Bu ¢aligmada 2
simiilasyon tarama testi olusturuldu. {lki tek APG esik
degerli tarama testi, ikincisi ise iki APG esik degerli
GDM tarama testi olarak kurgu yapildi.

Verilerin islenmesi ve kargilagurmalart PASW ista-
tistik versiyon 18 (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) prog-
ramu ile uygulandi. Tanimlayicr istatistik yapildi. De-
gerler ortalama + standart sapma ve n (%) ve ortanca
(min—maks) olarak verildi. APG degerinin GDM i¢in
tan1 performansi, ROC (receiver operating characteris-
tic) egrisine dayanarak analiz edildi. Duyarlilik, 6zgiil-
lik, pozitif ve negatif olabilirlik orani, prevalans, pozi-
tif ve negatif prediktif degerleri belirlendi.
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Tablo 1. Gruplar arasinda gebelerin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Saglikli gebeler GDM’li gebeler
(1736) (307) p degeri

Yas 26.1+4.1 28.6x4.3 <0.001
VKI 2413 26+2.1 <0.001
Taramanin yapildigi

gebelik haftasi 26.2+1.2 25.9%1.3 0.675
Gravida 2 (1-5) 2 (1-6) 0.234
Parite 1(0-3) 1(0-3) 0.454

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus; VKi: Viicut kitle indeksi. Degerler ortalama + standart sapma veya ortanca (min-maks) olarak sunulmustur. Istatistiksel anlamlilik p<0.05

olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 2950 gebenin 595 tanesi fark-
li etnik koken nedeniyle, 32 tanesi testi tamamlayamadi-
g1 icin ve 280 tanesi diger ¢ikarma kriterleri nedeniyle
diglandi. Kalan 2043 gebenin 1736’s1 normal iken
307’ine (%15) GDM teshisi konuldu (IADPSG kriterle-
rine gore). Saglikli gebeler ile GDM’li gebeler arasinda
demografik 6zellikler karsilagtirildi ve Tablo 1’de sunul-
du. Buna gore GDM’li gebelerde ortalama yas saglikl
gebelerden yiiksek idi (28.6x4.3’e karsi 26.2+4.1,
p<0.001). Viicut kitle indeksi de yine GDM’li gebelerde
saglikli gebelerden daha yiiksek idi (26£2.1°e kars1 24+3.1
kg/m’, p<0.001). Diger 6zellikler her iki grup igin ben-
zerdi (Tablo 1).

Aclik kan glukozu 92 mg/dL ve tizerinde olan 191
hasta vard: (tiim gebelerde %9.3, GDM’li gebelerde
%62.2). Oral glukoz yiikklemesinin 1. saatinde kan gluko-
zu 180 mg/dL ve iizerinde toplam 179 hasta vard: (tiim
gebelerde %8.7, GDM’li gebelerde %58.3). Yiiklemenin
2. saatinde kan glukoz diizeyi 153 mg/dL ve tizerindeki
hasta sayist ise 118 idi (tiim gebelerde %5.7, GDM’li ge-
belerde %38.4). GDM’li gebelerin %63%inde (193) tek
deger pozitifligi, %25.9’unda (79) 2 deger pozitifligi ve
%10.8’inde (33) ise 3 deger pozitifligi gozlendi.

APG performansi i¢in ROC analizinde en anlamli
esik degeri 88 mg/dL olarak tespit edildi (p<0.001, egri
alunda kalan alan 0.876, %95 given aralizn 0.850-
0.903). Yeni esik degere gore duyarlilik ve 6zgiillik gibi
parametreler hesapland: ve Tablo 2’de gésterildi. Buna
gore APG icin en iyi esik deger 88 mg/dL olarak alindi-
ginda; %6.6 yalanci pozitiflik oraniyla, %93.4 6zgiillik
ve %69.7 oraninda duyarliliga sahip oldugu tespit edildi.

Bu caligmada bir diger simiilasyon ise APG diizeyine
gore iki esik degerli tarama testi meydana getirmekdi.
Bunun i¢in 3 grup olugturuldu.” Tlk grup APG diizeyi
<79 mg/dL olanlar seklinde toplam 984 gebeden
(%48.2) olusuyordu ve bu grupta GDM’li 38 (%12.3)
hasta vardi. Ikinci grup APG diizeyi 79 ile 91 mg/dL
arasinda olan toplam 868 gebeden (%42.5) olusmaktay-
d1 ve bu grupta GDM’li 78 (%25.4) hasta vardi. Ugiincii
grup APG diizeyi 92 mg/dL ve itizerinde olan, toplam
191 gebeden (%9.3) olusmaktayd: ve hepsi de GDM’li
(1917307, %62.2) idi. Bu yeni stratejiye gore, eger APG
92 mg/dL ve izerine direkt GDM tanus1 koyup, 91-79
mg/dL arasindaki gebelere de glukoz yiikleme yapilaca-
g1 varsayarsak, bu sekilde popiilasyonun %42’sine
OGTT yaparak toplam GDM’li hastalarin %88’ine tan1
konabilecekti. OGTT yaklasik popiilasyonumuzun
%58ine de gerekmeyecekti. Bu iki esik degerli tarama
testine gore 6zgiillik %100 ve duyarlilik %87.6 olarak
belirlendi. Diger esik degerlerinin hesabi1 da Tablo 3’te
sunuldu.

Tartisma

Bu caligmada gebelikte en sik goriilen medikal sorun-
lardan biri olan ve hem anne hem de bebegini hem kisa
hem de uzun dénemde etkileyerek pek ¢ok kotii saglik
sonuglaria yol acabilen bir hastalik olan GDM i¢in tani
kolaylig: arastirildi. GDM taramasi ve tan1 konmasi ha-
len daha tartisma konusudur. Biz bu ¢alismada APG dii-
zeylerinin 24 ve 28. gebelik haftalar1 arasinda tani per-
formansini aragtirdik. APG’nin tani performansini arag-
tiran literatiirde benzer ¢ok az yaymn mevcuttur. Bu ¢a-
lismalardaki kisttliliklar da (¢alisma gruplarinda ileri an-
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Tablo 2. Serum aclik glukoz esik degeri 88 mg/dL olarak hesaplandigindaki performans.

istatistik Sonug %95GA
Duyarlilik %69.71 %64.23-74.8
Ozgullik %93.43 %92.16-94.55
Pozitif olabilirlik orani 10.62 8.76-12.87
Negatif olabilirlik orani 0.32 0.27-0.38
Prevalans %15.03 %13.5-16.65
Pozitif prediktif deger %65.24 %60.77-69.46
Negatif prediktif deger %94.58 %93.64-95.39
Dogruluk %89.87 %88.48-91.14

Serum aclik glukozunun performansi icin ROC analizi yapildi ve sonrasinda en anlamli esik degeri 88 mg/dL olarak tespit edildi (p<0.001, egri altinda kalan alan 0.876, %95
glven araligi 0.850-0.903). Hastalik tanisi igin referans test olan 75 g oral glukoz ytkleme testi sonuglari kullanildi.

ne yast, farkli etnik gruplar, riskli gebelikler ve obez ge-
belerin bulunmasi) dikkate alarak ¢aligmanin yontem-
leri gelistirildi ve galigmanin giicii artirildi. 1k olarak
tim calisma popiilasyonu yas aralig: 18 ile 35 yas arasin-
da alindi. Benzer ¢alismalarin aksine bu ¢aligmada farkl:
etnik kokenler calismadan cikarildi. Sadece yerli halk ¢a-
lismaya alind1. Yine ¢alisma sonuglarmin giivenligini art-
tirmak icin viicut kitle indeksi 20-30 kg/m’ olan gebeler
dahil edildi.

Bu c¢alismada hipotez olarak disiiniilen ilk strateji
GDM tanusi i¢in en yiiksek performansa sahip tek esik
degeri kullanarak tarama yapmak; bunun i¢in gecerliligi
en yiksek APG degeri 88 mg/dL idi. Bu deger tarama-
da esik deger olarak alindig1 varsayildiginda, popiilasyo-
numuza %93.4 gibi kabul edilebilir bir 6zgillik orani ve

Tablo 3. Farkli esik degerlerde serum aclik glukoz performansi.

%69.7 duyarlilik ile GDM tanist koyulabilecek ve ayrica
gebelerin %83’ gibi biiyiik bir kismma yiikleme testi
yapma gereksinimi ortadan kalkmis olacaktir. Fakat bu
varsayimda GDM’li gebelerin %30’u gibi 6nemli bir
kismi atlanmig olacaku.

Bir diger strateji 24-28. gebelik haftalar1 arasinda
gebeleri APG’sine gore 3 gruba ayirmaktir.**"" Benzer
caligmalardaki raporlara uygun bir sekilde APG 92
mg/dL ve iizerindeki gebeler zaten referans teste gore
GDM tanist almakta ve glukoz yiikleme testine gerek
kalmamaktadir. APG’si 79 mg/dL seviyelerinin altinda
olan, yaklagik popiilasyonun yarisina yakin bir kismina
(%48.2) yikleme testi yapilmamaktadir. Burada amac
riskli grubu belirlemek, yani APG’si 79-92 mg/dL ara-

sinda olanlara glukoz yiikleme 6nermektir. Bu senaryo

92 88 79 75 72 70
Sinir de@er Uzerindeki gebe sayisi 191/2043 328/2043 1059/2043 1475/2043 1721/2043 1846/2043
(%9.3) (%16.1) (%51.8) (%72.2) (%84.2) (%90.4)
OGTT'den kurtulan gebe sayisi 1852/2043 1715/2043 984/2043 568/2043 322/2043 197/2043
(%90.7) (%83.9) (%48.2) (%27.8) (%15.8) (%9.6)
Testin kacirdigi GDM'li hasta sayisi 116/307 93/307 38/307 21/307 12/307 4/307
(%37.7) (%30.2) (%12.3) (%6.8) (%3.9) (%1.3)
Duyarlilik 191/307 214/307 269/307 286/307 295/307 303/307
(%62.2) (%69.7) (%87.6) (%93.2) (%96.1) (%98.7)
Ozgulliuk 1736/1736 1622/1736 946/1736 547/1736 310/1736 193/1736
(%100) (%93.4) (%54.5) (%31.5) (%17.9) (%11.1)

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus; OGTT: Oral glukoz tolerans testi. Degerler n (%) olarak verilmistir. Tanimlayici istatistik yapilmistir.
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Gestasyonel diyabet taramasinda serum aclik plazma glukozunun yeri

ile ¢alismamizin sonuglarini degerlendirdigimizde top-
lam gebelerin %58 gibi biiyiik bir kisminda glukoz yiik-
leme testi yapmaya gerek kalmaz iken %42’lik bir kis-
mma OGTT yaparak referans teste gore GDM tanist
alan hastalarin %88’ine tan1 konacakur. Boylece bu
stratejinin duyarliligt %88 ve 6zgiilligi de %100 idi.
Literatiirde benzer bir calismada da verilerin ¢alisma-
muzin sonuglarina uygun bir sekilde rapor edildigi g6-
rilmistiir. 2013 yilinda 24.854 hasta ile Cin’de yapilan
bir calismada %87 duyarlilik tespit edildigini Zhu ve
ark. rapor etmiglerdir.” %100 &zgiilliige sahip ama ¢a-
lisma sonuglarimizdan farkli duyarlilik gosteren benzer
bir ¢alismada Agarwal ve ark. 2010 yilinda 10.283 hasta
ile bu stratejiyi kullanarak %95.4 duyarlilik bulmus-
! Ryser Riietschi ve ark. yaptig1 2298 kisilik baska
bir benzer ¢alismada %78.5 duyarlilik rapor etmigler-
dir.”" Bu strateji HAPO (Hyperglycemia and Adverse
Pregnancy Outcome) ¢alismasinin verileri ile kargilagtiril-
diginda %84.1 oraninda duyarlilik ile hastalarin % 57’lik
kisminin OGTT’den kurtulacag: raporlanmistir.” Bu
farklt sonuglar yapilan ¢aligmalarda da kisithlik olarak
belirtildigi gibi; farkli etnik gruplar, ileri yas gebelikler,
riskli gebelikler ve obezite gibi 6nemli yan unsurlar
tarkl prevalans, farkli duyarlilik ve farkli 6zgiilliik oran-
larina sebep olabilir.

lar

Iyi bir tarama testi ucuz olmali, ayrintil hazirliklara
gerek kalmadan, kisa siirede kolay uygulanabilmeli ve
gecerliliginin (duyarlilik ve 6zgullik toplamr) yani kul-
lanilan yontemin gercek, saglam ve hastalar1 saptama
giiciiniin oldukea yiiksek olmasi beklenir. Ideali %5 ya-
lanc1 pozitiflik orani ile yani %95 6zgiillik ile yiiksek
bir duyarliliktur. Eger esik APG degeri olarak 88
mg/dL kabul edersek; %93.4 6zgiillik orani ve %69.7
duyarlilik orani ile bir¢ok tarama testinde kabul edilen
oranlar da saglanmaktadir. Bunun bir benzeri 50 g
glukoz tarama testinde mevcuttur."’ ADA kriterlerine
gore 140 mg/dL esik deger alindiginda %84 o6zgiillik
orani ve %88 duyarlilik orani, NDDG (Ulusal Diyabet
Bilgi Grubu) kriterlerine gére 130 mg/dL esik deger
alindiginda %88 6zgiillik orani ve %66 duyarlilik ora-
m goriilmektedir."" 1ki esik degerli tarama stratejisinde
ise %100 ozgiillik ve %87.6 duyarlilik ile 50 g glukoz
tarama testinden daha iyi bir performans sergiledigi
soylenebilir.

Bu caligmanin birkag zayif noktasi mevecuttur. Bunlar
arasinda calismanin retrospektif olarak, tek bir merkez-

de ve az sayida gebe ile yapilmasi sayilabilir. Diglama kri-
terleri ytiziinden caligmaya dahil edilen gebe sayisi azal-
mugtir. Fakat diglama kriterleri ¢alismanin giictini artir-
maktadir. Calismanimn bir diger 6nemli giici ise iilkemiz
verileri ile yapilan bir caligma olmasidir.

Sonucg

Calismamizin sonuglarina gore tek bagina APG esik
degeri 88 mg/dL kullanilarak yapilan bir GDM tarama
testi %30 kadar gercek GDM’li gebe atlayarak %93.4
ozgiillik ve %69.7 duyarlilik ile zayif bir performans
gosterdi. Caligmada kurgulanan diger bir GDM tarama
testi iki esikli idi. 92 ve 79 mg/dL APG degerleri kul-
lanilarak kurgulanan bu tarama testi gercek GDM’li
gebelerin %12’sini atlayarak %100 6zgiilliik ve %87.6
duyarlilik sunarak iyi bir performans gosterdi. OGTT
yapilamayan veya yaptirmak istemeyen olgularda APG
degeri ile olgular tekrar degerlendirmek, olast gestas-
yonel diyabet icin ayrintuli bilgilendirme ve tani testi
yaptirmak i¢in firsat sunacaktir. Béylece tanisi olmayan
GDM olgulari ve olast komplikasyonlar1 azalacakur.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigr belirtilmistir.
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Ilk trimester gebeliklerde obezite ve hematolojik
inflamasyon belirtecleri arasindaki iliski

Feyza Nur incesu Cintesun

Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadim Hastaltklar: ve Dogum Klinigi, Konya

Ozet

Amag: Obezite, saglga zarar veren anormal ya da agir1 yag birikimi
olarak tanimlanmakta olup sikhigr giderek artmaktadir. Obezitenin
tek bagina inflamasyona sebep olup olumsuz gebelik sonuglarina se-
bep oldugu bircok ¢alismada gosterilmistir. Bu ¢aligmamizda basit
hematolojik belirtecler ile ilk trimester gebeliklerde obezite durumu-
nun aragtirilmast amaclanmistir.

Yontem: Uciincii basamak bir devlet hastanesinin kadin hastaliklar:
ve dogum poliklinigine bagvuran 321 gebe calismaya dahil edildi.
Hastalar normal kilolu (VKI: 18-24.9 kg/m’), fazla kilolu (VKI:
25-29.9 kg/m’) ve obez (VKI>30 kg/m’) olarak gruplandrildi. Hasta-
larm demografik verilerine (yas, gravida, parite) ve rutin olarak gebe
takibinde ilk trimesterde bakilan, tam kan sayiminda 6l¢iilen hemog-
lobin, hematokrit, beyaz kiire, nétrofil, lenfosit, trombosit, eozinofil,
bazofil, ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit dagilim genisli-
gi (PDW), nétrofil-lenfosit orani (NLR), eritrosit dagilim genigligi
(RDW), plateletkrit (PCT) ve trombosit-lenfosit orani (PLR) para-
metrelerine bakildi. Bu ii¢ grup inflamasyon belirtegleri acisindan
kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalar 108 normal kilolu (Grup 1), 109 fazla kilolu
(Grup 2) ve 104 obez (Grup 3) olmak iizere 3 grupta incelendi.
Gruplar arasinda demografik veriler incelendiginde; yas, parite ve
gravida acisindan anlaml fark gozlenmedi (p>0.05). Hematolojik be-
lirteclere bakildiginda beyaz kiire, nétrofil, lenfosit, PL'T, PCT de-
gerleri disinda diger belirtecler gruplar arasinda benzer bulundu. Be-
yaz kiire, notrofil, lenfosit, PLT, PCT degerleri arasindaki farklilik
normal kilolu ile obez hastalar arasinda olup, bu belirteclerin deger-
leri fazla kilolu / obez hasta grubunda normal gruba gére daha yiik-
sek bulundu (p<0.05).

Sonug¢: Obez hastalarda inflamasyonla iligkisi gosterilmis beyaz kii-
re, notrofil, lenfosit, PLT, PCT degerleri daha yiiksek olarak bulun-
mustur.

Anahtar sézciikler: Obezite, trombosit, inflamasyon, hemoglobin.

Abstract: The association between obesity and
hematologic inflammatory markers in the first
trimester pregnancies

Objective: Obesity is the defined as the abnormal or excessive accu-
mulation of the fat which is harmful for the health, and its prevalence
has been increasing. Many studies have shown that obesity alone
leads to inflammation and causes poor gestational outcomes. In our
study, we aimed to investigate the association between basic hemato-
logic markers and obesity in the first trimester pregnancies.

Methods: A total of 321 pregnant women who admitted to the clinic of
gynecology and obstetrics in a tertiary state hospital were included in the
study. The patients were separated into three groups, which were nor-
mal weight BMI: 18-24.9 kg/m’), overweight (BMI: 25-29.9 kg/m’),
and obese (BMI>30 kg/m’). Of the patients, the demographic data (age,
gravida, and parity) and the parameters of hemoglobin, hematocrit,
white blood cell, neutrophil, lymphocyte, platelet (PLT), eosinophil,
basophil, mean platelet volume (MPV), platelet distribution width
(PDW), neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), red blood cell distribution
width (RDW), plateletcrit (PCT) and platelet/lymphocyte ratio (PLR)
measured in the complete blood count which was checked in the first
trimester routinely during the pregnancy follow-up were analyzed. The
three groups were compared in terms of inflammatory markers.

Results: The patients were evaluated in three groups: 108 patients with
normal weight (Group 1), 109 overweight patients (Group 2) and 104
obese patients (Group 3). No significant difference was found in terms of
age, parity and gravida when the demographic data were analyzed among
the groups (p>0.05). When the groups were compared in terms of hema-
tologic markers, similar values were found in the markers other than
white blood cell, neutrophil, lymphocyte, PLT and PCT values. The
difference among white blood cell, neutrophil, lymphocyte, PLT and
PCT values were between the patients with normal weight and obese
patients, and the values of these markers were found higher in over-
weight / normal weight patient groups than the normal group (p<0.05).

Conclusion: The values of white blood cell, neutrophil, lympho-
cyte, PLT and PCT which were shown to be associated with inflam-
mation were higher in the obese patients.

Keywords: Obesity, platelet, inflammation, hemoglobin.
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Giris

Obezite, sagliga zarar veren anormal ya da agir1 yag
birikimi olarak tanmimlanmaktadir. 1975’ten beri tim
diinyada ii¢ kat artig gostermigtir."’ 2016 yili Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) verilerine gére yetiskin kadinlarm
%401 ve erkeklerin %39"u fazla kilolu iken, yetigkin ka-
dinlarin %15’ ve erkeklerin % 117 ise obezdir.” 2010 y1-
li Tirkiye Halk Sagligi Kurumu verilerine gore erkekle-
rin %20.5%i, kadinlarin %41’i ve toplumun %30.3’
obezdir." Obezitenin smiflandirilmasinda klinik olarak
en uygun belirte¢ viicut kitle indeksidir (VKI). VKI vii-
cut agirhiginin kilogram cinsinden degerinin boy uzun-
lugunun metre cinsinden degerinin karesine bélinme-
siyle elde edilir (kg/m’). DSO obeziteyi VKI degerlerine
gore 6 smufa ayirmigtir; zayif VKi<18.5 kg/m’, normal
kilolu VKI: 18-24.9 kg/m’, fazla kilolu VKI: 25-29.9
kg/m’, obez smif 1 VKI: 30-34.9 kg/m’, obez smnif 2
VKI: 35-39.9 kg/m’ ve obez smif 3 VKI>40 kg/m’ ola-
rak adlandirmistir.” Obezite uzun dénemde ¢ok sayida
potansiyel risk tastyan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur;
bu riskler arasinda kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, os-
teoartrit ve kanser (meme, endometriyum, over, karaci-
ger, kolon, prostat vb.) sayilabilir.

Maternal obezite gebelik 6ncesi, gebelik sirasinda ve
gebelik sonras: komplikasyonlar agisindan 6nem arz et-
mektedir. Prekonsepsiyonel dénemde subfertilite; ante-
natal dénemde spontan abortus, gestasyonel hipertansi-
yon, preeklampsi, gestasyonel diyabet, siirmatiirite, mak-
rozomi, distosi ve intrauterin 6liim; postanatal dénemde
kanama, enfeksiyon ve tromboemboli riskinde artig ma-
ternal obezite ile iligkili bulunmugtur.” Yag dokusunun
inflamasyon ve enfeksiyonla iligkili oldugu bilinmekte-
dir."” Obezitenin inflamasyona yol acarak obstetrik kotii
etkilere (preeklampsi, gestasyonel diyabet) ve neonatal
komplikasyonlara sebep oldugu diisiiniilmektedir.” Ge-
be olmayan obez kadinlarda yag dokusunun makrofajlar:
cagirdigi ve inflamatuar siireci baglattigy; timor nekrosiz
faktor (I'NF-a), IL 6, monosit kemotaktik protein 1
(MCP 1), transforming biiytime faktor f (T'GF-p) gibi
proinflamatuar sitokinleri yiiksek seviyelerde salgiladig
bilinmektedir.”” Gebe olan obez kadinlarda da yiiksek
sensitiviteli C-reaktif protein (HsCRP), leptin ve MCP-
1 degerleri VKI artist ile korele bulunmugtur.”

Tam kan sayimi gebelikte rutin olarak kullanilan
ucuz ve basit bir laboratuvar tetkikidir. Hematolojik pa-
rametreler degerlendirildiginde NLR (nétrofil/lenfosit

peinatoof Deris

orani), PLR (trombosit/lenfosit orani), RDW (eritrosit
dagilim genisligi), MPV (ortalama trombosit hacmi) ve
PCT’nin (plateletkrit) koroner arter hastaligi, otoim-
mun hastaliklar, inflamatuar hastaliklar, jinekolojik ve
gastrointestinal kanserler gibi ¢esitli hastaliklarda prog-
nostik ve prediktif 6zellik gosterdigi bilinmektedir.”™ Bu
belirteglerin gestasyonel diyabet, akut apandisit, preek-
lampsi gibi gebeligin inflamatuar siireclerinde arttig:
saptanmugtir.”"" Bu caligmada ilk trimester gebeliklerde
VKT’ye gére inflamasyon belirteclerinin degisimini arag-
turmay1 hedefledik.

Yontem

Uciincii basamak bir devlet hastanesinin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine Ocak 2019 — Ha-
ziran 2019 tarihleri arasinda bagvuran ilk trimester 321
gebe hasta calismaya dahil edilmistir. Bu ¢aligma icin
yerel etik kuruldan izin alinmistir. Hasta verileri hasta-
ne kayitlarindan retrospektif olarak elde edilmistir.

Hastalar normal kilolu (VKI: 18-24.9 kg/m’), fazla
kilolu (VKI: 25-29.9 kg/m’) ve obez (VKI>30 kg/m’)
olarak siniflandirilmistir. Hastalarin yas, gravida, parite
gibi demografik verilerine ve rutin olarak gebe takibinde
ilk trimesterde bakilan tam kan sayiminda ol¢iilen he-
moglobin, hematokrit, beyaz kiire, notrofil, lenfosit,
trombosit, eozinofil, bazofil, MPV, trombosit dagilim
genigligi (PDW), NLR, RDW, PCT ve PLR’ye bakil-
mistir.

Kronik ve akut inflamasyona sebep olabilecek en-
feksiyon, pregestasyonel diyabet ve folik asit diginda
ila¢ kullanan hastalar ¢calisma disinda birakilmistir.

istatistik analizi

Veriler Statistical Package Social Sciences (SPSS),
versiyon 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanila-
rak analiz edilmigtir. Betimleyici istatistikler, sayisal de-
giskenler icin standart sapmalar ve ortalamalar olarak ifa-
de edilmistir. Degiskenlerin normal dagiliminin belir-
lenmesi icin Histogram ve Kolmogorov-Smirnov testi
kuallanilmistir. Tkili grup kargilagtirmalari i¢in uygun yer-
lerde Mann-Whitney U testi ve Student t testi kullanil-
mustir. Coklu grup kargilagtirmalart icin, tek yonlad
ANOVA ve Kruskal-Wallis H testi kullanilmigtir. Coklu
grup sonucu anlamli ¢ikan degerlerde varyanst homojen
olanlarda Tukey testi ve non-parametrik test kullanilan
yerlerde ise Mann-Whitney U testi kullamlmistir. Ista-
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Tablo 1. Normal kilolu, fazla kilolu ve obez hastalar arasinda demografik ve hematolojik markerlarin karsilastiriimasi.

Normal kilolu hastalar

Fazla kilolu hastalar

Obez hastalar
(n=104)

p
degeri

(n=108) (n=109)
Yas 26.5 (18-40) 29 (18-40)
Gravida 4 (1-7) 4(1-7)
Parite 3 (0-6) 3 (0-6)
Hgb 12.7 (10.1-15.1) 13.0 (10.2-15.0)
Htc 37.4+2.94 37.9+2.8
WBC 8.4+2.2* 8.6+2.3 C
Notrofil 5.4 (2.3-10.6)* 1 5.3(2.5-13.2)
Lenfosit 2.0 (0.05-5.01)*F 2.0 (0.97-5.6)
PLT 263 (134-464)*.t 266 (155-529)
PCT 0.28 (0.17-0.45)* .t 0.28 (0.15-0.51)
PDW 12.4 (8.8-19.4) 12.7 (8.1-24.9)
MPV 10.6 (8.6-42.5) 10.7 (6.6-81)
RDW 40.7 (32.3-62.2) 39.8 (13.1-63.2)
NLR 2.6 (0.9-18.4) 2.6 (0.009-5.57)
PLR 133 (58.2-6880) 130 (<0.001-282)

26 (18-40)
4(1-7)
3(0-6)

12.6 (10.1-14.7)
38.0+2.9
9.4£2.0%1
6.34 (2.8-10.2)*F
2.3(1.1-5.9)*1
295 (122-462)*1
0.31(0.15-0.51)*.F
12.7 (9.6-46.4)
10.6 (6.6-12.4)
40.5 (33.9-48.5)
2.7 (0.8-7.7)
134 (45-238)

0.178
0.583
0.558
0.286
0.200
0.001
<0.001
0.023
<0.001
<0.001
0.170
0.886
0.119
0.775
0.630

Hgb: Hemoglobin; Htc: Hematokrit; MPV: Ortalama trombosit hacmi; NLR: Notrofil/lenfosit orani; PCT: Plateletkrit; PDW: Trombosit dagilim genisligi; PLR: Trombosit/lenfosit
orani; PLT: Trombosit; RDW-SD: Eritrosit dagilim genisligi; WBC: Beyaz kiire. *Normal kilolu ve obez hastalar arasinda; TFazla kilolu ve obez hastalar arasinda. Kruskal-Wallis testi
uygulananlarda ortanca (min-maks) verilmistir. Tek yonlit ANOVA testi uygulananlarda ortalama (£SD) verilmistir.

tistiksel olarak anlaml diizeyi p<0.05 olarak kabul edil-
mistir.

Bulgular

VKI degerlerine gore demografik ve hematolojik
kargilagirma sonuclart Tablo 1’de 6zetlenmistir. Hasta-
lar 108 normal kilolu (Grup 1), 109 fazla kilolu (Grup 2)
ve 104 obez (Grup 3) olmak iizere 3 grupta incelendi.
Gruplar arasinda demografik veriler incelendiginde; yas,
parite ve gravida agisindan anlamli fark gozlenmedi
(p>0.05). Hematolojik belirteclere bakildiginda, beyaz
kiire, notrofil, lenfosit, PLT, PCT degerleri disginda di-
ger belirtecler gruplar arasinda benzer bulundu. Beyaz
kiire, notrofil, lenfosit, PLT, PCT degerleri arasindaki
farkliligin normal kilolu ile obez hastalar arasinda oldu-
gu gozlendi.

Hastalar ayrica normal kilolu ve fazla kilolu / obez
hastalar olmak tizere iki gruba indirgenerek tekrar kargi-
lastirildi. Bu karsilastirma sonuglari Tablo 2’de 6zetlen-
migtir. Demografik veriler her iki grup arasinda benzer
bulundu (p>0.05). Hematolojik belirteclerde ise beyaz
kiire, nétrofil, lenfosit, PL'T, PCT degerleri disinda di-
ger belirtecler gruplar arasinda benzer bulundu. Beyaz
kiire, nétrofil, lenfosit, PLT, PCT degerleri fazla kilolu
/ obez hasta grubunda normal gruba gére daha yiiksek
bulundu (p<0.05).

Tartisma

Obezitenin diinya ¢apinda hizli artisi, DSO’niin obe-
ziteyi 21. yiizyilin en ciddi kiiresel saglik sorunlarindan

Tablo 2. Normal kilolu ve fazla kilolu / obez hastalar arasinda demo-
grafik ve hematolojik markerlarin karsilastiriimasi.

Fazla kilolu ve

Normal kilolu

hastalar obez hastalar p

(n=108) (GEYAK)) degeri
Yas 26.5 (18-40) 27 (18-40) 0.376
Gravida 4 (1-7) 4(1-7) 0.805
Parite 3 (0-6) 3 (0-6) 0.677
Hgb 12.7 (10.1-15.1) 12.8 (10.1-15) 0.096
Htc 37.4+2.94 37.9+2.8 0.097
WBC 8.4+2.2 9.0+2.2 0.017
Notrofil 5.4 (2.3-10.6) 5.8 (2.5-13.2) 0.013
Lenfosit 2.0 (0.05-5.01) 2.2 (0.9-5.9) 0.042
PLT 263 (134-464) 285 (122-529) 0.013
PCT 0.28 (0.17-0.45) 0.30(0.15-0.51) 0.010
PDW 12.4 (8.8-19.4) 12.7 (8.1-46.4) 0.060
MPV 10.6 (8.6-42.5) 10.7 (6.6-81) 0.704
RDW 40.7 (32.3-62.2) 40.2 (13.1-63.2) 0.108
NLR 2.6 (0.9-18.4) 2.7 (0.009-7.7) 0.580
PLR 133 (58.2-6880) 132 (<0.001-282) 0.886

Hgb: Hemoglobin; Htc: Hematokrit; MPV: Ortalama trombosit hacmi; NLR: Notrofil/
lenfosit orani; PCT: Plateletkrit; PDW: Trombosit dagilim genisligi; PLR: Trombosit/
lenfosit orani; PLT: Trombosit; RDW-SD: Eritrosit dagilim genisligi; WBC: Beyaz k-
re. Mann-Whitney U testi uygulananlarda ortanca deger (min-maks) alinmistir.
Student t testi uygulananlarda ortalama deger (+SD) alinmistir.
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biri olarak dikkate almasina yol agmigtir. Gebelikte obe-
zite prevelansinin %1.8 ile %25.3 arasinda oldugu belir-
tilmistir.*"”? Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) gebelerde obezite prevelansinin dogurgan ¢agda
kadinlardaki obeziteyi bire bir yansittigini; Amerika’da
dogurganlik ¢agindaki kadinlarin %25’inin fazla kilolu,
%25’inin obez oldugunu ve maternal obezitenin mater-
nal ve perinatal mortalite i¢in biiyiik bir risk faktorii ol-
dugunu belirtmigtir."”

Obezitenin gebelik tizerinde bir¢ok olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Lashen ve ark’nin yapugi calismada
VKI>30 kg/m’ olan gebelerde birinci trimesterde spon-
tan abortus riskinin 1.2 kat, tekrarlayan abortus riskinin
ise 3.5 kat arttig1 gosterilmistir."” Obezitenin gestasyo-
nel diyabet, preeklampsi, makrozomi insidansini arttir-
dig;"" dogum sirasinda omuz takilmast ve sezaryen"”
oranlarinda artiga sebebiyet verdigini gosteren ¢aligma-
lar varduir. Agiklanamayan intrauterin fetal 6limlerin en
sik sebebi olarak gebelik dncesi maternal obezite suglan-
maktadir."”

Obezite gibi kronik inflamatuar durumlar grantilosit
yapimuni arturarak beyaz kire (WBC) artisima sebep
olurlar. WBC’nin bozulmug glukoz metabolizmasi, in-
stilin direnci ve tip 2 diyabet ile iligkili oldugu bilinmek-
tedir."” Erken gebelikte WBC yiiksekliginin gestasyonel
diyabete yol agtig1 bildirilmistir.”” Caligmamizda infla-
masyonla dogrudan iliskili olan WBC, nétrofil ve lenfo-
sit degerleri obez grupta anlamli diizeyde yiiksek bulun-
mustur. Bu durum hipotezimizi destekler niteliktedir.

Trombositlerin viicutta sadece pihtilagma mekaniz-
malarinda gorev almadigt ayni zamanda immun yanit
olusmasinda, alerjik reaksiyonlarda ve inflamasyonla da
iligkili oldugu ispatlanmigtir.”” Gestasyonel trombosito-
penide hemostazi saglamak icin trombositlerin sayisi
azalirken fonksiyonlarmda ve agregasyona yatkinlikla-
rinda artig meydana gelir.” Buna ragmen gebelikte kan-
daki PDW, PCT ve MPV degerleri agisindan farkli go-
rigler mevcuttur. Trimesterler arasi degisiklikler oldu-
gunu iddia eden galigmalar oldugu gibi,”*" gebelik 6n-
cesi ve sonrast degisiklik olmadigini iddia eden yayinlar
da vardir.”*

MPV ortalama trombosit hacmini gosterir, normal
degeri 7.4-10.4 fI'dir."” MPV degerlerinde yiikseklik
hemostaz ve koagiilasyon sisteminde artisla koreledir.
Bu durum trombositlerin bityiidiik¢e daha aktif olmasty-
la agiklanmigtir.”*” Artmig MPV degerleri diyabet ve

peinatoof Deris

komplikasyonlari ile iligkili bulunmugtur.” Bozkurt ve
ark.’nin yapu@1 calismada 3. trimester gestasyonel diya-
betli gebelerde MPV degerleri artmis olarak raporlan-
mustir.”” Bizim caligmamizda birinci trimester gebelerde
VKi'ne gore gruplarda MPV degerleri acisindan fark
bulunamadi.

PCT kanda trombositlerin yiizde cinsinden kapladi-
g1 hacmi gostererek PLT x MPV /7 10.000 seklinde he-
saplanir ve PL'T ve MPV’ye gore daha degerli bir para-
metredir.”” Kandaki normal degeri %0.22-0.24 tiir.""
PCT gebelikle ilgili bircok hastalikta caligilmistir. Orne-
gin hiperemezis gravidarumda yiiksek bulunmus,” pre-
eklampsi hastalarinda diisiik bulunmus,”” molar gebelik-
lerde ise fark bulunmamigtir.”” Calismamizda gruplar
arasinda PCT degeri obez grupta normal kilolu gruba
gore ve obez /hafif kilolu grupta normal kilolu gruba go-

re anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

PDW trombosit hacmindeki varyasyonlar1 gosteren
bir belirtectir. Trombosit biiytikligi ve aktivasyonu ile
degeri degisir. Kandaki normal referans1 %8.3-56.6 ara-
sindadir.” PDW’nin gebelikte gebelik éncesine gore
azaldig1 bilinmektedir. Preeklampsi siddeti ile ve ektopik
gebelik ile pozitif,”*” plasenta dekolmant ile negatif ko-
relasyonu oldugu™ bildirilmistir. Bizim calismamizda
ise VKI artis1 ile PDW degerinde artig saptanmadi.

NLR ve PLR degerleri trombosit ile ilgili sistemik
inflamatuar indekslerdir. NLR’nin metabolik sendromla
iligkisi oldugu gésterilmistir.” Yiiksek NLP ve PLR de-
gerlerinin gestasyonel diyabette ve preterm eylemde ilis-
kili oldugu bilinmektedir.”*” Caligmamizda ise NLR ve
PLR degerlerinde gruplar arasi fark bulunmadi.

RDW eritrosit hacminde anizositoz denilen varyas-
yonu gostermektedir. Referans degeri %11.5-15.5’tir."”
Yiiksek RDW ' degerlerinin inflamasyon ve oksidatif
stresi gosterdigi diigtiniiliirken bu mekanizma net acikla-
namamustir.” Bu durumu demir metabolizmasinin za-
yiflamasina ve eritropoetinin baskilanmasina baglayan
caligmalar mevcuttur.”” RDW degerinin gebelerde has-
taliklarla iligkisi literatiirde bircok ¢alismada incelenmis-
tir. Hiperemeziste iligkili bulunmams,™ preeklampside
iligkisi tartismali bulunmus,™" gestasyonel diyabette ilis-
kili bulunmamigtir.*” Caligmamizda RDW degeri grup-
lar arasinda benzer bulunmustur.

Bu ¢aligmanimn sinirlari; retrospektif olmasi, tek mer-

kezli olmasi, hasta sayisinin kisitli olmasi, hematolojik
belirtegler diginda diger inflamasyon belirteclerinin ba-
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kilmamig olmast sayilabilir. Ayrica inflamasyon belirtec-
leri ile gebelik ve neonatal sonuglar aragurilmamugtr. Li-
teratiire bakugimizda, gebelikte obezite ve inflamasyon
belirtegleri arasindaki iligkiyi aragtiran ¢ok sayida caligma
bulunmamaktadir. Bu konuda prospektif planlanmis
randomize kontrollii maternal obezite ile inflamasyon
degerlerinin obstetrik sonuglarmni arastiran klinik arag-
tirmalara ihtiyag duyulmaktadur.

Sonuc

Hematolojik inflamasyon belirte¢leri hemogram sa-
ymminda kolaylikla tespit edilebilen, basit ve ucuz belir-
teclerdir. Gebelikte obezite ile inflamasyon iligkisi ka-
nitlanmig olup, gebelikteki olasi kotii sonuglarla iligkili
oldugu distinilmektedir. Beyaz kiire, notrofil, lenfosit,
trombosit ve PCT gebelikte yiiksek VKI degerleri ile
iligkili bulunmustur. Bu belirteclerin obstetrik ve ne-
onatal koti sonuglarla iliskisini dogrulayan calismalara
ihtiyac vardr.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmigtir.
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Diyastazis rekti ile dogumun ikinci evresi arasindaki
iliskinin arastirilmasi

Ersin Cintesun

, Meltem Aydogdu

, Cetin Celik

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklart ve Dogum Anabilim Daly, Konya

Ozet

Amag: Calismada abdominal rektus kaslari arasindaki mesafe ile do-
gumun ikinci evresi arasinda iligkinin olup olmadig1 arastirilmustir.

Yontem: Bu calisma 1 Eyliil 2019 — 31 Aralik 2019 tarihleri ara-
sinda klinigimizde spontan vajinal dogum yapmus hastalar tizerin-
de yapilmis prospektif bir caligmadir. Gebelik esnasinda bu 6l¢iim-
ler teknik olarak zor oldugundan dogum sonrasi postpartum 48 sa-
at igerisinde 6l¢iimler yapilmigtir. Olgiimler {i¢ anatomik bélgeden
yapilmis olup, yiizeyel ultrasonografi ile abdominal rektus kaslart
arasindaki mesafe ve en kalin rektus kast kahnligr 6lgiilmiistiir. Ol-
cim yeri olarak ksifoid seviyesi, umbilikal bolgenin 2 cm iistii ve
alt alinmistir. Daha sonra hasta dosyasinda bulunan partografa ba-
kilarak dogumun ikinci evresinin kag¢ dakika siirdiigii hesaplanmig
ve bu iki deger arasinda iligki hesaplanmistir. Calisma icin topla-
nan hastalarmn analizleri primipar ve multipar olarak ayr1 ayr1 he-
saplanmstir.

Bulgular: Primigravid 57, multigravid 63 hastanin verileri karsi-
lagtirilmustir. Primigravidlerde gebelik haftasi, fetal agirlik ve ksi-
foid tizeri rektus kaslar1 arasindaki mesafe ile dogumun ikinci ev-
resi arasinda istatistiksel olarak anlamli, zayif derecede korelasyon
saptanmustir (p<0.05 ve sirastyla r=0.351, 0.369, 0.336). Diger ul-
trasonografik degiskenler arasinda anlaml iliski saptanmamustir.
Multigravid hastalarda ise abortus sayisi ile dogumun ikinci evresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, zayif derecede korelasyon sap-
tanmistir (p=0.002, r=0.390). Multigravid hastalarda rektus kaslar1
ve fetal veriler ile dogumun ikinci evresi arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmemistir (p>0.05).

Sonug: Primipar hastalarda ksifoid seviyesindeki diyastazis rekti ile
dogumun ikinci evresi arasinda anlamli iliski saptanmustir. Tleriye do-
niik diyastazis rekd ile karin ici basincinin etkisini inceleyen ¢alisma-
lar, dogumun ikinci evresi tizerine etkisini de daha direkt belirleme-
ye yardimei olacakur.

Anahtar s6zciikler: Diyastazis rekti, dogum, rektus abdominis.

Abstract: The investigation of the correlation
between diastasis recti and the second stage of labor

Objective: In our study, we investigated whether the distance
between rectus abdominis muscles is correlated with the second
stage of labor or not.

Methods: This is a prospective study conducted on the patients who
underwent spontaneous vaginal delivery in our clinic between
September 1, 2019 and December 31, 2019. Since these measure-
ments were difficult during pregnancy, they were done after the deliv-
ery within postpartum 48 hours. The measurements were done on
three anatomic areas, and the distance between rectus abdominis mus-
cles and the thickest rectus muscle were measured by superficial ultra-
sonography. Xiphoid level, and 2 cm above and below the umbilical
area were selected as measurement sites. Afterwards, the partographs
in the patient files were checked to calculate the duration of the second
stage of labor in minutes, and the correlation between these two val-
ues was calculated. The analyses of the patients collected for the study
were calculated separately as primiparous and multiparous analyses.

Results: The data of 57 primigravid patients and 63 multigravid
patients were compared. In the primigravid patients, there was a statis-
tically significant weak correlation between the week of gestation, fetal
weight and the distance between rectus muscles above xiphoid level and
the second stage of labor (p<0.05; r=0.351, 0.369, and 0.336, respective-
ly). No significant correlation was found between other ultrasono-
graphic variables. There was a statistically significant weak correlation
between the number of abortion and the second stage of labor in multi-
gravid patients (p=0.002, r=0.390). No significant correlation was
found between the rectus muscles and fetal data and the second stage
of labor in multigravid patients (p>0.05).

Conclusion: There was a significant correlation between the second
stage of labor and the diastasis recti at the xiphoid level in primi-
parous patients. Further studies investigating the diastasis recti and
intraabdominal pressure would help to determine the impact on the
second stage of labor directly.

Keywords: Diastasis recti, labor, rectus abdominis.
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Girig

Dogum, uterusun diizenli kontraksiyonlart sonrasin-
da fetiisiin uterus disina ¢ikmasi olarak tanimlanmakta-
dir. Dogum siireci birden dorde kadar dort evreye ayri-
larak tanimlanmistir. Birinci evre, uterus kontraksiyon-
lar1 ve servikal dilatasyon ile baglayip servikal acikligin
tamamen olugmasi dénemini kapsamaktadir. Ikinci evre,
servikal acikligin 10 cm olmasi ile baglar ve fetiistin do-
gum kanalindan ¢ikmas ile sona erer. Dogumun ikinci
evresinde; uterus kontraksiyonlari ve tkinmalar ile fetal
bas orta pelviste i¢ rotasyonunu yaparak simfizis kemigi-
nin altna kadar gelir ve burada i¢ rotasyonunu tamam-
lay1p, ekstansiyon yaparak perineden disar1 ¢ikar. Dogu-
mun ikinci evresinin siiresi obstetrik yonetimde 6nemli
bir mihenk tas1 olup, ideal siirenin ne kadar oldugu gii-
niimiizde hala tartigilan bir konudur." Dogumun ikinci
evresini etkileyen cok sayida etmen tanimlanmigtir.””
Bu etmenlerden epidural anestezi uygulanmasinin dogu-
mun ikinci evresini uzattugr gosterilmistir. Annenin po-
zisyonu ve 1kinma mevcudiyeti dogumun ikinci evresini
kisaltan etmenlerdendir.**” Giiniimiizde 1kinma yon-
temlerinden aktif buyurucu tkinma metotlari ile fizyolo-
jik tkinma yéntemleri tanimlanmigtir.” Siklikla 6nerilen
fizyolojik tkinma yontemleridir."

Diyastazis rekti (DR), sag ve sol rektus abdominis
kaslarinin linea alba seviyesinde birbirinden anormal de-
recede ayrik olmast olarak tamimlanmaktadir. DR icin
anormal inter-rektus mesafesi nedir sorusunun net bir
cevabr olmamakla birlikte bazi yazarlar 2 cm’den fazla
mesafeleri diyastazis olarak kabul etmektedir.” Ancak 2
cm’den kisa inter-rektus mesafelerinde de klinik olarak
asikir diyastazis olgulari olmasi miimkiindir. DR gebe-
likte, postmenopozal dénemde ve erkeklerde goriilebil-
mektedir.” Gebelikte &zellikle DR fizyolojik olarak
meydana gelmekte ve bazi hastalarda dogum sonrasi iyi-
lesebilirken; bazi hastalarda ise ya ilerlemekte ya da ayn
kalmaktadir. Tleri yas, multiparite, sezaryen gecirmis ol-
mak, kilo, yiksek dogum agirligi, etnisite risk faktorii
olarak tanimlanmistir."*" DR durumunda intraabdomi-
nal basincin artmasi ile inter-rektus mesafesinde finklas-
manin gozlenmesi, DR’nin teorik olarak intraabdominal
basmncin artmasinda defekte sebep olacagr diistniilda ve
bu caligma i¢in ilham kaynagi oldu.

Calismamizda rektus kaslar1 arasindaki mesafe ile do-
gumun ikinci evresi arasinda iliskinin olup olmadif:
aragtrilmigtir.

peinatoof Deris

Yontem

Bu calisma 1 Eyliil 2019 — 31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda, tgciincli basamak bir tiniversite hastanesinde
spontan vajinal dogum yapmig hastalar tizerinde yapil-
mug prospektif bir ¢calisgmadir. Caligma 6ncesi tiniversi-
te yerel etik kuruldan izin alinmigtir. Caligmaya dahil
olan hastalardan da bilgilendirilmig onam alinmistir.

Calismaya klinigimizde 37-42. gebelik haftasinda
vajinal dogum yapmis hastalar dahil edilmistir. Preterm
ve postterm gebelik haftasinda dogum yapmus olanlar,
bilinen bir kas ve bag dokusu hastalig1 olanlar, batun
icin ve kozmetik cerrahi gecirmis olanlar calisma disin-
da birakildi. Klinigimizde dogum y6ntemi olarak stan-
dart fizyolojik ikinma yontemleri kullanilmakta olup
dogum eyleminin ikinci evresini kisaltabilecek manev-
ralar yapilmig hastalar da ¢alisma diginda birakild:.

Gebelik esnasinda rektus kaslar1 arasi mesafenin 61-
ciilmesinin teknik olarak zor olmasi sebebi ile bu 6l-
ciimler dogum sonrasi 48 saat igerisinde yapildi. Ol-
ciimler ti¢ anatomik bolgede yapilmug olup, yiizeyel ul-
trasonografi ile rektus kaslar1 arasindaki mesafe ve en
kalin rektus kasi kalinlig1 6l¢iildi ve bu 6lgiimler aym
hekim tarafindan yapildi. Olgiim yeri olarak ksifoid se-
viyesi, umbilikal bolgenin 2 cm tstii ve 2 cm alt alindi.
Daha sonra hasta dosyasinda bulunan partografa baki-
larak dogumun ikinci evresinin kag dakika stirdigt he-
saplandi ve bu iki deger arasinda iligki degerlendirildi.
Calisma icin toplanan hastalarin analizleri primipar ve
multipar olarak ayr1 ayr1 hesapland.

Veriler Statistical Package Social Sciences (SPSS),
versiyon 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanila-
rak analiz edildi. Verilerin normallik ve linearite ana-
lizleri icin Histogram, Kolmogorov-Smirnov analizi ve
Scatterplots analizi yapildi. Iligki analizleri igin uygun
yerlerde Pearson veya Spearman korelasyon analizi uy-
gulandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlendi.

Bulgular

Dogumun ikinci evresinin stresi primigravid ve
multigravid hastalarda ayr1 ayri mukayese edildi. Pri-
migravid 57, multigravid 63 hastanin verileri karsilagti-
rildi. Tablo 1’de dogumun 2. evresi ile DR, demogra-
fik ve fetal degiskenler arasindaki iliski 6zetlenmistir.
Primigravidlerde gebelik haftasi, fetal agirlik ve ksifoid
uzeri rektus kaslari arasindaki mesafe ile dogumun
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Tablo 1. Diyastazis rekti ile dogumun 2. evresi arasindaki iliski.

Primiparite (n=57)

Tam aciklik zamani

Multiparite (n=63)

Tam aciklik zamani Tam aciklik zamani Tam aciklik zamani

r degeri
Yas -0.31
Gravida -
Parite -
Yasayan -
Abortus -
Gebelik haftasi 0.351
Fetal agirlik 0.369
Ksifoid rektus kaslari arasindaki mesafe 0.336*
Ksifoid rektus kaslari kalinhigi 0.013*
Umbilikusun 2 cm Gzeri rektus kaslari arasindaki mesafe 0.217*
Umbilikusun 2 cm Gzeri rektus kaslar kalinhigi 0.067
Umbilikusun 2 cm alti rektus kaslari arasindaki mesafe 0.223
Umbilikusun 2 cm alti rektus kaslari kalinligi 0.032

p degeri r degeri p degeri

0.817 -0.010 0.938

- 0.057 0.656

- -0.218 0.087

- -0.218 0.087

- 0.390 0.002
0.007 0.155 0.226
0.005 0.020* 0.879
0.011 -0.076* 0.556
0.921 -0.027 0.836
0.105 0.024* 0.853
0.619 -0.023 0.856
0.096 -0.097 0.451
0.814 -0.094 0.461

*Pearson korelasyonu olarak gosterilmistir. Diger degerler icin Spearman korelasyonu yapilmistir.

ikinci evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozi-
tif, zayif derecede korelasyon saptandi (p<0.05 ve sira-
styla r=0.351, 0.369, 0.336 ). Diger ultrasonografik de-
giskenler arasinda anlaml iliski saptanmadi (p>0.05).
Multipar hastalarda rektus kaslari arasindaki mesafe,
tetal agirlik ve demografik veriler ile dogumun ikinci
evresindeki stire arasinda bir iligki saptanmadu.

Tartisma

Bu calismada rektus kaslar1 arasindaki mesafe ile do-
gumun ikinci evresi arasindaki iligki aragtirildi. Caligma-
muzda primipar hastalarda fetal agirlik, gebelik haftasi ve
ksifoid seviyesinde rektus kaslar1 arasindaki mesafe ile
dogumun ikinci evresinin siresi arasinda anlamli iligki
saptandi. Multipar hastalarda ise abortus sayisi ile dogu-
mun ikinci evresi arasinda anlamli iligki saptandi.

Diyastazis rekti, rektus kaslar1 arasindaki mesafenin
artmasi olarak tanimlanan bir durum olup gebe olan has-
talarin biyiik cogunlugunda meydana gelir. Hsia ve
ark.’nin yapug: bir calismada, 36. gebelik haftasi ile post-
partum 12. haftada rektus kaslari arasindaki mesafe ol-
ciilmiig ve farkin %300-400 oldugu gozlenmistir."” Ya-
pilan bagka bir ¢aligmada ise 84 saglikli primipar hasta ti¢
farkli anatomik bolgeden yapilan 6l¢iimlerle 35. gebelik
haftast ve postpartum doénemlerde dort kez DR agisin-

dan takip edilmistir. Bu caligmada DR icin sinir deger
umbilikusun 2 ¢cm altinda 16 mm olarak kabul edilmis ve
35. gebelik haftasinda hastalarin tamamina DR tanist
konmustur. Ancak postoperatif altinct ayda yapilan ul-
trasonografide bu oranin %35-39a geriledigi gorilmis-
tiir."" Ayrica ideal DR mesafesi hakkinda tam bir fikir
birligi bulunmamaktadir. Bazi yazarlar direkt 2 cm’yi si-
nir kabul ederken baz ¢aligmalarda DR mesafeleri fark-
It sinirlarda bulunmustur."*"” Ancak yapilan bazi semp-
tom temelli ¢aligmalarda DR semptomlarinin 2 cm’nin
altindaki sinirlarda da goriildiigii saptanmigtir."” Litera-
tire bakildiginda DR gebelikte meydana gelen bir ana-
tomik degiskenlik olup calismamizda DR mesafeleri ile
dogum eylemi arasindaki iliski incelenmistir. Caligma
kapsaminda literatirdeki sinir degerler de g6z oniine ali-
narak bir kesme degeri kullanilmamigtir. Primipar hasta-
larda ksifoid seviyesindeki DR mesafesi ile primipar has-
talardaki dogumun ikinci evresi arasinda orta derecede
ve istatistiksel anlamli bir iliski gosterilmistir. Ancak
multipar hastalarda herhangi bir iligki saptanmamustir.

Diyastazis rekti’nin dogum sonuglari tizerine litera-
tirde yapilmig herhangi bir ¢alisma bulunmamakta hat-
ta DR ve gebeler tizerine yapilmug ¢alismalar da smurli-
dir. Sperstad ve ark.’nin yapmus oldugu bir ¢caligmada ge-
be hastalarda DR ile lumbosakral agr1 arasindaki iligki
incelenmistir. Ayrica hastalar dogum sonrasi 12 hafta
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sonra da degerlendirilmislerdir. Calismada yazarlar, DR
prevalansint %3045 arasinda saptamuglar, DR icin ge-
belik diginda bir risk faktéri bulamamuislar ve lumbosak-
ral agr1 acisndan DR olan ve olmayanlar arasinda fark
gozleyememislerdir."” Gannurson ve ark.’nin yapmus ol-
dugu bir caligmada ise DR mesafesi ile abdominal kas
kuvveti arasinda iliski incelenmistir. Bu ¢aligmada kas
kuvvetleri intraoperatif olarak ol¢tilmiis ve abdominal
kas kuvveti ile DR mesafesi arasinda anlamli ve negatif
korelasyon izlenmistir."” Benjamin ve ark.’nin yaptigi
bir sistematik derlemede DR ile lumbosakral agr1 ve in-
kontinans arasinda bir iligki saptanmamus ancak pelvik
organ prolapsusu, yagsam kalitesi, kas kuvveti, siddetli sirt
agrisi arasinda iligki bulunmustur."” Calismamizin ilham
kaynag1 da diyastazis rektinin yaptig1 kas zayifliginin do-
gum tizerine olan etkisinin aragtirilmast olmugtur. Calig-
mamizda DR’nin dogumun ikinci evresi iizerine olan et-
kisi sadece primiparitesi olan hastalarda ksifoid seviye-
sinde gorilmis olup, diger seviyelerde bu etki hem pri-
miparitesi hem de multiparitesi olan hastalarda goril-
memigtir. Dogum {izerine ¢ok sayida etmenin etkisinin
olmasi ve DR’nin karin i¢i basing tizerine etkisinin bilin-
memesi gibi sebeplerle invaziv yontemler olmadan indi-
rekt ol¢timler yaniltic: olabilir.

Calismamizin avantaji daha 6nce aragtirilmamug bir
konu olan DR ile dogumun ikinci evre stiresi arasindaki
iligkinin aragtirilmasidir. Limitasyonu ise karin i¢i basin-
cinin 6lgtilememis olmasi, literatiirde DR ile karm ici
basing tizerine bir verinin bulunmamasi ve ¢alismaya da-
hil edilen hasta sayisinin az olmasidir.

Sonuc

Sonug olarak, primipar hastalarda ksifoid seviyesin-
deki diyastazis rekti ile dogumun ikinci evresi arasinda
anlaml iliski saptannustir. Ayrica primipar hastalarin
dogumunun ikinci evresi siiresi ile gebelik haftas: ve fe-
tal agirlik arasinda da pozitif, zayif korelasyon izlenmis
olup bu durum ¢alisma hipotezini destekler nitelikte-
dir. Primipar ve multipar hastalarda umbilikus tstii ve
alundaki aciklikla dogumun ikinci evresi arasinda iligki
bulunmamustir. {leriye doniik DR ile karin ici basmnci-
nin etkisini inceleyen ¢alismalar, dogumun ikinci evre-
si tizerine etkisini de daha direkt belirlemeye yardimer
olacaktur.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmistir.
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Dortlu test yapilan hastalarin perinatal sonuclarinin
degerlendirilmesi

Mehmet Mete Kirlangig (), Gokhan A¢maz (), Erdem Sahin (), Yusuf Madendag (),
Fatma Ozdemir (15, iptisam ipek Miiderris

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Kayseri

Ozet

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, dortlii test swrasinda degerlendirilen
maternal serum alfa fetoprotein (AFP), insan koryonik gonadotro-
pini (hCG), unkonjuge estriol (uE3) ve inhibin-A (INH-A) serum
biyokimyasal belirtegleri ile olumsuz perinatal sonuglar arasmdaki
iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif calismada Ocak 2018 — Ocak 2019 tarih-
leri arasinda Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum polikliniginde dortlii tarama testi yaptiran ve caligmaya
dahil edilme kriterlerini kargilayan 485 gebenin sonuglar analiz
edildi. Caligmanin primer sonucu olumsuz perinatal sonuglarin
gelismesi olarak belirlendi. Olumsuz perinatal sonuglar gestasyo-
nel diyabet (GDM), gestasyonel hipertansiyon (GHT), preek-
lampsi, intrauterin gelisim geriligi TUGR), preterm dogum, erken
membran riptiri (EMR), oligohidroamniyoz, polihidroamniyoz,
HELLP sendromu, gebeligin intrahepatik kolestaz1 (GIK) olarak
tanimlandi.

Bulgular: Calismaya, dahil edilme kriterlerini kargilayan 485 gebe
calismaya dahil edildi. AFP’nin MoM=2 olmas: ile GHT, EMR,
preterm dogum, IUGR gelisimi arasinda anlaml iliski bulundu
(strastyla p=0.017, p=0.033, p=0.037, p=0.038). GHT riskinde 5.1
kat, preterm dogum riskinde 3.2 kat, IUGR gelisme riskinde 3.8
kat artis oldugu gorildi. hCG’nin MoM=2 olmasi ile GHT gelis-
me riski arasinda anlaml iligki bulundu (p=0.024); bu degerin ts-
tinde GHT gelisme riskinde 3.8 kat artis oldugu tespit edildi.
INH-A’nin MoM=2 olmasi ile GHT, HELLP sendromu gelisimi
agisindan anlamli iliski saptand: (sirasiyla p=0.009, p=0.005). Bu
gebelerde HELLP sendromu gelisme riskinde 31 kat, GHT ris-
kinde 9.4 kat artis tespit edildi. uE3 MoM degeri <0.5 olanlarda
preeklampsi ve HELLP sendromu gelisiminde anlamls iligki oldu-
gu gorildi (sirastyla p=0.033, p=0.049). Ek olarak GDM, GIK,
polihidroamniyoz ve oligohidroamniyoz ile AFP MoM, beta-hCG
MoM, uE3 MoM ve INH-A MoM degerleri arasinda anlamli ko-
relasyon saptanmadi.

Sonug: Calismamizda AFP, hCG, uE3, INH-A seviyelerindeki
degisim ile kotii perinatal sonuglar arasinda iliski bulundugu go-
rilmiigtiir.

Anahtar s6zciikler: AFP, dortli test, hCG, inhibin-A, perinatal so-
nug, uE3.

Abstract: The assessment of the perinatal outcomes
of the patients who underwent quad screening test

Objective: The aim of this study is to assess the correlation between
the poor perinatal outcomes and the serum biochemical markers such
as maternal serum alpha fetoprotein (AFP), human chorionic
gonadotropin (hCG), unconjugated estriol (uE3) and inhibin-A (INH-
A) checked during the quad screening test.

Methods: In this retrospective study, the results of 485 pregnant
women who underwent quad screening test in the Outpatient Clinic
of Gynecology and Obstetrics of Faculty of Medicine at Erciyes
University, Kayseri, Turkey between January 2018 and January 2019
and met the inclusion criteria were analyzed. The primary result of
the study was established as the development of poor perinatal out-
comes. The poor perinatal outcomes were defined as gestational dia-
betes (GDM), gestational hypertension (GHT), preeclampsia,
intrauterine growth restriction (IUGR), preterm labor, premature
rupture of membranes (PRM), oligohydramnios, polyhydramnios,
HELLP syndrome, and intrahepatic cholestasis of pregnancy (ICP).

Results: A total of 485 pregnant women, who met the inclusion crite-
ria, were included in the study. A significant correlation was found
between AFP MoM=2 and GHT, PRM, preterm labor, and the devel-
opment of IUGR (p=0.017, p=0.033, p=0.037, and p=0.038, respec-
tively). It was seen that the risk increased 5.1 times for GHT, 3.2 times
for preterm labor, and 3.8 times for the development of [UGR. There
was a significant correlation between hCG MoM=2 and the risk of
GHT development (p=0.024); however, the risk of GHT develop-
ment increased for 3.8 times above this value. A significant correlation
was found between INH-A being MoM=2 and the development of
GHT and HELLP syndrome (p=0.009 and p=0.005, respectively). In
these pregnant women, the risk increased 31 times for the develop-
ment of HELLP syndrome, and 9.4 times for GHT. In the cases with
uE3 MoM=0.5, there was a significant correlation for the development
of preeclampsia and HELLP syndrome (p=0.033 and p=0.049, respec-
tively). On the other hand, there was no significant correlation
between GDM, ICP, polyhydramnios, and oligohydramnios and AFP
MoM, beta-hCG MoM, uE3 MoM and INH-A MoM values.

Conclusion: In our study, we found correlation between poor perina-
tal outcomes and the changes in AFP, hCG, uE3 and INH-A levels.

Keywords: AFP, quad screening test, hCG, inhibin-A, perinatal
outcome, ukE3.
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Dortld test yapilan hastalarin perinatal sonuglarinin degerlendirilmesi

Girig

Gintimiizde prenatal taninin amaci fetiisteki gene-
tik hastaliklarin ve dogumsal anomalilerin dogum 6n-
cesi donemde tespit edilmesidir. Tani i¢in yapilan ge-
netik testler kromozom diizeyinde degerlendirmedeki
sitogenetik testleri ve DNA diizeyindeki mutasyon
analizlerini degerlendiren molekiiler testleri igermek-
tedir. Prenatal tani sayesinde riskli gebeliklere intra-
uterin tan1 konulmasi miimkiin olmakta ve ayni zaman-
da eger varsa hastaligin dogum oncesinde tedavisine
baglanmasina ve dogum sonrasi gerekli 6nlemlerin ali-
nip tedavi diizenlenmesine olanak vermektedir.

Maternal serum alfa fetoprotein (AFP), insan kor-
yonik gonadotropini (hCG), unkonjuge estriol (uE3)
ve inhibin-A (INH-A) serum biyokimyasal belirte¢leri;
ikinci trimesterde trizomi 21, trizomi 18 ve trizomi 13
gibi anoploidilerin ve noral tiip defektleri gibi konjeni-
tal anomalilerin taranmasinda kullanilmaktadir."™ Po-
zitif prenatal tarama testlerinin anoploidi, karin 6n du-
var1 defektleri ve noral tiip defekti gibi konjenital ano-
malilerle iligkisi net olarak gosterilmistir."” Ek olarak
bazi ¢aligmalarda anoploidi ve konjenital anomalisi bu-
lunmayan fetiislerde bu serum biyokimyasal belirtecle-
rinin olumsuz perinatal sonuglar ile iliskili olabilecegi
bildirilmistir."*”

Mevcut ¢alismada anoéplodi ve konjenital anomali
bulunmayan fetiislerde ikinci trimester serum belirtec-
lerinin belirlenmis esik deger araliklarinin diginda ol-
masi ile olumsuz perinatal sonuglar arasindaki iligkiyi
aragtirmay1 amacladik.

Yontem

Bu retrospektif calisma Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Da-
I'nda, Erciyes Universitesi Etik kurulu onay1 (2019/
632) ile Helsinki Bildirgesine uygun olarak gerceklesti-
rilmigtir. Calismada Ocak 2018 — Ocak 2019 tarihleri
arasinda gebe polikliniginde dortli tarama testi yapti-
ran 889 gebenin sonuclart analiz edilmistir. Cogul ge-
belikler, takip sirasinda kromozomal anomali, noral tiip
defekti (NTD) ve karmn 6n duvar defekti gibi konjeni-
tal anomali saptanan gebeler, takip sirasinda 24 hafta-
nin altnda abortus gelisen gebeler ve dogum bilgileri-
ne ulagilamayan gebeler ¢calisma disinda birakildi. Final
analizi sonrasi ¢aligmaya dortli testini klinigimizde
yaptiran, antenatal takiplerini ve dogumunu klinigi-

mizde yapan ve dogum bilgilerine ulagilabilen 485 ge-
be ¢aligmaya dihil edildi.

Hastalarin demografik bilgileri, hastanin yag1, gra-
vidasi, paritesi, erken gebelik kaybi, yasayan cocuk sa-
yis1, dortli testin yapildig: gestasyonel yasi, viicut agir-
11g1, dortli tarama testindeki AFP, hCG, uE3, INH-A
MoM diizeyleri, dogum haftasi, dogum sekli, varsa se-
zaryen nedeni, dogum kilosu, 1. ve 5. dakikadaki Apgar
skoru, dogumda kordon kanindan alman kan gazi de-
gerleri kayitlardan elde edildi. Gestasyonel yas hasta-
nin son adet tarihinin ilk giini almarak hesaplandi, son
adet tarihini bilmeyen hastalar i¢in de 6ncelikli olarak
erken donem ultrasonografi sonuglar: ile korelasyon
yapildi. Erken dénem ultrasonografi sonucu olmayan-
lar icin de testin yapildigi zamandaki bipariyetal ¢ap
(BPD) esas olarak alindu.

Ttum maternal belirtecler solid-faz kompetitif im-
munassay yontemi ile degerlendirilmistir. Kan 6rnek-
leri antekiibital ven yoluyla 15-20. gebelik haftalar:
arasinda alinmigur. Kan 6rnekleri 20-30 dakika piht-
lagmast i¢in oda sicakliginda tutulup ardindan 3000 de-
virde 5 dakika santrifijj edilip isleme almmuglardir. AFP
degerleri IU (uluslararasi birim)/ml, hCG degerleri
mlIU/ml, uE3 degerleri ng/ml, INH-A degerleri pg/ml
olarak raporlandi. Degerler hastalarin viicut agirhigina
gore uyarlandr. Elde edilen sonuglar lisansli SsdwLab 5
programi (SBP SOFT, Girona, Ispanya) kullanilarak
analiz edilmis ve gebelik haftalarina gére daha énceden
belirlenen MoM degeri ve yas risk degeri, trizomi 21
risk degeri ve trizomi 13-18 risk degeri rapor edilmis-
tir. Test hesabr i¢in hastanin yas1, kilosu, sigara kullani-
mi, diyabet ve daha 6nceden anomalili ¢ocuk 6ykiisd,
IVF gebelik, 6rnek alinma tarihi, ultrason tarihi kulla-
nilarak risk hesaplanmigtir.

Calismanin primer sonucu olumsuz perinatal sonug-
larin gelismesi olarak belirlendi. Olumsuz perinatal so-
nuglar gestasyonel diyabet (GDM), gestasyonel hiper-
tansiyon (GHT), preeklampsi, intrauterin gelisim gerili-
gi IUGR), preterm dogum, erken membran riiptiri
(EMR), oligohidroamniyoz, polihidroamniyoz, HELLP
sendromu, gebeligin intrahepatik kolestaz1 (GIK) olarak
tanimland1. Yapilan 50 g OGTT den sonra 1. saatte gli-
koz seviyesi >180 olanlar GDM olarak kabul edildi. Gli-
koz o6l¢iim sonucu >140 mg/dl olan hastalara 100 g
OGTT ile 3 saatlik tan: testi yapildi. 100 gram OGTT
degerlerinin (aglik 295 mg/dl, 1. saat =180 mg/dl, 2. sa-
at=155 mg/dl, 3. saat =140 mg/dl) 2 veya daha fazlasinin
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yiiksek cikmast GDM olarak kabul edildi.” GHT, pro-
teiniiri olmadan 6 saat arayla olgtilen iki kan basinct de-
gerinin >140/90 mmHg olmasi olarak tanimland:.” Pre-
eklampsi, 6nceden normotansif olan kadinda, 20. gebe-
lik haftas1 sonrasi yeni baglayan hipertansiyona (en az 4
saat ara ile 2 kez sistolik kan basincinin 2140 mmHg ve-
ya diastolik kan basmct 290 mmHg olmasi, birka¢ daki-
ka ara ile 2 kez sistolik kan basinc1 2160 mmHg veya di-
astolik kan basmer 2110 mmHg) eglik eden proteintri
(24 saatlik idrarda =0.3 g proteiniiri, kantitatif 6l¢tim
miimkiin degilse spot idrarda 2+ ve tizeri proteiniiri) ve-
ya hedef organ disfonksiyonu (platelet sayist
<100.000/mm’, serum kreatinin >1.1 mg/dl veya baska
renal hastalik olmadan serum kreatininin iki katina ¢ik-
masi, karaciger transaminazlarmm normal konsantras-
yonlarinmn en az 2 katina ¢ikmasi, pulmoner 6dem, se-
rebral semptomlar) olarak kabul edildi.”” Amniyon zarla-
rinin yirtilmasimimn 37. haftadan 6nce olmasi durumunda
EMR olarak kabul edildi. Preterm dogum, 37. haftadan
once uterin kontraksiyonlara eglik eden servikal dilatas-
yon ve efasmanla dogumun gergeklesmesi olarak tanim-
landi. Ultrasonografi ile ol¢iilen tahmini fetal agirligin
(TFA) esas alindig1 biiyiime egrilerine gére 10. persenti-
lin alunda olup konstitiisyonel olanlarin diglandigr ve 3
haftalik izlem siiresince biytime egrisinden progresif
sapma gosteren, eslik eden oligohidroamniyoz ve pato-
lojik fetal Doppler bulgular: olan gebelikler IUGR ola-
rak tamimlandi."” Amniyon sivi indeksinin <5 cm olmast
oligohidroamniyoz, =25 mm olmasi polihidroamniyoz
olarak kabul edildi."" GIK, gebeligin 3. trimesterinde
baglayan kaginti nedeniyle, karaciger enzim seviyesinde
veya safra asit seviyelerinde yiikselme olarak tanimlan-
di." Mississippi kriterleri kullanilarak HELLP sendro-
mu tanist konuldu. AST ya da ALT=70 IU/], LDH =600
IU/], trombosit sayist 100-150 bin/dl bulgularmmn g6z-
lenmesi HELLP sendromu olarak kabul edildi."” Lite-
ratiirde yer alan kesme degerleri esas almarak AFP
MoM degeri =2, beta-hCG MoM degeri =2, INH-A
MoM degeri =2 ve uE3 MoM degeri <0.5 olan hastalar
belirlendi ve bu hastalar ile gebelik komplikasyonlari
(GDM, GHT, preeklampsi, IUGR, preterm dogum,
EMR, oligohidroamniyoz, polihidroamniyoz, HELLP
sendromu, GIK) arasinda korelasyon varligi arastirildi.

istatistiksel analiz

[statiksel analizde verilerin normalliginin test edilme-
sinde histogram ve q-q plot grafikleri ile Shapiro-Wilk

peinatoof Deris

testi uygulandi. Varyanslarin homojenligini kontrol et-
mek i¢in Levene test istatistigi kullamildi. Tanimlaycr is-
tatistikler ortalama, standart sapma, minimum ve maksi-
mum degerleri ile gosterildi. Gruplar arasinda ortalama
agisindan farkliliklar siirekli degigkenler igin t-testi ve
Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler icin Pear-
son ki-kare testi ile incelendi. AFP MoM, HCG MoM,
INH-A MoM ve uE3 MoM degiskenlerinin diger degis-
kenler acisindan risk olusturan degerleri karsilagtirilds.
Riskin kag kat oldugu olasilik oranlar1 ve giiven aralikla-
11 ile verildi. Istatistiksel analizlerin timi TURCOSA
Analitik (https://turcosa.com.tr/; Turkosa Analitik, Kay-
seri) istatistiksel programinda yapildi. Istatistiksel anlam-
lilik diizeyi i¢in p degeri 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Final analizi sonrasinda dahil edilme kriterlerini kar-
silayan 485 gebe calismaya alindi. Gebelerin demografik
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Maternal serum dii-
zeltilmis AFP MoM, hCG MoM, uE3 MoM ve INH-A
MoM degerlerinin ortalamalar: Tablo 2’de gosterilmis-
tir. Calismadaki 485 gebenin olumsuz perinatal sonugla-
rint dagilimui Sekil 1’de sunulmugtur. Calismadaki 485
gebenin 161’ (%34) normal dogum yaparken 324’d
(%66) sezaryen (C/S) ile dogum yapmustir. Gebelerin
30’unda (%6) GDM, 19’unda (%3.9) GHT, 46’sinda
(%9.4) EMR, 35’inde (%7.2) preterm dogum, 27’sinde
(%5.5) IUGR, 197unda (%3.9) preeklampsi, 18’inde
(%3.7) polihidroamniyoz, 17’sinde (%3.5) oligohidro-
amniyoz, 2’sinde (%0.4) kolestaz, 5’inde (%1) HELLP
sendromu tespit edildi.

Olumsuz perinatal sonuglar ile biyokimyasal belirteg-
ler arasindaki iligki ve olumsuz perinatal sonuglardaki
risk artig degerleri Tablo 3 ve 4'de gosterilmistir. GDM,
GIK, polihidroamniyoz ve oligohidroamniyoz ile AFP
MoM, hCG MoM, uE3 MoM ve INH-A MoM deger-
leri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

AFP MoM diizeyinin =2 olmasi ile GHT, EMR, pre-
term dogum, ITUGR gelisimi arasinda anlamli iligki bu-
lundu (srastyla p=0.017, p=0.033, p=0.037, p=0.038).
AFP MoM diizeyinin =2 olmasi durumunda GHT ris-
kinde 5.1 kat (OR 1.578-16.713; p=0.010), preterm do-
gum riskinde 3.2 kat (OR 1.147-9.166; p=0.027), [IUGR
gelisme riskinde 3.8 (OR 1.203-12.059; p=0.023) ve
EMR riskinde 2.9 kat (OR 1.139-7.825; p=0.026) arts
saptandi.
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Tablo 1. Gebelerin demografik 6zellikleri.

Ortalama SS Minimum Maksimum
Yas 30.08 6.409 17 46
Kilo (kg) 70.37 14.792 36 160
Gebelik haftasi 16.49 1.084 15 20
Gravida 3.04 1.54 1 10
Parite 1.50 1.17 0 7
Abort sayisi 0.53 0.94 0 6
Yasayan sayisl 1.41 1.09 0 6
Dogum haftasi 38.03 2.06 24 42
Dogum agirhigi (g) 3162 578 536 4530
1. dakika Apgar 7.93 0.478 3 8
5. dakika Apgar 9.95 0.433 6 10
Kord kan gazi (mmHg) 7.33 0.074 6.90 7.49
SS: Standart sapma.
hCG MoM diizeyinin =2 olmasi ile sadece GHT Tablo 2. Maternal serum dtizeftilmis hCG, UE3, AFP, INH-A MoM
gelisme riski arasinda anlamli iligki bulundu (p=0.024). degerlerl.
hCG MoM diizeyinin =2 olmast durumunda GHT ge- A
ligme riskinde 3.8 kat (OR 1.303-11.104; p=0.020) ar-
y S ) AFP MoM 1.22 0.62 0.30 7.54
tis oldugu tespit edildi. Caligmamizda benzer sekilde
: . . i hCG MoM 1.12 0.74 0.14 7.71
diigiik hCG MoM degerleri ile olumsuz gebelik sonug-
1 da iliski saptamadik uE3 MoM 0.67 0.25 0.10 1.95
art arasi $Ki sap ’ INH-A MoM 074 0.45 0.19 3.79
INH-A MoM diizeyinin =2 olmasi ile GHT, HELLP
C e s s SS: Standart sapma.
sendromu geligimi agisindan anlamli iligki bulundu (sira-
styla p=0.009, p=0.005). Bu gebelerde HELLP sendromu
gelisme riskinde 31 kat (OR 4.667-206.813; p<0.001), Tartisma
GHT riskinde 9.4 kat (OR 2.331-38.215; p=0.002) artis Maternal AFP, hCG, uE3 ve INH-A serum biyo-
tespit edildi. kimyasal belirtecleri anéplodilerin ve konjenital anoma-
uE3 MoM degeri <0.5 olanlarda preeklampsi ve lilerin taramasinda kullanilan 6nemli parametreler olup
HELLP sendromu gelisiminde anlamli iligki oldugu seviyelerindeki degisim gebeligin prognozu hakkinda
gorildi (sirasiyla p=0.030, p=0.050). bilgi vermektedir. Mevcut ¢alismada andplodi ve konje-
27
19 18 17
, 5
| e | N
GDM GHT PPROM Preterm IUGR Preeklampsi Polihidro- Oligohidro- Kolestaz HELLP
amniyoz amniyoz

Sekil 1. Perinatal komplikasyonlarin dagilimi.
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Tablo 3. Olumsuz perinatal sonuclar ile biyokimyasal belirtecler arasindaki iliski.

AFP MoM hCG MoM uE3 MoM INH-A MoM
<2 =2 >0.5 =<0.5 <2 =2

perinatal MoM MoM MoM MoM MoM MoM

komplikasyonlar n (%) n (%) n (%) n (%) P n (%) n (%)

GDM 29 (6.0) 1(0.2) 0.490 28 (5.8) 2 (0.4) 0.459 16 (3.3) 14 (2.9) 0.138 29(6.2) 0(0.0) 0.470
GHT 153.1) 4(0.8) 0.017 14 (2.9) 5(1.0) 0.020 12 (2.5) 7 (1.4) 0.810 16 (3.3) 3(0.6) 0.010
Preeklampsi 18(3.9 1(0.2) 0.714 17 (3.5) 2(0.4) 0.540 8(1.6) 11(2.3) 0.030 17 (3.5) 1(0.2) 0.370
IUGR 23 (4.7) 4(0.8) 0.038 20(4.1) 4(0.8) 0.170 14(49) 10(6.00 0430 2145 3(0.6) 0.180
EMR 40(8.2) 6(1.2) 0.033 39 (8.0) 7 (1.4) 0.120 29(9.1) 17 (3.5) 0.400 46 (9.6) 0(0.0) 0.300
Preterm dogum 30(6.2) 5(1.0) 0.037 31(6.4) 4(0.8) 0.410 24 (4.9 11(2.3) 0.440 35(7.3) 0(0.0) 0.400
Oligohidramniyoz 16(3.3) 1(0.2) 0.629 15(3.1)  2(0.4) 0.510 12(2.5 5(1.0) 0.670 17 (3.5) 0(0.0) 0.650
Polihidramniyoz 18 (3.7) 0(0.0) 0.350 16 (3.3) 2 (0.4) 0.511 11(2.3) 7 (1.4) 0.671 18 (3.7) 0(0.0) 0.629
GIK 2(0.4) 0(0.0) 0.892 2(0.4) 0(0.0) 0.820 2(0.4) 0(0.0) 0.430 2(0.4) 0(0.0) 0.950
HELLP sendromu 0(0.0) 5(1.0) 0.750 3(0.6) 2(0.4) 0.070 1(0.2) 4(0.8) 0.050 3(0.6) 2(0.4) 0.010

Degerler n (%) olarak ifade edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli p degerleri koyu yazilmistir. EMR: Erken membran riiptiiri; GDM: Gestasyonel diyabet; GHT: Gestasyonel hiper-
tansiyon; GIK: Gebeligin intrahepatik kolestazi; IUGR: Intrauterin gelisim geriligi.

mus uE3 diizeylerinin andploidi veya noral tiip defekd
olmayan normal fetislerde gebeligin ilerleyen zamanla-
rinda koti obstetrik sonuglarla karsilagilabilecegini gos-
teren yaymlar bulunmaktadir."” AFP, 69 kilo Dalton

nital anomali bulunmayan fetiislerde ikinci trimester se-
rum belirteclerinin belirlenmis czzt-off deger araliklarinin
disinda olmas ile olumsuz perinatal sonuglar arasindaki
iligkisi aragtirilmistir. Calisgmamizin sonuglari, ikinci tri-

mester tarama testinde degerlendirilen serum belirtegle-
rinin, anoploidi ve konjenital anomalileri ve beraberinde
yiksek riskli gebelikleri saptamada kullanilabilecegini
gostermistir. Calismamizda AFP, hCG, uE3, INH-A se-
viyeleri ile kotii perinatal sonuglar arasinda iliski bulun-
dugu gortlmustiir.

Literatiire bakildiginda ikinci trimester belirteclerin-
den artmig maternal serum AFP, hCG, INH-A ve azal-

Tablo 4. Olumsuz perinatal sonuclardaki risk artis degerleri.

AFP MoM 22 MoM
OR (%95 GA)

Perinatal

komplikasyonlar OR (%95 GA)

beta-hCG MoM =2 MoM

agirliginda onko-fetal glikoproteindir. Gebeligin ikinci
aymdan itibaren sekonder yolk kesesi tarafindan, 3. aymn-
dan sonra da fetal karaciger ve gastrointestinal sistemde
iiretilir."’ Fetal kromozomal anormallikleri, yapisal
anormallikler (N'TD, abdominal duvar defekti vb.), kor-
yoanjioma gibi plasenta anormallikleri, koryokarsinom
veya over patolojisi gibi maternal durumu olmayan ge-
beliklerde AFP’nin >2.5 MoM oldugu durumlar acikla-

uE3 MoM =<0.5 MoM INH-A MoM =2 MoM

p OR (%95 GA) OR (%95 GA)

GDM

GHT 5.136 (1.578-16.713)
Preeklampsi

IUGR 3.809 (1.203-12.059)
EMR 2.986 (1.139-7.825)
3.242 (1.147-9.166)

0.010

0.023
0.026
Preterm dogum 0.027
Oligohidramniyoz

Polihidramniyoz

Kolestaz

HELLP sendromu

3.804 (1.303-11.104)

6.775 (1.102-41.666)

0.020 9.437 (2.331-38.215) 0.002

0.362 (0.143-0.919)  0.030

0.039 31.067 (4.667-206.813) <0.001

Istatistiksel olarak anlamli p degerleri koyu yaziimistir. EMR: Erken membran riptird; GA: Given araligi; GDM: Gestasyonel diyabet; GHT: Gestasyonel hipertansiyon; IUGR: In-

trauterin gelisim geriligi; OR: Olasilik orani.
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namayan AFP yiiksekligi olarak kabul edilmektedir. Bu
yiksekligin sebebi anlagilamamakla birlikte koryonik vil-
luslerde veya plasental vaskiiler yapilarda patoloji oldugu
diistiniilmektedir."” Calismamizda AFP MoM diizeyinin
=2 olmasi ile GHT, EMR, preterm dogum, IUGR geli-
simi arasinda anlaml iligki saptamug olup, GH'T riskinde
5.1 kat, preterm dogum riskinde 3.2 kat IUGR gelisme
riskinde 3 kat ve EMR riskinde 2.9 kat arti saptadik. Ca-
lismamuzin sonuglart literatiirdeki diger caligmalar ile
uyumlu bulunmugtur. Crandall ve ark.’nin ¢aligmasinda
AFP MoM diizeyinin =2 olmast ile GHT, EMR, pre-
term eylem, IUGR gelisimi a¢isindan anlamli iligki bu-
lunmus olup MoM dizeyi 2.5-2.9 iken kotii perinatal
sonu¢ almma olasilifi %19 verilmig, >5 MoM iken bu
oranin %70’lere ¢ikmakta oldugunu bildirilmistir."”
Bagka bir calismada artmig AFP MoM dizeyleri ile
GHT goriilme oraninin anlaml diizeyde yiiksek bulun-
dugu ve riski 4 kat artirdig1 rapor edilmigtir.”

Caligmamizda hCG MoM diizeyinin =2 olmast ile sa-
dece GHT gelisme riski arasinda anlaml iligki bulunmus
olup hCG MoM diizeyinin =2 olmastyla GHT gelisme
riskinde 3.8 kat artig oldugu tespit edilmistir. Giindiiz ve
ark. ¢aligmalarinda benzer sekilde artmig beta-hCG sevi-
yeleri (=2 MoM) ile gebeligin indiikledigi hipertansiyon
ve izole fetal biiytime kisithlig1 gelisimi arasinda anlamli
iliski saptamug olup ve gebeligin indiikledigi hipertansi-
yon riskinin 3 kat, izole fetal biiyiime kisithligr riskinin
ise 2 kat artmus oldugunu raporlamiglardir.” Bir diger ca-
lismada Walton ve ark. preterm dogum ve 6lii dogum ile
hCG seviyeleri arasinda iligki oldugunu bildirmisler-
dir.""Benzer sekilde Heionnen ve ark. da yaptiklart galig-
mada artnug hCG diizeyi ile [IUGR, preeklampsi, GHT
arasinda iliski oldugunu gostermiglerdir. Bu caligmada da
hCG diizeyi ile GHT arasinda anlaml iligki gosterilmis
olup hCG yiiksekliginin GHT gelisme riskini 3.8 kat ar-
trdigy bildirilmigtir. HELLP sendromu gelisimi agisin-
dan hCG MoM diizeyi ile anlamli bir iliski bulunamasa
da yapilan regresyon analizinde hCG MoM diizeyinde
yiikselmenin HELLP sendromu gelisme riskini 6.7 kat
artirdigr gézlemlenmigtir."” Literatiire bakildiginda dii-
siik hCG seviyesi ile olumsuz perinatal sonuglar arasinda
iligki gésterilmemis olup"**” calismamizda benzer sekilde
diisiik hCG MoM degerleri ile olumsuz gebelik sonugla-
r1 arasinda iligki saptamadik.

Calismamizda uE3 MoM degeri <0.5 olanlarda pre-
eklampsi ve HELLP sendromu gelisiminde anlamlr ilig-

ki oldugu goriilmiistiir. uE3 plasentada sinsityotrofob-
lastlar tarafindan fetal prekiirsor olan 16-alfa-hidroksi-
DHEA-S’tan sentezlenir. Fetal karacigerde 16-alfa hid-
roksilaz enzimi aracihigy ile 16-alfa-hidroksi-DHEA-S’a
cevrilir. Plasental siilfataz enzimi ile dekonjiige edildik-
ten sonra ortaya cikan iriin aromataz enzimi ile aroma-
tize edilerek uE3 elde edilir.”” uE3 diizeyindeki diisiik-
ligtin daha ¢ok fetal kromozomal anomaliler, yapisal
anormallikler (anensefali), fetal 6lim veya fetal metabo-
lik durumlar (steroid sulfataz eksikligi, konjenital adre-
nal hipoplazi, Smith-Lemli-Opitz sendromu) ile iliski
oldugu gosterilmigtir.”" Literatiire bakildiginda Giindiiz
ve ark.’nin ¢alismasinda uE3 dizeyleri (<0.5 MoM) ile
olumsuz perinatal sonuclar arasinda iliski gosterilmis-
tir.” Buna ek olarak diisiik uE3 diizeyleri (<0.5 MoM) ile
GHT, IUGR, oligohidroamniyoz gibi olumsuz perina-
tal sonuclar arasinda da iliski bulunmustur.”**” Mevcut
calismada da uE3 diizeyinin <0.5 MoM olmast ile preek-
lampsi ve HELLP sendromu gelisimi agisindan anlaml
iliski oldugunu tespit edilmistir.

Calismamizda INH-A MoM diizeyinin =2 olmas ile
GHT, HELLP sendromu gelisimi agisindan anlaml ilig-
ki bulunmugtur. Bu gebelerde HELLP sendromu gelis-
me riskinde 31 kat ve GHT riskinde 9.4 kat artig tespit
edilmistir. INH-A, plasental doku ve gonadlarda sentez-
lenen dimerik yapida glikoproteindir, a ve § olmak tize-
re iki subtiniti vardir. INH-A seviyeleri Down sendromu
diginda triploidi, HELLP sendromu ve ikiz gebeliklerde
ikiz eslerinden birinin ilk trimesterde abort olmasi duru-
munda oldukea yiiksek bulunur. INH-A seviyeleri pri-
mer antifosfolipid antikor sendromunda belirgin olarak
diigiiktiir.”” Yapilan bir calismada INH-A diizeyinin pro-
teiniiri ile giden gestasyonel hipertansiyon gelisen kadin-
larda ikinci trimesterde daha yiiksek oldugu gorilmiis-
tiir. Mevcut calismanin sonucunda GHT ve HELLP
sendromu gelisen hastalarda INH-A MoM diizeyi ile
arasinda anlamli iligki oldugunu tespit edilmistir. Ek ola-
rak INH-A MoM diizeyi tek basgina HELLP sendromu
olusturma riskini 31 kat artirmaktadir.”®

Anormal serum belirte¢ degerleri ve istenmeyen pe-
rinatal komplikasyonlar arasindaki acik iligkilere ragmen
hi¢bir aragtirma, bu tiir tarama yontemlerinin olugabile-
cek kotii sonuglar agisindan bir tarama testi olarak kulla-
nilacak kadar hassas ve 6zellikli oldugunu gostermemis-
tir. Ayrica bu agik iligkilerin diger faktorlerle iligkisinin
olup olmadig1 da net olmadig1 i¢in bu tiir tarama yon-
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temlerinin klinikte giivenle kullanabilecegini gosterme-
mektedir. Daha fazla hasta sayisiin yer aldig1 daha genis
caligmalar yapilarak saptanan baglantilarin daha ileri ana-
lizlerle pozitif ve negatif prediktif degerlere bakilarak da-
ha ileri regresyon analizi ile diger etkenlere baglanip
baglanilamayacagi aragtirilmamistir. Ancak veriler 15181n-
da klinisyenlerin yapilan tarama testleri ile kromozomal
hastalik tespit etmesinin yani sira istenmeyen perinatal
komplikasyonlarin da 6ngoriilebilecegini akilda tutmast
gerekmektedir. MoM degerleri preeklampsi agisindan
riskli bulunan hastalarda, her ne kadar giinimiizde kanit-
lar ¢caligma bulunmasa da profilaktik amagcli diisiik doz as-
pirin baslamak uygun bir yaklagim olarak énerilebilir.””

Sonug

Yapilan ¢aligmanin sonucunda ikinci trimester tara-
ma testi olan dortli testin perinatal komplikasyonlari
ongorebilecegi, giinimiizde dortli test sonuglarmin
gebelik komplikasyonlar: ac¢isindan yol gosterici oldu-
gu kanisina varilmistir. Calismamizda AFP, hCG, uE3,
INH-A seviyeleri ile kotii perinatal sonuglar arasinda
iliski bulundugu gorilmistir.

Olusabilecek gebelik komplikasyonlari hakkinda
gebelere daha ayrinuli bilgi verilmeli, olusabilecek
komplikasyonlar anlatilmali ve gebelik boyunca daha
dikkatli olunup gebelerin daha ayrintili degerlendirme-
leri gerekmektedir.

Cikar Cakigsmast: Cikar cakismast bulunmadigi belirtilmistir.
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Ozet

Amag: Mevcut dogum literatiiriinde, periodontal hastaligin advers
perinatal sonug tizerindeki etkisi tartuismalidir. Bu prospektif kohort
calismasinda, periodontal durum ile preterm dogum (PD) arasinda
bir iligki olup olmadigmni daha 6nce kullanilmamus bir metodolojiy-
le aragtirmay1 amacladik.

Yontem: Bu prospektif kohort calismasinda, dogumdan sonraki
24 saat i¢inde kadinlarin periodontal durumunu inceledik. Puerpe-
ral dénemde olan toplam 226 kadin incelendi ve iki gruba ayrildy;
PD grubunda 71, miadinda dogum (MD) grubunda ise 155 hasta
yer almaktaydi. PD icin etiyolojik faktor oldugu bilinen tiim risk
faktorleri caligma dig1 birakildi. Hastalar, her iki grupta oral mu-
ayene bulgular1 temel alinarak ii¢ ana gruba ayrildi: Gingivit (G),
periodontit (P) ve saglikli (S).

Bulgular: Her iki grup da demografik faktorler agisindan ayniydu.
Olasilikla etkisi olan sigara kullanimu, pasif icicilik ve dis fircalama
aligkanlig1 gibi faktorler de her iki grupta ayni idi. Gruplar arasin-
daki G, P ve S dagilimi benzerdi ve aradaki fark anlamlh degildi
(p=1). PD ve MD gruplari arasindaki p degerleri sirasiyla %40.8 ve
%40.6 idi ve fark anlamli degildi. Toplanan veriler PD grubunu
erken ve gec PD seklinde ikiye ayirarak yeniden analiz edildigin-
de, elde edilen sonuglar benzerdi ve fark anlamli degildi.

Sonug: Bu celiskili iligkiye yonelik kafa karisikliginin, PD’ye ne-
den olabilecek ve periodontal hastaliga yonelik tani kriterleri tize-
rinde fikir birligi olmayan celigkili diger fakt6rlerden kaynaklan-
mast muhtemeldir. Son olarak, muhtemelen ¢eliskili degiskenleri
kesin sekilde ¢aligma dist tutan prospektif kohort ¢alismamiz, peri-
odontit ve preterm dogum arasinda herhangi bir iligkiyi dogrula-
mamaktadir.

Anahtar sozciikler: Preterm dogum, periodontit, gingivit, advers
dogum sonucu, risk faktorii.

Abstract: Preterm birth and periodontitis: a dilemma
of current obstetrics

Objective: In current obstetric literature, the influence of periodon-
tal disease on adverse perinatal outcome is a matter of debate. In this
prospective cohort study, we aimed to investigate whether there is
an association between periodontal status and preterm birth (PTB)
via previously unused methodology.

Methods: In this prospective cohort study, we examined the peri-
odontal status of mothers within 24 hours following birth. In total,
226 puerperal women were examined and placed in two groups; a
PTB group consisting of 71 patients, and a term birth (TB) group
consisting of 155 patients. All risk factors known to be etiologic fac-
tors for PTB were excluded. The patients were classified into three
main groups in both groups based on oral examination findings: gin-
givitis (G), periodontitis (P), and healthy (H).

Results: Both groups were identical in terms of demographic fac-
tors. Regarding possibly influencing factors including smoking, pas-
sive smoking and tooth brushing habits, both groups were also iden-
tical. The distribution of G, P and H among the groups were simi-
lar and the difference was not significant (p=1). p-values among the
PTB and TB groups were 40.8% and 40.6%, respectively, and the
difference was not significant. When collected data were reanalyzed
by splitting the PTB group into early and late PTB, the results were
similar and the difference was not significant.

Conclusion: The confusion over this conflicting association likely
results from confounding factors, other factors that can cause PTB
and lack of consensus over the diagnostic criteria for periodontal dis-
ease. Finally, our prospective cohort study, which strictly excluded
possible confounding variables, has not confirmed any association
between periodontitis and preterm birth.

Keywords: Preterm birth, periodontitis, gingivitis, adverse preg-
nancy outcome, risk factor.
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Preterm dogum ve periodontit: Mevcut dogum biliminde bir ikilem

Girig

Otuz yedinci gebelik haftasindan 6nceki dogum
olarak tanimlanan preterm dogum (PD), hili perinatal
morbidite ve mortalitenin ana sebebidir. Teknolojide-
ki ilerlemelere ve artan antenatal takip kalitesine rag-
men preterm dogum insidanst hem gelismekte olan
hem de geligsmis tlkelerde diizenli olarak artig egilimi
sergilemektedir. Erken dogan bebekler 6lim, sinir-ge-
lisimsel bozukluklar, biligsel bozukluk ve davranis bo-
zukluklar1 konusunda artmis riske sahiptir." PD énem-
li bir genel saglik sorunudur. Tekil gebeliklerde yakla-
sik %11 gibi 6nemli bir oranda 37. gebelik haftasindan
6nce dogum oldugu icin, preterm dogum etiyolojisi ka-
demeli olarak daha fazla dikkat cekmektedir.”

Preterm dogum i¢in ¢esitli nedenler tespit edilmis
olsa da, PD olgularinin yaklasik %70’i spontanedir ve
higbir belirli neden saptanamamaktadir.” Enfeksiyon
ve/veya enflamasyon, PD patogenezinde nedensel bir
faktor gorevi gorebilir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalar-
da, enfeksiyon ve/veya enflamasyon ile preterm dogum
arasinda iligki bildirilmistir.”* Disi destekleyen bag do-
kuya ve kemige zarar veren ve enflamatuvar bir hasta-
lik olan periodontal hastaligin advers perinatal sonugla-
ra neden oldugu ileri sirilmistiir. Mevcut literatiire
gore bu alanda meta analizler dahil bir¢ok ¢alisma ya-
pilmis olmasma ragmen sonuglar celigkilidir. Bazi ya-
zarlar, periodontal hastalik ile preterm dogum arasinda
olumlu bir iligki ileri siirerken,”"” baz1 yazarlar bir ilig-
ki bulamamustir."* "

Bu nedenle ¢alismamizda, PD icin etiyolojik faktor
oldugu bilinen herhangi bir sebep olmaksizin erken
dogum yapan ve miadinda dogum (MD) yapan kadin-
larin periodontal durumunu incelemeyi amacladik.

Yontem

Bu prospektif kohort caligmasi, Aralik 2015 ile Ha-
ziran 2016 tarihleri arasinda Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Aragtirma Hastanesi kadin dogum klinigin-
deki gebelerle gerceklestirildi. Calisma i¢in hastanenin
Etik Kurulundan 16 Haziran 2015 tarihli ve 10902 nu-
marali onay alindi. Caligmaya, hastanenin postpartum
kliniginden elde edilen dogumdan sonraki 24 saat icin-
de postpartum doénemde olan hastalar dahil edildi.
Hastalar iki gruba ayrildi: PD yapan hastalar preterm
grubuna, MD yapan hastalar ise miad grubuna alind.

Preterm dogum, gebeligin 37. haftasinin tamamlanma-
sindan 6nceki dogum olarak tanimlandi.

Primer sonug 6l¢iimii, periodontit varligrydi. Peri-
odontit prevalanst %10 ile %60 arasinda bildirilmis-
tir."”"" Preterm dogumlarda periodontit oranmin %40
oldugunu varsaydik."” Bu nedenle en az 146 hastanin
calismaya dahil edilmesi gerekliydi, boylece c¢alisma
0.05 tip 1 hata ile farki tespit etmek icin %80 giice sa-
hip olacakti. Thtiya¢ duyulan 6rneklem boyutu Med-
Calc (versiyon 13.3; MedCalc Software, Mariakerke,
Belgika) istatistik yazilim1 kullanilarak hesapland.

Preterm grubu icin ¢alismaya dahil etme kriterleri,
PD i¢in bilinen herhangi bir risk faktérii olmaksizin
gebeligin 24. ile 37. haftalar1 arasinda spontane dogum
ve oral muayenede en az 20 dis varligiydi. Miad grubu
icin ¢aligmaya dahil etme kriterleri, MD icin gebeligin
37. ile 41. haftalar1 arasinda spontane dogum ve oral
muayenede en az 20 dis varligiydi. Asagidaki bulgular,
caligma dig1 kriterlerini olusturmaktaydi: (1) Kisa ser-
viks, preterm dogum gecmisi, adolesan gebelik, erken
membran riiptiird, cogul gebelik veya konjenital uterus
anomalisi gibi preterm dogum i¢in herhangi bir risk
faktoriine sahip hastalar; (2) Gebelik esnasinda tibbi so-
runlar1 veya enfeksiyonu olan hastalar (6r. iriner en-
feksiyon); (3) Fetal yapisal anomali varligi; (4) Tibbi
olarak endike preterm dogumlar; (5) Dogum indiiksi-
yonu yapilan hastalar.

Hastalar, yukarida belirtilen tarihler arasinda calig-
maya ardigik olarak dahil edildi ve tiim katlimcilardan
aydinlatlmig onam alindi. Muayene 6ncesinde hastala-
ra, sigara kullanip kullanmadiklar ve dis fircalama alig-
kanliklar1 olup olmadiklar1 soruldu. Dogumdan sonra-
ki 24 saat i¢inde oral muayene yapildi. Hastalarin peri-
odontal durumu, dis sayist ve klinik periodontal para-
metreler yoniinden degerlendirildi. Fiziksel muayene
sonuclarina gore plak indeksi (P), gingival indeks (GI)
ve cep sondalama derinligi (PPD) kantitatif olarak tes-
pit edildi. Ttim muayeneler, Williams marka dereceli
prob kullanilarak her digin alti noktasinda (meziobuk-
kal, midbukkal, distobukkal, meziolingual, midlingual
ve distolingual) aynmi aragtirmaci tarafindan yapildi.
Hastalar, her iki grupta oral muayene bulgular: temel
aliarak ti¢ ana gruba ayrildi: gingivit grubu (G) (peri-
odontal cepleri olmayan fakat hafif mekanik stimiilas-
yon sonrasinda dis eti ylizeyinde % 10’dan fazla kanama
olanlar), periodontit grubu (P) (iki veya daha fazla yi-
zeyde 4 mm cep derinligi olanlar) ve saglikli grup (S)
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(G veya P kriterlerini karsilamayanlar veya oral yonden
tamamen saglikli olanlar).”

Tum calismaya dahil etme kriterlerini kargilayan ve
puerperal dénemde olan toplam 226 kadin caligmaya
dahil edildi. Bunlarin 71’i preterm grubunda, 15571 ise
miad grubundaydu. Istatistiksel analiz, MedCalc istatis-
tik yazilimi ile yapildi. Veriler ortalama + SS (standart
sapma) olarak verildi. Siirekli degiskenlerin dagilim
normalligi Kolmogorov-Smirnov testiyle degerlendi-
rildi. Kategorik degiskenleri analiz etmek i¢in Ki kare
testi ile Fisher kesin olasilik testi, normal sekilde dagi-
lan stirekli degiskenlerin analizi i¢in Student t testi kul-
lanildi. Normal sekilde dagilmayan degiskenler icin
Mann-Whitney U testi kullamildi. Tim analizlerde
<0.05 p degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Aragtirma dénemi boyunca, uygun olmayan oral mu-
ayeneler hari¢ tutulduktan sonra puerperal donemdeki
226 kadinin sonuglart analiz edildi. Bu nedenle 71 PD
olgusu ve 155 MD olgusu degerlendirilmigtir. Olgularin
demografik 6zellikleri, oral muayene sonuclar1 ve nihai
tanilar1 Tablo 1’de verilmistir. Yag, gravida ve parite y6-

niinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu. Beklendigi sekilde, dogum esnasinda ortalama
gestasyonel yas ve dogumda yenidogan agirhigi miad
grubunda anlaml sekilde daha yiiksekdi.

Her iki grupta benzer oranlarda sigara kullanimu, pa-
sif icicilik ve dig fircalama aligkanligi mevcuttu. Bu ne-
denle gruplar, s6z konusu bu etkileyen faktorler baki-
mindan ayniydi. Gruplar PI, GI ve PPD yéniinde kargi-
lastirild ve istatistiksel olarak anlamli hicbir fark bulun-
madi. Periodontitin tamlama kriterlerini olusturan Pi,
GI ve PPD dagilimlari kutu grafigi olarak gosterilmek-
tedir (Sekil 1).

Oral muayene sonuglarma gore saglikli olarak sinif-
landirilan hastalarin %381 preterm grubunda, %38.7’si
ise miad grubunda yer aldy; iki grup arasindaki bu fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi. Son olarak, periodontit
ve gingivit oranlari iki grupta da benzerdi.

Toplanan veriler preterm grubunu erken ve ge¢ pre-
term seklinde ikiye ayirarak yeniden analiz edildi. Erken
preterm grubu, 34. gebelik haftasinin tamamlanmasin-
dan 6nceki dogumlar seklinde tanimlanirken, Geg pre-
term grubu 34. ve 37. gebelik haftas: arasimdaki dogum-
lar olarak tanimlandi. Erken preterm grubunda 20 hasta

Tablo 1. Olgularin demografik ézellikleri, oral muayene sonuclari ve nihai tanilari.

PD grubu (n= 71)
Ortalama * SS/aralik

Yas* 27.97+5.46
VKI* 27.34+5.13
Gt 2(1-9)
pt 2 (1-9)
At 0(0-3)
Dogumda GY* 35.86 (3.57)
Yenidogan agirhigit 2540+650
PI (ortalama)* 1.50+0.92
Gl (ortalama)* 0.96+0.76
PPD (ortalama)t 2.42+0.39
n (%)
Sezaryen, n (%)* 37 (52.1)
Sigara kullanimi* 11 (15.5)
Pasif icicilik* 40 (56.3)
Dis fircalama* 39 (54.9)
Saghkli 27 (38)
Gingivit¥ 15 (21.1)
Periodontit¥ 29 (40.8)

MD grubu (n=155)

Ortalama = SS/aralik p degeri
27.43+4.42 0.467
28.01+3.77 0.324

2 (1-6) 0.464
2 (1-5) 0.135
0 (0-3) 0.457
39 (1.29) <0.0001
3350+520 <0.0001
1.57+0.90 0.587
0.95+0.78 0.929
2.5+0.55 0.534
n (%) p degeri
75 (48.4) 0.668
24 (15.5) 1.000
75 (48.4) 0.316
71 (45.8) 0.251
60 (38.7) 1.000
32 (20.6) 1.000
63 (40.6) 1.000

*Student t testi; TMann-Whitney U testi; *Ki kare testi. A: Abortus; G: Gravida; G: Gingival indeks; GY: Gestasyonel yas; MD: Miadinda dogum; P: Parite; PD: Pretem dogum;

Pi: plak indeksi; PPD: Cep sondalama derinligi.
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Pl

M Preterm dogum

Gl PPD

Miadinda dogum

Sekil 1. Periodontitin tanilama kriterlerini olusturan PI, Gl ve PPD dagilimlari. Gi: Gingival indeks; Pi: Plak indeksi; PPD: Cep sondalama derinligi.

yer almaktayd: ve dogumda ortalama gestasyonel yas ve
standart sapma, sirastyla 30.21 hafta ve 2.59 idi. Geg pre-
term grubunda 51 hasta yer almaktaydi ve dogumda or-
talama gestasyonel yas ve standart sapma, sirastyla 36.02
hafta ve 0.83’tii. Periodontit oranlar1 ti¢ grupta da ayniy-
d1. Bir bagka deyisle sonuglar tek tipti.

Bu caligmanin amaci periodontit ve PD arasindaki
iliskiyi analiz etmek oldugundan, periodontit varlig1 ve
dogum agirlig arasindaki iligkiyi analiz etmedik. Her iki
gruba gore tanilarin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tartisma

Maternal periodontit; preterm dogum, preeklampsi,
fetal biiytime kisithilig1 veya perinatal 6lim gibi advers
perinatal sonuglar bakimindan artmug risk ile iligkilendi-
rilmigtir. Periodontit ve advers perinatal sonuglara ara-

sindaki iligkiler hild tarugmali olsa da, plazmada artan
enflamatuvar aracilar veya kronik enfeksiyon nedeniyle
sistemik bakteriyel tirtinlere maruz kalma gibi bazi me-
kanizmalar ileri siiriilmiistiir."" Bunun sonucunda, bu
iliskilere yonelik olarak bircok caligma yaynlanmugtir.
Celigkili sonuglar, periodontitin farkli tanimlanmasindan
ve PD’ye sebep olabilecek diger faktorlerden kaynakla-
nabilir.

Prospekdtif kohort calismamizda, puerperal donemde
olan 226 kadinin periodontal durumunu dogumdan son-
raki 24 saat icinde inceledik. Calismamizda periodontiti,
oral muayenelerinde iki veya daha fazla dental yiizeyde 4
mm ve tizeri cep derinligi olan hastalar olarak tanimla-
dik. Demografik 6zellikler yoniinden gruplarimiz birbi-
rinin aynistydi. Calisma sonuglarimiz bir iligki ortaya ko-
yamamustir ve sonuglar, Srinivas ve ark. tarafindan ya-
yinlanan biiyiik bir prospektif caligma ile uyumludur."”’
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Tablo 2. Erken ve ge¢ preterm doguma gore yeniden analiz edilen sonuclar.

Erken preterm grubu Geg preterm grubu MD grubu
(ortalamazSS) (ortalama=SS) (ortalamazSS)
(n=20) (n=51) (n=155) p degeri
PI* 1.66+1.01 1.44+0.88 1.57+0.90 0.626
Gl* 1.08+0.85 0.92+0.73 0.95+0.78 0.772
PPDT 2.36+0.6 2.5+0.4 2.5£0.6 0.691
Saglikli* (n, %) 7 (35) 20 (39.2) 60 (38.7) 0.943
Gingivit* (n, %) 4 (20) 11(21.6) 32 (20.6) 0.986
Periodontit* (n, %) 9 (45) 20 (39.2) 63 (40.6) 0.905

*Kruskal-Wallis testi; TMedyan ceyrekler arasi aralik; *Ki kare testi. Gi: Gingival indeks; MD: Miadinda dogum; Pi: Plak indeksi; PPD: Cep sondalama derinligi.

Bu caligma ¢ok merkezli prospekdtif bir ¢calismayd: ve ¢ok
sayida hasta popiilasyonuna sahipti, fakat Srinivas ve
ark.,"”! bizim kriterlerimizden biraz farkli sekilde, peri-
odontit tanst i¢in kriter olarak ii¢ veya daha fazla diste 3
mm periodontal ek kaybi kullandi. Benzer sekilde Fo-
gacci ve ark."” maternal periodontal hastaligi preterm
yenidoganlarmn diisik dogum agirligiyla iligkili bir risk
faktorii olarak bildirmemistir. Ispanyol popiilasyonu
gibi farkli etnik gruplarla gerceklestirilen fakat tani icin
3 mm kullanan ¢alismalarda benzer sonuglar bildirilmis-
tir. Ancak yakin tarihte yapilan bir ¢alisma, preterm do-
gumlu kadinlardaki proenflamatuvar proteinlerin serum
seviyeleri ile diisiik dogum agirhigr arasinda kiiciik bir
korelasyon bildirmigtir.""

Corbella ve ark.’nin caligmasi"” gibi baz1 meta analiz-
ler, onemli ¢eligkili degiskenler nedeniyle bu iligki tizeri-
ne gekimser yorumlarda bulunmaktadir. Xiong ve ark.””
tarafindan yapilan sistematik incelemede aragtrmacilar
25 calismay incelemis ve periodontal hastaligin advers
gebelik sonuglarma yonelik artmus risk ile iligkili olabile-
cegini ileri stirmiistiir, ancak yazarlar bu alanda daha me-
todolojik olarak titiz caligmalara ihtiyac oldugunu vurgu-
lamigtir. Ayrica bazi 6nemli caligmalar™ ve meta analiz-
ler”*" gebelik esnasinda periodontit tedavisinin sponta-
ne preterm dogumu azaltmadigini bildirmistir. Bu so-
nuglar, zaten tartigilan iligkiyi daha da tarugmali hale ge-
tirmektedir.

Calismamizin benzersiz 6zelliklerinden biri de meto-
dolojisidir. Bildigimiz kadariyla mevcut literatiirde, has-
talar1 erken postpartum dénemde prospektif olarak ince-
leyen calisma bulunmamaktadir. Ote yandan, smirli say1-
da erken preterm dogum olgusu alt grup analizinin zayif
yoniydi.

Perinatoloji Dergisi

Calismanuzda, periodontal hastaligim 1999 siiflan-
dirmasint kullandik.”” 2018 yilinda periodontal hastalik
siniflandirmast giincellendi. Yeni smiflandirma”” hastali-
g patofizyolojisine dair mevcut bilgileri temel alan ti¢
tarkli periodontit formunu tespit ederek bir énceki siif-
landirmadaki® ¢6ziimlenmemis sorunlart ele almustir:
(a) nekrotizan periodontit, (b) sistemik hastalik manifes-
tasyonu olarak periodontit ve (c) son formu daha 6nce
kabul edilen “kronik” ve “agresif” periodontit alt tipleri-
ni igeren periodontit.””’ Bu nedenle, yeni simiflandirma-
ya yonelik PD’yi degerlendiren daha fazla caligmaya ih-
tiyag vardir.

Sonucg

Caligmamizdaki sonuglara gore, spontane PD ile
periodontit arasinda hicbir iliski saptamadik. Buna rag-
men, tartigmali iligkiyi netlestirmek icin daha biyiik
capta randomize kontrollii ¢aligmalara gereksinim ol-
dugunu disiiniiyoruz.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmistir.
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Kord kaninda Coombs testi pozitifligi:
Riskli yenidoganlarin erken saptanmasi ve
izlem sonuclarinin degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Direkt Coombs testi (DCT), yenidoganlarin kirmizi kiirele-
rinde bulunan antijenlere kargi olusan ve hemolitik hastaliga yol acan
antikorlarin tespiti icin yapilan bir tarama islemidir. Calismamiz,
DCT poritifligi olan ve olmayan yenidoganlarin demografik verileri-
nin ve erken dénem sonuglarinin kargilagtirlmasi amaglanmigtir.

Yontem: Ocak 2019 ile Eyliil 2019 tarihleri arasinda hastanemizde
dogan, dogum 6ncesinde annelerinden bilgilendirilmis onam formu
alinan ve kordon kani cahisilan tiim yenidoganlarin bilgileri geriye
doéniik olarak tarandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25
(IBM Corp. Released 2017; IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
siyon 25.0; IBM Corp., Armonk, NY, ABD) istatistik paket progra-
mu kullanildr.

Bulgular: Calismaya 302 yenidogan dahil edildi. Direkt Coombs
testi sonucu, 27 olguda pozitif saptandi. Direkt Coombs testi po-
zitifligi olan vakalarm fototerapi oranlari %74 (20/27) bulundu.
Direkt Coombs testi pozitif olgularin, negatif olgulara gore istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde daha fazla fototerapi aldigi, daha erken
fototerapi baglandig1, hastanede daha uzun siire yattig1 ve daha dii-
siik serum total bilirubin degerleri oldugu tespit edildi (sirastyla
p=0.003, p=0.015, p=0.038 ve p=0.026).

Sonug¢: Giintimiizde sariligin 6nlenmesi i¢in 6zellikle risk faktori
olan yenidoganlarda kesin bir yéntem bulunmamaktadir. Yenido-
ganlar icin bu noktada yapilabilecek olan, risk faktoriine sahip olup
olmadiginin tespiti ve risk faktorii saptanan yenidoganlarin uygun
sekilde izlemidir. Direkt Coombs testi, yenidoganlarda hemolitik
anemi ve buna bagl gelisebilecek hiperbilirubinemi klinik tablosu-
nun 6nceden 6ngorilebilmesinde ve gecikme olmadan tedavi sii-
recinin baglanabilmesinde, halen 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar sozciikler: Direkt Coombs testi, hiperbilirubinemi, hemo-
litik anemi.

Abstract: Coombs test positivity in cord blood:
early detection of risky newborns and the assessment
of their follow-up results

Objective: Direct Coombs test (DCT) is a screening process to
detect antibodies which are produced against the antigens in the
red blood cells of newborns and cause hemolytic disease. In our
study, we aimed to compare the demographic data and early peri-
od outcomes of the newborns with and without DCT positivity.

Methods: The data of all newborns who were born in our hospital
between January 2019 and September 2019, of whose mothers gave
informed consent before the labor and whose cord blood samples
were examined were reviewed retrospectively. The data were ana-
lyzed by using SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017; IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0; IBM Corp., Armonk, NY,
USA) statistics software.

Results: A total of 302 newborns were included in the study. The
results of Direct Coombs test were positive in 27 cases. The photother-
apy rate of the cases with positive DCT results was 74% (20/27). It was
found that the cases with positive DCT results underwent more pho-
totherapy, started to undergo phototherapy earlier, were hospitalized
longer and had lower serum total bilirubin levels compared to the
cases with negative DCT results, and these differences were statistical-
ly significant (p=0.003, p=0.015, p=0.038 and p=0.026, respectively).
Conclusion: Today, there is no specific method to prevent jaundice
particularly for the newborns with a risk factor. The only thing to do
for newborns at this point is to detect if they have risk factors or not,
and to follow up newborns with risk factors appropriately. Direct
Coombs test has still been playing an important role to predict
hemolytic anemia and potential manifestation of hyperbilirubinemia
in association with hemolytic anemia in the newborns, and to initi-
ate treatment process as soon as possible.

Keywords: Direct Coombs test, hyperbilirubinemia, hemolytic ane-
mia.
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Kord kaninda Coombs testi pozitifligi: Riskli yenidoganlarin erken saptanmasi ve izlem sonuglarinin degerlendirilmesi

Girig

Direkt Coombs testi (DCT) olarak da bilinen direkt
antiglobulin testi, yenidoganlarm kirmizi kiirelerinde
(KK) bulunan cesitli antijenlere kargt olusan ve yenido-
ganlarda hemolitik hastaliga yol acan antikorlarin tespit
edilmesi i¢in yapilan bir tarama iglemidir. Bu antikorlar
anne serumunda bulunan immunoglobulin G (IgG) ya-
pisindan, transplasental yol araciligi ile fetiise geger ve
KK iizerindeki antijenlere baglanir. Daha sonrasinda,
yenidoganin KK yasam siirelerinin kisalmasina, KK’le-
rin yikilmasina, siddetli anemiye ve hiperbilirubinemiye
yol acabilen yikim siireci baglar."

Yenidoganlarda DCT pozitifligine yol acan neden,
cogunlukla anne ile fetiis ve/veya yenidogan arasindaki
ABO uygunsuzlugudur. Yine Rh grup uygunsuzluklari,
kii¢iik ve alt gruplar (anti-E, anti-C vb.) arasinda meyda-
na gelen uyumsuzluklar ve annede otoimmiin hemolitik
hastaligin varlig1 da, direkt Coombs testinin pozitifligine
neden olabilmektedir.”” Calismamizda, direkt antiglo-
bulin test pozitifligi olan ve olmayan yenidoganlarin, de-
mografik verilerinin ve erken dénem sonuglarinin karsi-
lagtirilmas1 amaglanmustr.

Yontem

Calisma, Medisis Hastanesi Kadin Sagligi Hastalik-
lar1 ve Dogum servisinde Ocak 2019 ile Eylil 2019 ta-
rihleri arasinda dogan, dogum 6ncesinde annelerinden
bilgilendirilmis onam formu alinan ve kordon kani ¢a-
listlan tim yenidoganlarin bilgilerinin, geriye donik
olarak taranmasiyla yapilmistir. Gestasyonel haftas:
<36 olan preterm yenidoganlar ve sepsis, konjenital
malformasyon, kromozom anomalisi ve konjenital kalp
hastalig1 tanist olan term yenidoganlar ¢alisma dig1 bi-
rakilmigtir.

Dogum esnasinda, 5 ml steril enjektor ile kord kani
elde edilmis; elde edilen 6rnek, kan bankasinda Dia-
MED-ID Micro Typing System® (Diamed, Morat, Is-
vicre) araciligi ile kan grubu ve Rh tayini i¢in hemagg-
lutinasyon ve antiglobulin antikor tayini, Direkt Co-
ombs testi i¢in jel santifigiirasyon / kolon agliitinasyon
yontemi ile caligilmistir. Direkt antiglobulin sonucu
negatif, +1, +2, +3 ve +4 olarak simiflandirilmistir.

Onam alinan hastalarmn kan bankas verileri incelen-
mis; anne ve bebegin kan grubu, anne ve bebegin Rh D
grubu, annede alloimmunizasyon varsa antikor tayini,

direkt antiglobulin testi ve pozitif sonuglananlarmn dere-
cesi kayit altina alinmigtir. Direke antiglobulin testi po-
zitif saptanan yenidoganlarin, antenatal ve postnatal d6-
nemi ozellikleri hastane bilgi bankast araciligiyla deger-
lendirilmistir. Direkt antiglobulin testi negatif olan ve
indirekt hiperbilirubinemi ¢n tanist ile fototerapi alan
yenidoganlarm antenatal, natal ve postnatal kayitlar: ta-
rannmustir. Her iki grupta anne yasi, gestasyonel diyabet,
gebelikte maternal enfeksiyon, maternal alloimmunizas-
yon ve fetal hidrops olup olmadig1 kayit edilmistir. Be-
begin dogum agirlig, cinsiyeti, gestasyonel haftasi, do-
gum sekli (normal spontan vajinal yol [NSVY] veya se-
zaryen [C/S]) ve beslenme sekli (sadece anne stitii alan,
sadece mama alan, hem anne siitii hem mama alan), ane-
mi, polisitemi, sefal hematom ve ekimoz verileri kayit
edilmistir. Hemoliz varligi, periferik yayma ve retikiilo-
sit sayimu ile dogrulanmustir. Fototerapi alip almadigy,
aldiysa siiresi (saat), fototerapiye baslandigi andaki se-
rum bilirubin seviyesi, bilirubin yiiksekligi nedeniyle 2.
kez yatig olup olmadig1, kan degisimi yapilip yapilmadi-
g1 ve intravendz immunoglobulin (IVIG) tedavisi alip al-
madig1 not edilmistir. Anne bebek arasinda ABO uygun-
suzlugu, anne 0 kan grubu iken bebegin A, B veya AB
kan grubuna sahip olmasi olarak tanimlanmugtr.

Fototerapi karari, Amerikan Pediatri Akademisinin
2004 ve 2011 (revize edilmis) yonergesine gore alin-
mistir.”) Tedavi almasina karar verilen bebeklerin bili-
rubin seviyelerinin takibi, taburculuk karari ve taburcu
edilen bebeklerin kontrol zamani ayni hekim tarafin-
dan, saat-6zgiil Bhutani nomogrami kullanilarak yapil-
mustir.” Direkt antiglobulin test pozitifligi olan ve ol-
mayan yenidoganlarin demografik verileri ve erken d6-
nem sonuglar1 kargilagtirilmigtir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp.
Released 2017; IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 25.0; Armonk, NY, ABD) istatistik paket programi
kullandmugtir. Degiskenler ortalamazstandart sapma,
yiizde ve frekans degerleri kullanilarak ifade edilmistir.
Degiskenler normallik, varyanslarin homojenligi 6n
sartlarinin kontrolt yapildiktan sonra (Shapiro-Wilk ve
Levene testi) degerlendirilmistir. Degiskenlerin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢cin Kolmo-
gorov-Smirnov testi uygulandi. Tki grup parametreleri
Student’s t-testi veya Mann-Whitney U testi ile kargilas-
urildi. Kategorik veriler Fisher’in kesin testi ve ki kare
testi ile analiz edildi. Testlerin anlamliik diizeyi i¢in
p<0.05 degeri kabul edilmistir.
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Bulgular

Calisma doneminde 302 yenidoganin dogumu ger-
ceklesmistir. Bebeklerin 132’si (%43.7) A kan grubu,
47’51 (%15.5) B kan grubu, 102’si (%33.7) 0 kan grubu,
21’ise (%6.9) AB kan grubuna sahipti. Altmig dort ol-
guda (%21.1), anne bebek arasinda ABO uygunsuzlugu
saptanmugstir (A kan grubuna sahip 53 yenidogan ile, B
kan grubuna sahip 11 yenidogan). Toplam 4 olguda Rh
uygunsuzlugu saptanmustir. Direkt Coombs testi sonu-
cu, 27 olguda pozitif saptanmugstir. Bu olgularin 18’inin
test sonucu +1, 8’inin 2+, 1’inin ise 3+ olup; +4 olgu
tespit edilmemistir. Direkt Coombs testi pozitifligi
olan vakalarmn fototerapi oranlar1 %74 (20/27) bulun-
mustur (Tablo 1). Tki grupta da gestasyonel diyabet,
gebelikte maternal enfeksiyon, maternal alloimmuni-
zasyon ve fetal hidrops gortilmemigtir. Gruplar arasin-
da gestasyonel hafta ve dogum agirligi yontinden ista-
tistiksel fark saptanmamigtir (sirasiyla, p=0.445 ve
p=0.280).

Direkt Coombs testi pozitif olgularin DCT negatif
olgulara gore istatistiksel olarak anlamli gekilde daha faz-
la fototerapi aldig1, daha erken fototerapi baglandigi, has-
tanede daha uzun siire yattig1 ve daha diisiik serum total
bilirubin degerleri oldugu tespit edilmistir (sirastyla,
p=0.003, p=0.015, p=0.038 ve p=0.026). Hemoliz ve
IVIG tedavisi DCT porzitif grupta, serum total bilirubin
seviyesi, ekimoz ve polisitemi DCT negatif olan grupta

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik &zellikleri.

istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulunmugtur (p<0.05).
Fototerapi icin tekrar yatig ve beslenme sekli agisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0.05)
(Tablo 1).

Direkt Coombs testi pozitifligi, 27 yenidoganda
(%8.9) saptanmustir. Pozitiflik saptanan olgularin tama-
mnda ABO uygunsuzlugu oldugu gorilmiistiir (21 olgu
bebek A/anne 0, 6 olguda bebek B/anne 0). Direkt Co-
ombs testi pozitif yenidoganlarin hicbirinde Rh ve minér
kan grubu uygunsuzlugu tespit edilmemistir. Olgularin
15’1 kiz (%55.6), 12’si ise erkektir (%44.4). Viicut agir-
liklart ortalama 3130+468 gram, gestasyonel hafta ortala-
mast ise 37.7£1.5 hafta saptanmustir. Olgularin 20’sinin
C/S ile, 7’sinin ise NSVY ile dogdugu tespit edilmistir.
Direkt Coombs testi pozitif olan ama ilk 48 saat icinde
fototerapi baglanmayan ve taburcu edilen 11 yenidoga-
nin poliklinik kontroliinde 4’tintin (%36.3), fototerapi
almay1 gerektirecek total serum bilirubin diizeyine sahip
oldugu saptannustr.

Direkt Coombs testi negatif olan yenidoganlardan
37’sinin (%13.4) fototerapi aldig1 saptanmustir (37/275).
Bu olgularmn 19’s1 kiz (% 51.3), 18’ ise erkektir (%48.7).
Viicut agirliklari ortalamasi 2980+516 gram, gestasyonel
hafta ortalamasi ise 37.4+1.8 hafta olarak saptanmustir.
Hastalarin 25’sinin C/S ile (%67.6), 12’sinin NSVY ile
(%32.4) dogdugu tespit edilmistir. 18 bebegin kan gru-
bu A (%48.6), 1’inin 0 (%29.7), 6’simin B (%16.2) ve

DCT pozitif DCT negatif
Demografik ve klinik 6zellikler n=27 n=275 p degeri
Gestasyonel hafta (hafta) 37.8+1.5 37.4+1.8 0.445
Dogum agirhgi (gram) 3130+468 2980+516 0.280
Fototerapi alanlar 20 (%74) 37 (%13.4) 0.003*
Yatis yapilan gin (gtin) 2.26+1.34 5.34+1.12 0.015*
Yatis stresi (saat) 34.9+6.06 27.9+9.06 0.038*
Yatis serum bilirubini (mg/dl) 12.89+4.46 18.45+2.78 0.026*
ikinci kez yatis 2 (%7.4) 15 (%5.4) 0.365
Beslenme sekli Anne Anne sUtd + Anne Anne sGtl +
sutd mama Mama sutd mama Mama
15 (%55.6) 10 (%37) 2 (%7.4) 20 (%54) 14 (%37.8) 3 (%8.2) 0.235
Hemoliz 5(%18.5) 0 0.01*
Ekimoz 0 4(%1.4) 0.02*
Polisitemi 0 2 (%0.7) 0.037*
Intravenz immunoglobulin 3(%11.1) 0 0.03*

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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2’sinin ise AB (%5.4) olarak saptanmugtir. Direkt Co-
ombs testi negatif olup fototerapi alan 14 bebekte ABO
uygunsuzlugu (12 bebek A /anne 0, 2 bebek B/anne 0), 4
bebekte Rh uygunsuzlugu olup DCT negatif tespit edil-
migstir. Hastalarimizin hicbirinde minér kan grubu uy-
gunsuzlugu saptanmamustir. Olgularin 4’tinde ekimoz
(%14.8) (zor dogum oykiisi) ve 2’sinde polisitemi
(%7.4) (yenidogan polisitemisi) saptandi. U¢ olgunun
kardesinin de indirekt hiperbilirubinemi 6n tanst ile fo-
toterapi aldig1 gorilmistiir.

Tartisma

Erken ve zamaninda tan1 konup uygun sekilde tedavi
edilmeyen indirekt hiperbilirubineminin, basta bilirubin
ensefalopatisi olmak tizere erken ve ge¢ (kernikterus) ce-
sitli norolojik sekellere yol actign bilinmektedir.”” Bu
nedenle, bilirubin yiiksekliginin erken saptanmasi ve te-
davi siirecinin erken baglamast onemlidir. Bu ¢alismada,
direkt Coombs testinin rutin olarak tiim yenidoganlarda
calistlmasinin, test sonucu pozitif ve negatif ¢ikan yeni-
doganlarm yakim klinik izleminin, sonuglart nasil etkile-
diginin anlagilmast amaglanmustir.

Hiperbilirubinemi alt komitesi, kimlerden kordon
kaninda DCT yapilabilecegi ile ilgili olarak: tiim gebele-
rin, ABO ve Rh (D) gruplar1 agisindan test edilmesini,
nadir goriilen olast antikorlar agisindan taranmasini, (i)
gebenin prenatal dénemde kan grubu bilinmiyorsa ya da
Rh (-) ise; kordon kaninda kan grubu, Rh tayini ve direkt
Coombs testi taramast yapilmasi, (ii) anne kan grubu 0
Rh (+) ise, kord kaninda kan grubu ve DCT yapilmasi-
nin karari, risk durumlar1 géz oniince bulundurularak
karar verilmesini énermektedir.”

Hastanemiz politikas1 geregi, tiim yenidoganlarin
kordon kanindan kan grubu ve DCT c¢alismasi yapil-
maktadir. Cesitli caligmalar, ABO ve Rh uygunsuzlugu
olan yenidoganlarin kordon kanindan DCT ¢aligilmasi-
nin, olast hemoliz ve komplikasyonlarinin erken sapta-
nabilmesine yardimer oldugunu géstermistir.™” Kordon
kaninda bilirubin tespiti ve takibinin, hiperbilirubinemi
gelisimini daha iyi 6ngordigini gosteren, kordon ka-
ninda rutin DCT c¢alisilmasmin maliyet-etkinlik agisin-
dan faydali olmadigini ortaya koyan calismalar da mev-
cuttur."*"

Calismamuz, hastanemizde dogan tiim yenidoganlar-
da DCT pozitifligini %8.9 olarak saptamustir. Elde edi-
len sonug, literatiirde meveut gesitli ¢aligmalardan elde

edilen sonuglarin tizerindedir. Diloon ve ark., bu insi-
danst %2.3 saptamigken; Valsami ve ark. %2.59 olarak
saptamigtir.”"*"” Altuntag ve ark.’nin caligmasinda ise bu
sonug, %6.6 saptanmig olup, hastanemiz sonuglari ile
benzerlik tasgtmaktadir."”

ABO uygunsuzlugu, yenidogan hemolitik hastaliginin
en stk nedenidir. Tim gebeliklerin %15-20’sine ABO
uygunsuzlugu saptanmaktadir."”’ Calismamizda ABO uy-
gunsuzlugu oramt %21.1 olarak bulunmustur. Rh immu-
nizasyonu ile birlikte, min6r kan grubu uygunsuzluklari,
yenidogan hemolitik hastaligimin en 6nemli nedenlerin-
den biri haline gelmigtir. Calismamizda, her iki grupta da
minor-kan grubu uygunsuzlugu vakast saptanmamustir.
Narter ve ark.’nin ¢aligmasinda, DCT pozitifligi olan va-
kalarin %38.1’inde tedavi gerektiren hiperbilirubinemi
gelistigini saptanmigken, calismamizda bu oran %74 ola-
rak bulunmustur."’

Calismamuzda, DCT pozitif yenidoganlarin tamamu,
hiperbilirubinemi gelisimi acisindan ayni hekim tarafin-
dan yakin izlenmis, cilt ikteri belirginlesen yenidogan-
larda serum bilirubin seviyeleri kontrol edilmistir. Buna
gore DCT porzitif 27 yenidoganin 16’sinda, ilk 48 saat
icinde, serum bilirubin seviyeleri yasa gore bilirubin no-
mogramina gore 95 persentilin istiinde saptanmus ve fo-
toterapi baglanmustir. Direkt Coombs testi pozitifligi
saptanan ve ilk 48 saat icinde fototerapi almayan 11 ye-
nidogan ise, yonergeye uygun olarak taburculuk sonra-
sinda ilk 24-48 saat icinde yeniden- degerlendirilmig; 11
yenidoganin 4’iinde, fototerapi gerektiren serum total
bilirubin degeri saptanmustir. Calismamizda tedavi ge-
rektiren hiperbilirubinemi oraninn, diger ¢aligmalardan
daha yiiksek saptanmis olmasi, risk grubunun daha ya-
kindan ve sistematik izlenmis olmasina baglanmis olup;
DCT pozitif olan hastalarin daha yakindan takip edilme-
si gerektigi de gosterilmistir.

Yenidoganlarda serum bilirubin seviyesinin en st
noktaya 3-6. giinlerde ulagtig1 bilinmektedir."” Bu ne-
denle dogum sonrasi erken taburcu edilen ve hiperbili-
rubinemi agisindan riskli grupta yer alan olgularin, ta-
burculuk sonrasinda 24-48 saatlik bir aralikta kontrole
cagrilmasi 6nerilmektedir." Hastanemizde anne ve
bebeklerin dogum sonrasi izlemi, 48 saat olarak ger-
ceklesmektedir. Yenidoganlar risk faktorleri degerlen-
dirilerek 24-48 saat icinde kontrole cagrilmaktadir.

Direkt Coombs testi, indirekt hiperbilirubineminin
patolojik sinira ulagmasi ve fototerapi icin hastaneye ya-
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tigt 6n gérmede, oldukga yararli bir tetkiktir."" Bu ne-
denle testin pozitif olmasi, olast klinik durumlar (hemo-
litik anemi) ve komplikasyonlari (hiperbilirubinemi, hid-
rops, kalp yetmezligi vb.) acisindan, klinisyenlerin daha
tedbirli davranmasina yol agmaktadur. Riskli grupta yer
almayan yenidoganlar bakimindan ise, tan ve tedavi sii-
recinde gecikmeler yasanabilmektedir. Bu durumla
uyumlu olarak, DCT negatif olan hastalara kiyasla DCT
pozitif olgulara fototerapi baglanma giinii daha erken ve
fototerapi siiresi daha kisa saptannugtir. Daha erken ya-
tan DCT pozitif hastalarin fototerapi icin yatig bilirubin
sinirt risk faktorlerinin olmasi nedeniyle daha diisiik bu-
lunmugtur.

Direkt Coombs testi negatif olgularda, indirekt hi-
perbiliriibinemi risk faktorleri (ABO ve Rh uygunsuzlu-
gu, ekimoz, polisitemi, fototerapi alan kardes Gykiisii)
daha 6nceki calismalarla benzer oran tagimaktadir (Bu
gruba dogumdan sonraki 48 saatlik anne yani1 izlemi do-
neminde, ikter i¢in sadece rutin fizik degerlendirme ya-
pilmigtir)."”

Caligmanin kisitliligs yoniinden degerlendirildiginde,
calismamizda yer alan fototerapi alan yenidoganlar di-
sinda, hastanemizde dogmus yenidoganlarin, indirekt
hiperbilirubinemi tanisi ile bagka bir merkezde fototera-
pi alip almadigr bilinmemektedir. Bu verilerinin bilin-
mesi sonuglar: etkileyebileceginden, bu yoniiyle ¢alisma-
miz tek merkez verisi olup kisithliga sahiptir. Sonugta
verilerimiz tek merkez oldugundan genellestirilemez.
Dolayisiyla ulusal fototerapi ile iligkili risk faktorlerinin
detayli ve biiyiik 6rneklemler ile degerlendirilmesi ge-
rekmektedir.

Sonucg

Guntimiizde sarihgin 6nlenmesi icin 6zellikle risk
faktorii olan yenidoganlarda kesin bir yéntem bulun-
mamaktadir. Yenidoganlar icin bu noktada yapilabile-
cek olan, risk faktoriine sahip olup olmadiginin tespiti
ve risk faktori saptanan yenidoganlarin uygun sekilde
izleminin yapilmasidir. Direkt Coombs testi, yenido-
ganlarda hemolitik anemi ve buna bagh gelisebilecek
hiperbilirubinemi klinik tablosunun 6nceden 6ngorii-
lebilmesinde ve gecikme olmadan tedavi siirecinin bag-
lanabilmesinde, halen 6nemli rol oynamaktadir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmigtir.
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Kardiyak anomalisi olmayan fetiiste situs
inversuslu izole levokardi: Prenatal tani
ve yonetim

Mucize Eri¢ Ozdemir

, Oya Demirci

Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadim ve Cocuk Hastaltklars Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Ozet

Amag: Izole levokardi, kalbin normal levo pozisyonunda oldugu
fakat abdominal i¢ organlarin dekstro pozisyonunda oldugu bir si-
tus anomalisidir. Cogu olguda yapisal kalp anomalileri de eslik et-
mektedir. Calismamizda, kardiyak anomalisi olmayan izole levo-
kardili bir fetiisti sunmay: amacladik.

Olgu: Olgumuz, 22. gebelik haftasinda fetal dekstrokardi siiphe-
siyle klinigimize sevk edildi. Planlanan detayli ultrason muayene-
sinde, fetiiste izole levokardi tespit edildi. Fetal ekokardiyografide
hi¢bir kardiyak anomali gériilmedi. Fetiis doguma kadar takip
edildi ve yenidogan, postnatal dsnemde yeniden muayene edildi. 2
yasina kadar hicbir sorun tespit edilmedi.

Sonug: Fetal situs tim gebelerde ultrasonografi muayenesi ile de-
gerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Fetiis, levokardi, ultrasonografi.

Girig

Izole levokardi (IL), kalbin normal levo pozisyonun-
da oldugu fakat abdominal i¢ organlarin dekstro pozisyo-
nunda oldugu bir tiir situs anomalisidir."” Olgularin bii-
yiik cogunlugunda major kardiyak anomali bulunmakta-
dir.”” Normal kardiyak yapiyla iligkili oldugunda bu du-
rum nadirdir' ve fetiislerde bu anomalinin insidansi bi-
linmemektedir." Kardiyak ve intestinal anomalisi olma-
yan cogu IL hastas bilinmeyen sebeplerle yasamaktadir.
Bu nedenle izole levokardinin prenatal insidansini tah-

Abstract: I1solated levocardia with situs inversus
without cardiac abnormality in fetus: prenatal diag-
nosis and management

Objective: Isolated levocardia is a situs abnormality that the heart is
in the normal levo position, but the abdominal viscera are in dextro
position. Most cases are accompanied by structural heart anomalies.
In this case, we aimed to present a fetus with isolated levocardia with-
out cardiac abnormality.

Case: The mother was referred to our clinic with a suspicion of fetal
dextrocardia at 22 weeks of gestation. When detailed examination was
planned by ultrasonography isolated levocardia was detected in fetus.
There were no cardiac abnormalities in fetal echocardiography. Fetus
was followed up until delivery and newborn was examined again at
postnatal period. No problem was detected until the age of 2 years.

Conclusion: Fetal situs should be assessed by ultrasonography in all

pregnant women.

Keywords: Fetus, levocardia, ultrasonography.

min etmek giictiir.” Bildirilen raporlara gore IL insidan-
st 22.000 dogum bagma 1’dir” ve tiim konjenital kalp
hastaliklarmin %0.4—1.2’sini temsil etmektedir. Bu ca-
lismada, yapisal olarak normal kalbi olan ve ritim anoma-
lilerine sahip olmayan bir IL olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu

Ailesinde konjenital anomali ge¢misi olmayan, akra-
ba evliligi yapmus, normal ubbi ge¢misi olan, gravida 3
ve para 2 olan 28 yasindaki kadina, dekstrokardi siiphe-
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siyle rutin prenatal ultrason muayenesi yapildi. Hasta
anoploidi tarama testleri olmay1 reddetti. Hasta, 22. ge-
belik haftasinda fetal ekokardiyografiye sevk edildi. Ul-
trason muayenesinde, fetiiste sol yerlesimli kalp ve sag
yerlesimli mide tespit edildi (Sekil 1). Safra kesesi, orta
hatta umbilikal venin saginda yer almaktaydi. Fetal eko-
kardiyografide, atriumlarda, ventrikiillerde ve ana arter-
lerde situs solitus gozlemlendi. Vena kava inferior (VKI)
ve aortanin ikisi de sol taraftayken, ana portal veni sag
taraftaydi. VKI sol taraftan gecmekte ve diyaframin an-
terior sag tarafina donmekteydi (Sekil 2). Portal venéz
yapilar ve duktus venozus normaldi. Fetal sonografik de-
gerlendirmede hicbir ilave anomali tespit edilmedi. Bu
bulgular 1s181inda olgunun izole levokardi oldugu diisii-
niildi. Amniyosentezde normal erkek karyotip sonucu
elde edildi. Gebeligin 38. haftasinda fetal makrozomiye
sekonder planli bir sezaryen dogum gergeklestirildi. Do-
gum agirligi 4100 gram olan erkek yenidoganin 1. daki-
ka Apgar skoru 9, 5. dakika Apgar skoru ise 8 idi. Yeni-
doganin elektrokardiyograminda normal siniis ritmi g6-
riildii ve postnatal ekokardiyografi prenatal taniyr dogru-
ladi. Dogumunun ardindan yenidoganda yapilan abdo-
minal ultrasonografide sag yerlesimli dalak ve mide go-
riildii ve sol yerlesimli VKI dogrulandi. Yenidogan sag-
likliydr ve oral beslenme baglatildi. Durumunun stabil
olmasi iizerine bir hafta sonra taburcu edildi. Diizenli
olarak bir pediyatrist tarafindan takip edildi ve 2 yagina
kadar sagliginda hicbir major problem goriilmedi.

Tartisma

Kardiyak malpozisyonlarin tanist igin fetal taraf ve
eksen dikkatli sekilde incelenmelidir. Ozkutlu ve ark.,
Cordes tekniginin fetal situsun basit sekilde tespitini
sagladigini bildirmistir.” Situs anomalileri, konjenital
kalp hastaliklarmin en az yaygimn bigimleridir."” “Situs”,
i¢ organlarin, atriumlarin ve damarlarin viicut icindeki
yerlesimini tanimlamaktadir. “Situs solitus” normal yer-
lesimi, “situs inversus” ters yerlesimi ve “situs ambigu-
us” (heterotaksi) ise ne solitus ne de inversus olarak ta-
mmlanabilecek yerlesim anomalilerini ifade etmekte-
dir.” Univentrikiiler fizyoloji ve biiyiik arterlerin trans-
pozisyonu levokardili fetiislerde daha yayginken, anor-
mal pulmoner ven6z baglant, sag ventrikiilin cift ¢iki-
s1 ve sol ventrikiil ¢ikig darligr ise dekstrokardili fetiisler-
de daha yaygmdir."" Izole levokardi, ilk kez 1947 yilin-
da Taussing tarafindan tanimlanan situs inversusun bir
alt tipidir."" Daha sonra Van Praagh ve ark.” bu duru-
mu, kalpte levokardinin bulundugu kismi bir situs in-
versus olarak simiflandirmustir. Olgularim %95’inde ma-
jor kardiyak anomaliler” tespit edilmektedir ve olgula-
rin sadece %5-13’i 5 yildan uzun yagamaktadir."*"
Izole levokardi, heterotaksi sendromlarindan biridir ve
iligkili organ anomalileri a¢isindan dikkatlice degerlen-
dirilmelidir. Aspleni ve polispleni gibi splenik anomali-
ler genellikle bu anomali ile birlikte goriilmektedir.”
Ciddi enfeksiyon durumunu 6nlemek i¢in asplenik has-

Sekil 1. Ultrasonda, sol yerlesimli kalp olgusunun sag yerlesimli mi-
desi gortlmektedir.

Sekil 2. Vena kava inferior (VKI) diyaframin anterior sag tarafina
donmektedir.
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talara Streptococcus pneumonine ve Neisseria meningitidis
agilart ile giinliik antibiyotik profilaksi 6nerilebilir.” Ba-
z1 olgularda izole levokardi, peritoneal bant, intralimi-
nal ag ve anormal damar, yaygin olarak stiperior mezen-
terik arter nedeniyle intestinal malrotasyon ve intestinal
tikaniklik ile komplike olabilir. Bu olgular, bir abdomi-
nal cerrahi islem yapilana kadar yillarca tespit edileme-
yebilir."*"" Tzole levokardi olgularinda azigos ven ile de-
vamliligi olan kesintili VKI tespit edilebilir ve intesti-
nal malrotasyon genellikle kesintili VKT ile iligkilidir."”
Baz1 izole levokardi olgularinda cift vena kava inferior
(CVKI) de bildirilmistir. CVKI, retroperitoneal cerrahi
ve tromboembolik hastalik yonetimi i¢in 6nemli olabi-
lir."” Izole levokardi olgularinda atriyoventrikiiler nodal
reentrant tasikardi ve hasta siniis sendromu gibi ritim
anomalileri bildirilmektedir. Bu nedenle, yeni baglan-
gicl aritmiler yontinden bu tiir hastalarda uzun siireli
takip onerilmektedir."” Olgumuzda aspleni tespit etme-
digimizden, neonatoloji uzmani ag1 ve giinliik antibiyo-
terapi 6nermedi. Neonatal donemde higbir primer sili-
yer diskinezi belirtisi yoktu ve respirator sesteki degisi-
mini gastroozofajeal reflii ile iliskilendirdik. Intestinal
malrotasyon ve tikaniklik bulgular gozlemlemedik, ay-
rica VKI ile iligkili hi¢bir patoloji meveut degildi. Ne-
onatal dénemde ve sonraki takiplerde kardiyak aritmi
ortaya ¢tkmadi.

[zole levokardi patojenezi net degildir, fakat embri-
yolojik gelisim siirecindeki anomalilerle iligkilidir. Ge-
netik ¢aligmalar spesifik bir gen mutasyonu ortaya koy-
mamaktadir, ancak primer siliyer diskinezi (PSD) geni-
ni aragtiran ¢aligmalar mevcuttur. Abdominal i¢ organ-
larin gelisimiyle iligkili bolgelerde olmamas: halinde
PSD geninin olmamasinin izole levokardi ile sonuglan-
dig1 diisiiniilmektedir.” Heterotaksik sendromlar diya-
betik gebeliklerde, birinci trimesterde kokain kullanimi
halinde ve aile gecmisinde konjenital kalp hastalig:
olanlarda daha yaygindir."” Olgumuzda ise, izole levo-
kardinin altunda yatan hicbir risk faktorii meveut degil-
di. Izole levokardi prognozu, agirlikli olarak iligkili kar-
diyak anomalilerin siddetine baglidir.” Ayrica, intesti-
nal malrotasyon ve iligkili tikanikliklar yasami tehdit
edici olabilir ve acil cerrahi miidahale gerektirebilir."
Konjenital kalp hastalig1 olmayan izole levokardi hasta-
larinda hicbir intestinal malrotasyonun saglikli oldugu
diisiniilmemektedir ve sonraki yagslara kadar tan1 ko-
yulmayabilir. Izole levokardili fetiislere prenatal olarak
tant koymak 6nemlidir. Eslik eden kardiyak anomaliler

Perinatoloji Dergisi

olmasa da, postnatal dénemde gelisebilecek intestinal
malrotasyon ve intestinal tikaniklik gibi komplikasyon-
lar yoniinden yenidogam dikkatli sekilde takip etmek
onemlidir. Prenatal dénemde izole levokardi sendromu
tanust almig bebeklerin aileleri prognoz hakkinda daha
fazla bilgilendirilebilir. Prenatal olarak siipheli olgular-
da, postnatal MR (manyetik rezonans) goriintileme ile
daha kapsamli inceleme yapilabilir. MR isglemi, abdo-
minal organlarmn anatomisi hakkinda daha detayl: bilgi
saglamaktadir ve bagirsak sorunlarinin daha detayl: ge-
kilde incelenmesini miimkiin kilmaktadir.”” Izole levo-
kardili yenidoganlar, 6zellikle beslenme sonrasinda ya-
kindan takip edilmelidir. Komplikasyonsuz olgularin
aileler, gelecekte ortaya ¢ikabilecek gastrointestinal pa-
tolojiler ve kardiyak aritmiler yéntinden de uyarilmali-
dir. Gelecekte yasanabilecek abdominal cerrahi islem-
ler i¢in, anatomi hakkinda cerrahi ekibi 6nceden bilgi-
lendirmek 6nemlidir.

Sonuc

Migkili kardiyak anomali ve kromozom anomalisinin
yoklugunda, izole levokardi olgular1 diisiik morbidite ve
mortalite riskine sahiptir. Anatomik inceleme ve dikkatli
gozlem, izole levokardi sonucunu iyilestirebilir.

Cikar Cakigmasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmistir.
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Dogum sonrasi gelisen ender bir komplikasyon:
Septik pelvik tromboemboflebit
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Ozet

Amag: Bu olgu bildiriminde, gecirilmis sezaryen 6ykiisii olan ve
vajinal yolla 30. haftada intrauterin 6li dogum yapmis bir hastada,
20 giin sonra tespit edilen septik pelvik tromboemboflebit (SPT)
olgusunun tartigtlmasini amacladik.

Olgu: 24 yasinda, ates ve sag alt karmn agrisi ile acil servise bagvu-
ran ve bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesinde sag ovaryen
ven duvarinda 4 cm ebatinda segmente trombiis ile uyumlu gori-
nim raporlanan hasta takip ve tedavi amaciyla yatrildi. Genis
spektrumlu antibiyoterapi ve antikoagiilan tedavisi sonras: kontrol
tomografi goriintiisinde trombiisii gerileyen hasta 10. giin tabur-
cu edildi. Takiplerinde komplikasyon gelismeyen hastanin tedavi-
si sifa ile sonuglandi.

Sonug: Sonug olarak, SPT hem obstetrik hem de jinekoloji prati-
ginde oldukca ender rastlanan bir komplikasyondur. SPT, gec ta-
ninin 6limeil sonuglar dogurabildigi ancak erken tani ile de yiiz
giildiiriicti sonuclar alinabilen bir hastaliktir. Dogum veya operas-
yon sonrast karin agrist ve ates bulgulari olan her olguda mutlaka
akla gelmelidir.

Anahtar sozciikler: Septik pelvik tromboemboflebit, gebelik, ates.

Girig

Septik pelvik tromboemboflebit (SPT), pelvik en-
feksiyon sonrasi goriilen olduk¢a nadir ancak 6nemli
bir komplikasyondur. Genellikle dogum sonrast endo-
metrite bagl olusmakla birlikte, malignite ve pelvik
inflamatuvar hastaliklar sebebi ile de olusabilmekte-
dir."”" Ovaryen ven tromboflebiti (OVT) ve derin sep-

Abstract: A rare complication developing after
delivery: septic pelvic thromboembophlebitis
Objective: In this case report, we aimed to discuss a septic pelvic
thromboembophlebitis (SPT) case detected 20 days later who had
the previous history of cesarean section and had an intrauterine still-
birth vaginally at 30 weeks of gestation.

Case: A 24-year old patient, who admitted to the emergency service
with the complaints of fever and pain in the lower right abdomen and
was reported to have a 4 cm formation consistent with thrombus on
the right ovarian vein wall in the computed tomography (ST), was hos-
pitalized for follow-up and treatment. The patient whose thrombus
showed remission in the check-up tomography scan after the broad-
spectrum antibiotherapy and anticoagulant treatment was discharged
on the 10th day. The treatment of the patient who did not develop any
complication in the follow-ups was completed with recover.
Conclusion: In conclusion, SPT is a complication which is seen rarely
in both obstetric and gynecologic practices. SPT is a disease which
may lead to fatal outcomes by late diagnosis but satisfying results with
early diagnosis. Abdominal pain and fever symptoms should come to
mind in all cases after delivery or operation.

Keywords: Septic pelvic thromboembophlebitis, pregnancy, fever.

tik pelvik tromboflebit (DSPT) olmak tizere iki ayri
klinik formu bulunmaktadir. SPT, 3000 dogumda bir
gozlenmekte ve sezaryen dogumlarda daha sik gozlen-
mektedir.” Risk faktorleri; sezaryen, dogum aninda
koryoamnionit olmast, indiiklenmis abortlar, cogul ge-
belikler ve maternal yagin 20’den diigiik olmasidir.™”
Olgularin ¢ogunda dogumdan 48-96 saat sonra gozle-
nen alt karin agrisi1 ve ates gozlenmektedir.” Nadiren
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Dogum sonrasi gelisen ender bir komplikasyon: Septik pelvik tromboemboflebit

de antibiyoterapiye ragmen ge¢cmeyen ates ve alt karin
agrisi seklinde bulgu verebilir. Hastalik tanisinda go-
riintiilleme yontemlerinin kullanimi s6z konusu olsa da
bagari oranlar1 gorece sinirlidir. Bazen baglanan antiko-
agiilan tedaviye yanit da SPT tanisini koydurabilmek-
tedir. Ginimiizde antibiyotik ve antikoagiilan ile teda-
vi edilebilmektedir. Bu hastalikta 6nemli olan boyle bir
klinik durumun olabilecegini diisiintip akla getirmektir.
Hastalik tanida ge¢ kalindiginda olumeciil seyredebil-
mektedir.

Bu olgu bildiriminde tan1 konulmasi esnasinda te-
davi ile yiiz giildiirticti sonuglar alinan ancak tanida gec
kalindiginda ise morbidite ve mortalite potansiyeli tasi-
yan bir SPT olgusunu tartigmayi ve bu hastalik iizerine
farkindalik olugturmay1 amagladik. Bu sebeple bu olgu
sunumunda, gecirilmis sezaryen Gykiisti olan ve vajinal
yolla 30. haftada intrauterin 6li dogum yapmus bir has-
tada, 20 giin sonra tespit edilen SPT olgusunu tartigtik.

Olgu Sunumu

24 yaginda, ates ve sag alt karin agrisi ile acil servise
bagvuran ve bilgisayarli tomografi (BT) goriintilleme-
sinde sag ovaryen ven duvarmnda 4 cm ebatinda seg-
mente trombiis ile uyumlu goérinim olmast tizerine
klinigimizde yatirilarak takip ve tedaviye bagland: (Se-
kil 1). Hastanin hikiyesinde; daha once bir sezaryen
ameliyati oldugu, tek tarafli isitme kaybinin bulundugu

ve 20 gilin 6nce dig merkezde 30. haftada intrauterin
ol bebegi vajinal yolla dogurdugu 6grenildi. Yapilan
abdominopelvik muayenede sag alt kadranda hassasiyet
izlendi. Diger sistemlerde yapilan muayenelerde pato-
loji saptanmadi. Bagvuru esnasinda atesi en yiiksek
37.8°C, arteryel tansiyon ve nabzi normal aralikta ol-
dugu gozlendi. Laboratuvar degerlendirilmesinde;
Hgb: 12.2 g/dL, Wbe: 9.2 K/mm’, karaciger ve bébrek
fonksiyon testleri normal, CRP: 8.20 mg/L saptandu.
Prokalsitoninin <0.5 pg/L oldugu gozlendi. Hastadan
vajinal serviks kiiltiirti icin 6rnek alindi. Yapilan bilate-
ral alt ekstremite Doppler USG’de ise alt ekstremite-
lerde trombiisle uyumlu gériintim izlenmedi. Antibiyo-
terapi (intravenoz [IV] ampisilin-sulbaktam 1g 4x1) ve
antikoagiilan tedavi (subkutan enoksaparin 4000 IU
2x1) basland.

Tedavinin 24. saatinden itibaren hastanin pelvik ag-
rist ve atesi normal seviyelere geriledi. Yedinci giinde ce-
kilen pelvik MR’da ven6z hattin net degerlendirileme-
mesi tzerine radyoloji 6nerisi ile bilgisayarli tomografi
(BT) tekrarland:. Trombiistin oldukea geriledigi rapor-
landi (Sekil 2). Yapilan laboratuvar analizinde WBC ve
CRP’nin normal sinirlarda olmasi ve serviks kiiltiiriinde
ireme olmamasi tizerine hasta oral antibiyoterapi ve an-
tikoagiilan tedavi ile 10. giin taburcu edildi. Ayrica anti-
koagiilan tedavinin alt haftaya tamamlanmas: 6nerildi.
Hastadan tibbi verilerinin bilimsel ¢alismalarda kullani-
labilmesi icin onam alindi.

Sekil 1. (a) Aksiyel kontrastl BT goriintiide sag ovaryen vende cap artisi ve icerisindeki trombs (beyaz/agik renk ok) ve (b) inferior vena kava ice-
risindeki trombus (kirmizi/koyu renk ok) izZlenmektedir.
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SPT obstetrik hasta popiilasyonunda nadir goril-
mesine ragmen, mortalitesi %4.4 olarak bildirilmis-
tir.” SPT’nin patogenezi Virchow triadi ile aciklan-
maktadir. Dogum veya cerrahi iglemlere bagli olarak
dogrudan veya enfeksiyon ile olusan endotel hasari, ge-
belikte olusan vendoz dilatasyon ve azalmis venoz basing
sonucu olusan venoz staz ya da gebelige ikincil olarak
hiperkoagiilopati ile olusmaktadir. Ayrica sol overdeki
sigmoid kolon varligi, sag ovaryen venin daha uzun ol-
mast ve uterusun gebelikte saga daha fazla bask: uygula-
masi sebebi ile SPT en sik sag overde gézlenmektedir.”
Olgumuzda da bagvuru esnasinda sag ovaryen vende
trombiis gozlenmistir. Ayrica dogum sonras: 20. giinde
go6zlenmis olmast da doguma bagl etkilerin olaya katki
sundugunu disiindiirmektedir.

SPT’nin OVT ve DSPT seklindeki iki ayri formu
klinik bulgular ve tan1 agisindan farklilik gostermekte-
dir. OVT"de dogum ya da cerrahiden bir hafta sonra
gortilen ates ve sag alt kadran agris1 mevcut olup, bazi
olgularda sag alt kadranda kitle de palpe edilebilmekte-
dir. Olgularin %20’sinde sag ovaryen ven trombiisii g6-
riintiileme yontemleri ile goriilebilir.*"*" DSPT de ise
dogum veya cerrahiden birkag giin sonra ve ¢cogunlukla
taburcu olmadan 6nce antibiyotiklere direngli ates ile
kendini g6steren giiriltili bir klinik tablo meveuttur ve
genellikle agr1 yoktur.” Bu olgularda genellikle gériin-
tiilemede trombiis gézlenmez.""™""" OVT ve SPT’nin

daha ileri hali olan DPST olgularinda kiiltiirde iireme
olmamasi durumu sik goriilmekle birlikte; 158 postpar-
tum OVT olgusunu iceren seride, %22 olguda kiiltiir-
de tireme gorilmiis ve bityiik cogunlugunda streptokok
tiremigtir."” Olgumuzda eglik eden yiiksek ates izlenme-
diginden kan kiiltirt ¢aligtlmanus, serviks kiiltiirtinde
ise herhangi bir iireme olmamistir. Olgumuzun vajinal
dogum ile 20 giin 6nce 6li dogum yapmuis olmas: da risk
fakeorii olarak dogum sonrasi gegirmis oldugu bir en-
feksiyon sonrast OV'T gecirdigini diisiindiirmektedir.

SPT’nin septik pulmoner emboli (SPE) (%13) ve
metastatik apse olusumu gibi en 6nemli iki komplikas-
yonu bildirilmistir."” Ayrica olugmus pthtinin ters akim
ile iliofemoral veya renal veni ttkanmasi gibi komplikas-
yonlar da rapor edilmigtir."*"” Ek olarak, septik trom-
biisler ve emboliler bakteremi kaynagidir ve tedavi edil-
mezse dliimciil olabilmektedir."”

Antibiyotik tedavisine ragmen ateginde diisme olma-
yan siipheli olgularda 48 saat antikoagiilan sonrasi ates
yanitinin alinmast tani igin kullanilabilir.” SPT tanust,
eksploratuar laparotomide palpe edilebilen intravenoz
trombiis ve piirtilan sivinin bulunmasiyla kesin olarak
yapilabilir, ancak bu nadiren kullanilmaktadir. Hastali-
g tedavisinde, olasi bakterileri icine alan genis spek-
trumlu antibiyoterapiye antikoagiilan tedavinin eklen-
mesi uygun gériilmektedir."" Antikoagiilan tedavinin
ne olacag1 ve ne kadar siirecegi ile ilgili literatiirde yer-
lesmis bir kullanim olmamakla birlikte siklikla anfraksi-

Sekil 2. (a) Kontrol kontrastli aksiyel BT goriintllerde sag ovaryen ven capinin normale dondiga, sag ovaryen ven (beyaz/acik renk ok) ve (b) in-
ferior vena kava (kirmizizkoyu renk ok) icerisindeki trombusun kismen geriledigi izlenmektedir.
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yone heparin ile diisiik molekiil agirlikli heparin kulla-
nilmaktadir. Olgumuzda 1 mg/kg dozunda 12 saat aray-
la diisiik molekil agirliklt heparin kullanilmig ve radyo-
lojik olarak trombiis dogrulandigi i¢in alti hafta tedavi
stirdirtilerek hastanin sikdyetlerinin tamamen geriledi-
gi gbzlenmistir. Daha 6nce ¢ekilen kontrol tomografi-
sinde belirgin gerilemenin gozlenmesi, MRG’nin bu
hastanin tamisinda etkili olamamasi ve hastay1 tekrar
radyasyon maruziyetinden korumak amaciyla klinik
bulgularin tamamen gerilemesi sifa olarak kabul edil-
migtir.

Sonucg

Sonug olarak, SPT hem obstetrik hem de jinekoloji
pratiginde oldukga ender rastlanan bir komplikasyondur.
SPT, ge¢ taninin 6limciil sonuglar dogurabildigi ancak
erken tani ile de yiz giildiirtci sonuglar alinabilen bir
hastalikar. Olgumuz genel olarak atipik seyir gostermis
ve tesadiifen saptanmustir. Olgumuzda da goriildiugi gi-
bi dogum sonrast dénem ateg ve karmn agrisi olan olgu-
larda SPT tanusinin da akla gelmesi ve diglanmast elzem-
dir. Oldukg¢a nadir gézlenen bu hastaligin maalesef ciddi
sonuglar1 olmakta ve her daim ayirict tanida akilda tutul-
malidir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmistir.
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