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ONSOZ

Sevgili Meslektaslarimiz,

Gebelikte karsilasilan sistemik hastaliklar icin farkli branslardan meslek-
taglarimizla ortaklasa hazirladigimiz ve en giincel detaylar1 bulabileceginiz bir
kitap yazdik. Kitabimizin degerli meslektaslarimiza faydali olmas: dilegiyle...

Kitabin yaziminda emegi gecen tiim yazarlarimiz adina bizleri yetistiren
hocalarimiza ve bizlere inandiklarini her zaman hissettiren ailelerimize tesek-
kiirii borg biliriz...
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Boliim 1

GEBEUKTE MATERNAL
OBEZITE

W

Fatih OMURCA!

GIRIS

Gebelikte obezite, anne ve ¢ocuk saglig icin kisa ve uzun vadeli etkileri olan
6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Gebelik sirasinda, kilo durumu, bir kadinin
hamilelik éncesi viicut kitle indeksi (VKI) kullanilarak degerlendirilir; buna
gore, 30 kg/m2’ye esit veya daha biiyiik bir VKI, obez olarak kabul edilir (1).
Obezitesi olan gebeler, bir dizi maternal ve perinatal komplikasyon riski altin-
dadir. Ornegin, obez (VKI >30 kg/m 2 ) olan kadinlarin gebelikte, 6zellikle
gestasyonel diyabet ve preeklampsi gibi birgok komplikasyon gelistirme riski
yiiksektir ve sezaryen ile dogum yapma olasiliklar: daha yiiksektir. Asir1 ges-
tasyonel kilo alimi benzer etkilere sahip olabilir ve annenin dogum sonrasi
kilo tutma ve obez olma veya uzun vadeli saglig1 tizerinde olumsuz etkileri
olabilecek kotiilesen obezite gelistirme riskini artirir (1,2). Gebelik komplikas-
yonlarindan gestasyonel hipertansiyon, makrozomi, preeklampsi, gestasyonel
diyabet, erken dogum maternal obeziteye bagl olabilecegi 6ngoriilmektedir..
Obez gebelerin gocuklarinda da obezite goriilme riski vardur.

! Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani, Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi,
drfatihomurca@gmail.com



Gebelikte Sistemik Hastaliklara Yaklagim

MATERNAL OBEZITE YAKLASIMI OZET
DEGERLENDIRME

Obezite ile komplike hale gelen gebeliklerin gelecekteki niifus ve saglik hiz-
metleri maliyetleri tizerindeki etkisinin farkinda olmak ¢ok 6nemlidir. Obe-
zite, gebeligin her sathasini komplike hale sokar. Gebelik sirasinda 6nleyici
stratejiler goz 6niinde bulundurularak maternal ve fetal komplikasyonlar igin
uygun tarama programlari planlanmalidir. Bu popiilasyonda artan 6lit dogum
riskinin taninmasi, 38 ila 39. gebelik haftalar1 civarinda dogum eyleminin
baslatilmasinin riskleri ve faydalarinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Maternal obezitesi olan gebelerde 6lit dogum nedenlerinin be-
lirlenmesi i¢in ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Gebelik 6ncesi, gebe-
likte ve postpartum siirecte diyet, fiziksel aktiviteler ve 6nlemler hakkinda da-
nismanlik verilmesi ve bu siiregte gerekli miidahalelerin zamaninda yapilmasi
hayati 6nem tagimaktadir.
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GEBELIKTE
HEMATOLOJIK
HASTALIKLAR

W

Isil TURAN BAKIRCT!

Gebelikte trombositopeni

Trobositopeni trombosit sayinin 150,000/mm3 altinda olmasidir. Gebelikte
trombositopeniye yol agan sebepler preeklampsi gibi gebelige 6zgii olabilecegi
gibi gebelikle iligkisiz durumlar da olabilir.

Gebelikte trombositopeniye yol agan durumlar:

 Gestasyonel trombositopeni

o Preeklampsi

+ Hellp sendromu

« Dissemine intravaskiiler koagulasyon

 Gebeligin akut yagli karacigeri

o Trombotrombositopenik purpura (TTP)

« Immun trombositopenik purpura (ITP)

« Viral ve bakteriyel enfeksiyonlar ( HIV, HCV )

o Ilag kullanimi ( kinin )

o Sistemik lupus eritematozis, Antifosfolipit sendromu

! Perinatoloji uzmani, Cam Sakura $ehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi,isilturan@yahoo.com
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Gebelikte Hematolojik Hastaliklar

asir1 kanama beklenmez (40).Faktor 8 ve vVWF {in gebelikte artmasina bagl
olarak gebelikte kanama nadirdir ama dogum sonrasi bu diizeyler diiser. Fak-
tor 8 diizeyi %50 den az ise dogum sirasinda tedavi verilmelidir. Kanama, do-
gum sonrasi ge¢ donemde de olabilir. Dogum sonras: faktor 8 diizeyi kontrol
edilmelidir.

Tip 1 von Willebrand hastaliginda endotelyal hiicrelerden vWF salinmasini
saglayan desmopressin kullanilir. Intranazal olarak 12 saatte bir tekrar edilerek
kullanilir. Acil veya cerrahi gerektiren durumlarin éncesinde 1v olarak kul-
lanilir. Desmopressin uterin kontraksiyonlara yol agmasi nedeniyle ikinci ve
tigtincti trimesterde dikkatli kullanilmalidir.

Desmopressine yanit vermeyen veya tip 1 disindaki olgularda antihemofi-
lik faktor kullanilir(41).

Acil durumlarda von Willebrand hastaliginin tipi bilinmiyorsa faktor 8/
vWF konsantreleri kullanilmalidir (41)
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Bolum 3

GEBELIK VE KALP
HASTALIKLARI

W

Firat ERSAN!

Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar Birlesik Devletlerdeki yillik 4 milyon gebeligin
yaklasik % 1-4’tinti etkilemektedir. Konjenitel veya edinilmis kalp hastalig:
olan kadinlarda gebelik insidans: gittik¢e artmaktadir (1). Maternal kalp has-
taliklar1 hem giivenli bir gebelik siirecine hem de uzun donemde kadinlarin
kardiyovaskiiler sagligina 6nemli bir tehdittir. Birlesik Devletlerde kardiyovas-
kiiler hastaliklar, 100.000 canli dogumda 4.23 oranu ile gebelik ve postpartum
donemdeki anne 6liimlerinin major sebebidir (2,3). En son veriler kardiyovas-
kiiler hastaliklarin gebelikle iligkili 6liimlerin % 26.5’ini olusturdugunu gos-
termektedir(4).

Gebelikte Kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili maternal
mortalite risk faktoérleri

1. Irk/Etnisite: Ispanyol kékenli olmayan siyahi kadinlarda dliim riski beyaz
kadinlara gore3.4 kat daha fazladir (4).

! Op.Dr.,Bagaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, Perinatoloji, phratersan@yahoo.com
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Boliim 4

KRONIK
HIPERTANSIYON VE
GEBELIK

W

Mustafa Can STVAS!

1. Giris

Kronik hipertansiyon gebe kadinlarin % 0,9 - 1,5'inde bulunur [1]. Kronik
hipertansiyon hastalari, tan1 almadan 6nce uzun siire tansiyon yiiksekligi ile
hayatlarina devam etmis ve hatta u¢ organ hasari gelismis olabilir. Kronik hi-
pertansiyon hastalarinin gebe kalmasi, dikkatli takip ve yeri geldiginde acil te-
davi gerektiren, basarili yonetilmediginde hem fetiis hem anne igin riskli veya
olimciil olabilen bir siiregtir. Hasta; gebeligin baslangicindan sonlanmasina
kadar takip altinda olmali, gerekli durumlarda zaman kaybetmeden medikal
tedaviler baslanmali ve anne ile fetiis i¢in en dogru zamanda gebeligin sonlan-
dirilmasinda tereddiit edilmemelidir.

! Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani, Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
can.sivas@windowslive.com
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laboratuvar degerleri diizelmis olan hastalarin, eklampsi nobet riskinin de be-
lirgin sekilde azaldig1 72. saatte taburculugu planlanabilir. Taburculuk sonras:
hastalara evde tansiyon degerlerini, tansiyon takip ¢izelgelerine not etmeleri
ve Ozellikle ilag kullanmaya devam eden hastalarin kardiyoloji béliimiine takip
cizelgeleri ile kontrole gitmeleri onerilmelidir.

13. Sonu¢

Kronik hipertansiyon hastalar1 gebeligin basindan ve hatta gebe kalmadan
once siki takibe alinmalidir. Gebelik dncesi tansiyon kontrolleri saglanmali,
mevcut olabilecek ug organ hasarlarinin ortaya ¢ikarilmast i¢in gerekli aragtir-
malar en basta yapilmalidir. Tim bu stireg; kardiyoloji, goz hastaliklari, kadin
dogum ve perinatoloji uzmaninin bulundugu multidisipliner bir ekip tarafin-
dan yo6netilmelidir.
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HIPEREMEZIS GRAVIDARUM

Erken gebelikte hipovolemi, ketoniiri ve viicut agirliginin %5’ ya da fazlasinin
kaybina yol agan siddetli kusmaya hiperemezis gravidarum (HG) denir ve tiim
gebeliklerin %0,3-3’tinde goriiliir (1). Hiperemezis gravidarumun beyaz irktan
olmayan ve sigara icmeyen geng, primipar anneler arasinda daha yaygin oldu-
gu gorilmistiir.(2,3)

Etyoloji

Hiperemezis gravidarumun etyolojisi net olarak bulunamamis olsa da, psiki-
yatrik oykii, gastrik dismotilite, genetik ve hormonal faktérler (hCG, dstro-
jen,progesteron), helicobacter pylori ve beslenme yetersizliklerinin etyopa-
togenezde 6nemli role sahip oldugu diisiiniilmektedir. HG gelisiminde artan
Ostrojenin hem mide bosalmasini hem de genel bagirsak gecis siiresini azalta-
bilecegi diistiniilmektedir ve prolaktin seviyelerinde diisme ve hipotalamo-hi-

! I¢ Hastaliklar1 Uzmani ve Gastroenteroloji Yandali, Kayseri Sehir Hastanesi Gastroenteroloji
Klinigi, ferhatomurca@hotmail.com
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Tablo 2. Gebelik iliskili karaciger hastaliklarinin 6zellikleri

Gebelige Ozgii Karaciger Hastaliklari

karm agris1

Hastalik Goriilme zamani | Klinik 6zellikleri Histoloji
Hiperemezis 1. trimester Bulanti, kusma, Belirgin
Gravidarum kilo kayb1 histopatolojik
bulgu yok,
normal karaciger
dokusu, hepatosit
nekrozu, safra
tikaglari, steatozis
Intrahepatik 2.ve 3. trimester | Kasnty, sarilik, Sentrolobiiler
kolestaz halsizlik, karin kolestaz,
agrisi, steatore inflamasyon
goriilmez
Gebeligin akut 3. trimester Bulanti, kusma, Mikrovezikiiler
yagl karacigeri sarilik, halsizlik, yarlanma

HELLP 3. trimester Karin agrist, Nekroz, periportal
bulant, hemoraji, fibrin
kusma, 6dem, birikimi
hipertansiyon,
proteintri

Preeklampsi, 2.ve 3. trimester | Hipertansiyon, Periportal

eklampsi Odem, proteiniiri, hemoraji, nekroz,
norolojik defisitler | fibrin birikimi,
(bas agris;, nébet, | mikrovezikiiler
koma) yaglanma
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GiRig

Gebe hastalarda yiiksek karaciger biyokimyasal ve fonksiyon testleri, danigan
jinekologlar ve hepatologlar i¢in zorluk teskil etmektedir. Hamilelik sirasinda
saptanan karaciger anormallikleri, gebe olmayan hastanin degerlendirilmesine
benzer bir tanisal degerlendirme gerektirir, ancak ayn1 zamanda gebelik yas:
ve gebelikte beklenen fizyolojik degisiklikler dogru tani ve tedavi i¢in yonledi-
ricidir. Hizl tani ciddi vakalarda vazgecilmezdir, ¢linkii hemen dogum karar:
anne ve fetal sonuc icin 6nemlidir.

Gebelik sirasinda karaciger hastalig1 asagidaki 6zelliklere gore kategorize
edilebilir:

o Gebelige 6zgii hastaliklar: Bazilar1 birincil karaciger hastaliklaridir (6rn.
gebeligin intrahepatik kolestazi, gebeligin akut yagl karacigeri) ve diger-
leri hepatik belirtileri olan sistemik hastaliklardir (6rn. HELLP sendromu
(hemoliz, ytiksek karaciger enzimleri ve diisiik trombositler), Preeklampsi,
hiperemezis gravidarum)

! I¢ Hastaliklar1 Uzmani ve Gastroenteroloji Yandali, Kayseri Sehir Hastanesi Gastroenteroloji
Klinigi, ferhatomurca@hotmail.com

77



Karaciger Fonksiyon Testleri Yuksek Olan Gebe Hastalara Yaklagim

Normal hamilelik sirasinda, plasental iiretimden alkalen fosfataz yiikselir
(tipik olarak hamile olmayan seviyenin iki katina kadar, ancak bazen belirgin
sekilde daha yiiksektir. [ 9,10 ]); bu nedenle, hafif yiikselmis bir alkalin fosfataz
kolestatik karaciger hasarini diisiindiirmez.

HELLP (Hemoliz, yiiksek karaciger enzimleri, diisiik trombosit) sendromu
ve gebeligin akut yagli karacigeri gibi gebelige 6zgli karaciger hastaliklarinin
teshisi icin karaciger biyopsisi nadiren gereklidir. Invaziv oldugu icin, karaci-
ger biyopsisi yalnizca klinik sunum, laboratuvar ¢alismalar: ve goriintiileme
temelinde bir tan1 konulamadiginda ve sonuglarin tedaviyi veya dogum za-
manlamasini bilgilendirmek i¢in gerekli oldugu durumlarda yapilmalidir.

Karaciger biyopsisi yapilacak koagiilopatili hastalar i¢in transjuguler kara-
ciger biyopsisi alternatif bir yaklagimdir.
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GEBELIK VE SOLUNUM <
SISTEMI HASTALIKLARI
Gizem Berfin ULUUTKU!

Giris

Gebelikte fizyolojik kardiyovaskiiler ve pulmoner degisikliklerin sonucu ola-
rak dispne meydana gelebilir.(1) Gebelikte meydana gelen degisiklikler so-
nucunda Ozellikle ilerlemis gebelik haftalarinda bazi akciger hastaliklarinin
prognozu ve tedavi modaliteleri farklilik gosterebilmektedir. Gebelikte akciger
hastaliklarina titizlikle yaklasilmalidir.

Akciger hastaliklarina tani koyabilmek i¢in 6ncelikle gebe olmayan bir has-
tada oldugu gibi anamnez alinmaly, fiziksel muayene yapilmali ve ayirici tanilar
dislanmalidir. Tagsikardi, takipne, azalmis oksijen saturasyonu, oskiiltasyonda
raller duyulmasi ve diger konsolidasyon bulgular: gebelikte normal fizyolojik
degisiklikler degildir ve mutlaka ileri inceleme gerektirir. Teshis koyulduktan
sonra ise bu tani ve tedavi planinin gebe hasta veya fetiis tizerine olas1 bir risk
tasty1p tasimadig goz oniine alinarak tedavi planina gegilmelidir.

! Gizem Berfin ULUUTKU, Uzman Doktor, Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
berfinuluutku@yahoo.com
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- Parenteral beta-agonistler: Astim ataklarinda nadiren de olsa pa-
renteral beta-agonsitler kullanilabilir, ancak alfa adrenerjik etkisi nedeniyle
uteroplasental vazokonstriksiiyona neden olabileceginden anaflaksi durumu
haricinde gebelikte epinefrin kullanim1 6nerilmemektedir. (81)

- Intravendz aminofilin/teofilin: Inhale beta agonistlere ve intravendz
glukortikoidlere ek fayda saglamadigindan gebelerde akut astim ataginin yo-
netiminde kullanimlar1 6nerilmemektedir. (81)(114)

- Antibiyoterapi: Akut astim ataklarini tetikleyen solunum yolu enfek-
siyonlar1 siklikla bakteriyel degil viral oldugundan antibiyotik kullanim1 dne-
rilmemektedir. (81)

Dogum indiiksiyonu ve postpartum hemorajinin kontrolii icin oksitosin
tercih edilir. (115) Prostoglandin F2-alfa analoglari bronkokonstriiksiyona
neden olabileceginden kullanilmamalidir. (116)(117) Prostoglandin tedavisi
gerekiyorsa bronkodilator etkileri nedeniyle Prostoglandin E1-E2 daha gii-
venlidir. (118)

Kistik Fibrozis

Gebelikde kistik fibrozisin mortalite ve morbiditesi artmaz. (119) Ancak olasi
enfeksiyonlar ve kalp yetmezligine kars: dikkatli yakin takip planlanamalidir.

Sonu¢

Gebelikte solunum sistemi hastaliklarinin teshis ve tedavisi tittizlikle yapilma-
lidir. Gebelikte olusan fizyolojik dispne ve meydana gelen bir dizi degisiklikler
sonucunda 6zellikle ilerlemis gebelik haftalarinda baz1 akciger hastaliklarinin
prognozu ve tedavi modaliteleri farklilik gosterebilmektedir.
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Bolum 8

GEBELIKTE ENDOKRIN
HASTALIKLAR

W

Can TERCAN!

Tiroid Hastaliklari

Tiroid hastalig1 olan gebelerin degerlendirilmesi ve tedavisi, gebe olmayan bi-
reylerle paralellik gostermekle birlikte, kendine 6zgii bazi sorunlar igermekte-
dir. Gebelikte tiroid hastaliginin teshisi, gebelige eslik eden tiroid fizyolojisin-
deki ve tiroid fonksiyon testlerindeki degisikliklerin anlagilmasini gerektirir.
Normal bir gebelik sirasinda artan metabolik ihtiyaglar: karsilamak icin tiroid
fizyolojisinde tiroid fonksiyon testlerine yanstyan birtakim degisiklikler var-
dir (1). Bunlar; Serum tiroksin baglayici globulinde (TBG) artis ve human
koryonik gonadotropin (hCG) tarafindan tirotropin (tiroid uyarict hormon
[TSH]) reseptoriintin uyarilmasi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Gebelik sirasinda, dstrojen TBG iiretimini arttirdigindan serum TBG kon-
santrasyonlar1 neredeyse iki kat artar bu da TBG klirensinin azalmasina neden
olur (2). Bu donemde yeterli diizeyde serbest tiroid hormon konsantrasyonla-
rin1 korumak i¢in tiroid bezi tarafindan tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3)
retiminin artmasi gerekir. TBG fazlaligi hem serum totalinde hem de serbest

1

Operator Doktor, T.C. Saglik Bakanlig1 Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, tercan_
can@hotmail.com
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Bolum 9

PREGESTASYONEL
DIABETES MELLITUS

W

Nihan ILHAN ORUC!

Pregestasyonel diyabet ile komplike olan gebeliklerin yonetimindeki ana he-
defler sunlardir:

« Hipoglisemi ve diyabetik ketoasidozdan (DKA) kaginarak ideal glisemik
kontroliin saglanmasi ve siirdiiriilmesi.

o Annenin glisemik olmayan tibbi komplikasyonlar1 (6rnegin, retinopati,
nefropati, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, tiroid hastalig1) i¢in ta-
rama, izleme ve miidahale.

« Fetal ve obstetrik komplikasyonlarin (6rnegin konjenital anomaliler, pre-
eklampsi, makrozomi, fetal iyilik halinin bozulmasi) izlenmesi, miimkiinse
olumsuz sonuglar1 en aza indirmek i¢in zamaninda miidahale.

iLK TRIMESTR

Gebelikte diyabetin siniflandirilmasi - Hastalik mekanizmasina dayali olarak
gebelikte diyabet i¢in agagidaki siniflandirma sistemi onerilmistir [ 1 J:

« Tip 1 diyabet (genellikle mutlak insiilin eksikligine yol agan otoimmiin
beta hiicre yikimi):
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lerasyonlar yoktur [ 35 ]. Bu anormallikler genellikle DKA>nin ¢6ziilmesiyle
duzelir [ 34 .

Yonetim — Fetal kalp hizinin yakin takibinin disinda, DKA y6netiminin
ilkeleri gebe ve gebe olmayan hastalarda benzerdir [ 34 ]. Bunlar arasinda int-
ravendz insiilin kullanimi, uygun hacim replasmani, elektrolit anormallikleri-
nin diizeltilmesi (potasyum, fosfat ve magnezyum dahil), asidozun izlenmesi
ve enfeksiyon gibi tetikleyici nedenlerin aragtirilmasi yer alir [ 17 ]. DKA teda-
visi sirasindaki glikoz hedefleri, gebelerde (100 ila 150 mg/dL), gebe olmayan
yetiskinlere (150 ila 250 mg/dL) gore daha disiiktiir [ 17 ]. Hiperglisemiyi ko-
tiilestireceklerinden DKA sirasinda glukokortikoidler ve beta-mimetiklerden
kacinilmalidir.

Tek basina DKA genellikle dogum i¢in bir gosterge degildir. Maternal sta-
bilizasyondan once acil dogumdan ka¢inilmalidir, ¢linkii bu anne morbidite
ve mortalite riskini arttirir ve hipoksik, asidotik prematiire bir bebegin do-
gumuna neden olabilir ve bu bebek i¢in in utero resiisitasyon daha iyi sonug
vermis olabilir. Dogumun zamanlamasinin, gebelik yasi, annenin durumu
(annenin agresif tedaviye yanit verip vermedigi veya kotiilesip kotiilesmedi-
gi) ve fetiistin durumu (fetal kalp hiz1 trasesinin diizelip diizelmedigi) dahil
olmak iizere bir¢ok faktore dayali olarak kisisellestirilmesi gerekir. Maternal
asidozdan kaynaklanan fetal kalp hiz1 anormallikleri, DKA tedavi edildik¢e ve
annenin durumu diizeldikge siklikla diizelecektir [ 35 ].
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Eralp BULUTLAR!

Giris

Gebelikte fizyolojik olarak intrarenal vazodilatasyona bagl olarak renal plaz-
ma akimi ve glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) artmaktadir. Bu akim artisina
bagli olarak bobrekler yaklasik olarak 1-1.5 cm kadar uzar ve hacim olarak
yiizde 30’a kadar biiyiir (1). Ayrica artan progesterona bagli olarak; renal pel-
vis, kaliksler ve tireterler genislerler (2). Mekanik etkiyle birlikte biiyiiyen ute-
rusun basis1 sonucu genelde sag iireterde daha belirgin olmak tizere hafif ve
orta siddette hidroiireteronefroz meydana gelir. Ugiincii trimester gebelerin
yaklasik olarak ytizde 90’1nda hidronefroz saptanir. Bu degisikliklerin timii-
niin ortak ozelligi hepsinin geri doniisiimlii olmasidir (3). Tim bu fizyolojik
degisimler diistiniildiigiinde aslinda vazodilatasyon , progesteron ve uterusun
hacimsel bityiimesine bagli mekanik etki olarak ii¢ olaymn bu degisikliklerin
temelinde oldugu séylenebilir.

Gebelik sirasinda GFRdeki fizyolojik artis, erken gebelikteki kreatinin de-
gerlerindeki azalmayla sonuglanir (4). Bu nedenle de gebe bir kadindaki 0,8

! Eralp Bulutlar,Uzman Doktor, Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, eralpbulutlar@
hotmail.com
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nin fizyolojisi iyi kavranabilirse hem bu hastaliklarinin tanisinin koyulmasi ve

daha 6nemlisi tedavisinin yapilmasi oldukga kolay hale gelecektir.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Bailey RR, Rolleston GL. Kidney length and ureteric dilatation in the puerperium.
J Obstet Gynaecol Br Commonw 1971; 78:55.

Roy C, Saussine C, Jahn C, et al. Fast imaging MR assessment of
ureterohydronephrosis during pregnancy. Magn Reson Imaging 1995; 13:767.
Conrad KP, Gaber LW, Lindheimer MD. The kidney in normal pregnancy and
preeclampsia. In: Chesley’s Hypertensive Disorders in Pregnancy, 4th ed, Taylor
RN, Roberts JM, Cunningham FG (Eds), Academic Press, Amsterdam 2014.
Maternal Physiology. In: Williams Obstetrics, 25th, Cunningham FG, Leveno
KJ, Bloom SL, Dashe JS, Hoffman BL, Casey BM, Spong CY (Eds), McGraw-Hill
Education/Medical, New York 2018.

Hladunewich MA, Myers BD, Derby GC, et al. Course of preeclamptic glomerular
injury after delivery. Am J Physiol Renal Physiol 2008; 294:F614.

Odutayo A, Hladunewich M. Obstetric nephrology: renal hemodynamic and
metabolic physiology in normal pregnancy. Clin ] Am Soc Nephrol 2012; 7:2073.
Lindheimer MD, Barron WM, Davison JM. Osmoregulation of thirst and
vasopressin release in pregnancy. Am J Physiol 1989; 257:F159.

American College of Obstetricians and Gynecologists, Task Force on Hypertension
in Pregnancy. Hypertension in pregnancy. Report of the American College of
Obstetricians and Gynecologists’ Task Force on Hypertension in Pregnancy.
Obstet Gynecol 2013; 122:1122.

Davison JM, Hytten FE. The effect of pregnancy on the renal handling of glucose.
Br J Obstet Gynaecol 1975; 82:374.

Rasmussen PE, Nielsen FR. Hydronephrosis during pregnancy: a literature survey.
Eur ] Obstet Gynecol Reprod Biol 1988; 27:249.

Beydoun SN. Morphologic changes in the renal tract in pregnancy. Clin Obstet
Gynecol 1985; 28:249.

Krutzén E, Olofsson P, Back SE, Nilsson-Ehle P. Glomerular filtration rate
in pregnancy: a study in normal subjects and in patients with hypertension,
preeclampsia and diabetes. Scand J Clin Lab Invest 1992; 52:387.

Nicolle LE, Gupta K, Bradley SE et al. Clinical Practice Guideline for the
Management of Asymptomatic Bacteriuria: 2019 Update by the Infectious
Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2019; 68:e83.

Lin K, Fajardo K, U.S. Preventive Services Task Force. Screening for asymptomatic
bacteriuria in adults: evidence for the U.S. Preventive Services Task Force
reaffirmation recommendation statement. Ann Intern Med 2008; 149:W20.
Reeves DS. Treatment of bacteriuria in pregnancy with single dose fosfomycin
trometamol: a review. Infection 1992; 20 Suppl 4:S313.

Gilstrap LC 3rd, Ramin SM. Urinary tract infections during pregnancy. Obstet
Gynecol Clin North Am 2001; 28:581.

Vazquez JC, Abalos E. Treatments for symptomatic urinary tract infections during
pregnancy. Cochrane Database Syst Rev 2011; :CD002256.

179



180

Gebelikte Sistemik Hastaliklara Yaklagim

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Thompson C, Verani R, Evanoff G, Weinman E. Suppurative bacterial
pyelonephritis as a cause of acute renal failure. Am J Kidney Dis 1986; 8:271.
Wing DA, Park AS, Debuque L, Millar LK. Limited clinical utility of blood and
urine cultures in the treatment of acute pyelonephritis during pregnancy. Am J
Obstet Gynecol 2000; 182:1437.

Curhan GC. Nephrolithiasis.In Kasper DL,Fauci AS, Hauser SL, et al (eds):
Harrison’s Principles of Internal Medicine, 19th ed.New York, Mc Graw-Hill
Education,2015.

Reinstatler L, Khaleel S, Pais VM, Jr: Association of pregnancy with stone
formation among women in the United States: a NHANES analysis 2007 to 2012.]
Urol February 24, 2017 (Epub ahead of print)

Tan YK, Cha DY,Gupta M: Management of Stones in abnormal situations.Urol
Clin North Am 40(1):79,2013

Lewis DE Robichaux AG III, Jaekle RK, et al: Urolithiasis in pregnancy:
diagnosis,management and pregnancy outcome.] reprod Med 48:28,2003

Asrat T,Roossin M,Miller EI: Ultrasonographic detection ot ureteral jets in normal
pregnancy.Am ] Obstret Gynecol 178:1194,1998.

Semins M]J, Matlaga BR: Kidney Stones during pregnancy.Nat Rev Urol
11(3):163,2014.

Nwoko R, Plecas D, Garovic VD. Acute kidney injury in the pregnant patient. Clin
Nephrol 2012; 78:478.

Krane NK. Acute renal failure in pregnancy. Arch Intern Med 1988; 148:2347.
Selcuk NY, Odabas AR, Cetinkaya R, Tonbul HZ, San A. Outcome of pregnancies
with HELLP syndrome complicated by acute renal failure (1989-1999).

Holley JL, Schmidt RJ. Changes in fertility and hormone replacement therapy in
kidney disease. Adv Chronic Kidney Dis 2013; 20:240.

Zhang JJ, Ma XX, Hao L, et al. A Systematic Review and Meta-Analysis of
Outcomes of Pregnancy in CKD and CKD Outcomes in Pregnancy. Clin ] Am
Soc Nephrol 2015; 10:1964.

Hladunewich MA. Chronic Kidney Disease and Pregnancy. Semin Nephrol 2017;
37:337.

Shahir AK, Briggs N, Katsoulis J, Levidiotis V. An observational outcomes study
from 1966-2008, examining pregnancy and neonatal outcomes from dialysed
women using data from the ANZDATA Registry. Nephrology (Carlton) 2013;
18:276.

RoncoP, Debiec H. Membranous nephropathy: A fairytale forimmunopathologists,
nephrologists and patients. Mol Immunol 2015; 68:57.

Aziz MM, Kulkarni A, Shah L, et al. Physiologic proteinuria in labor and
postpartum: The results of the postpartum proteinuria trial (PoPPy). Pregnancy
Hypertens 2018; 13:22.

Zhou J, Pollak MR: Polycystic kidney disease and other inherited disorders of
tubule growth and development. In Kasper DL,Fauci AS, Hauser SL, et al (eds):
Harrison’s Principles of Internal Medicine, 19th ed.New York, Mc Graw-Hill
Education,2015.

Saliem S, Patenaude V, Abenhaim HA: Pregnancy outcomes among renal
transplant recipients and patients with end-stage renal disease on dialysis. |
Perinat Med 44(3):321,2016



37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Renal ve Uriner Sistem Hastaliklari

Coscia LA, Constantinescu S, Moritz M]J, et al: Report from the National
Transplantation Pregnancy Registry (NTPR): outcomes of pregnancy after
transplantation.Clin Transpl 65,2010

Briggs GG, Freeman RK: Drugs in Pregnancy and Lactation ,10th ed. Philadelphia,
Lippincott Williams & Wilkins, 2014

Wright AJ, Gill JS: Strategies to prevent BK virus infection in kidney transplant
recipients.Curr Opin Infect Dis 29(4):353,2016.

Josepson MA, McKay DB: Pregnancy and kidney transplantation.Semin Nephrol
31(1):100,2011.

Lopez LE Martinez CJ, Castenada DA, et al: Pregnancy and kidney transplantation
, triple hazard? Current consept and algorithm for approach of preconception
and perinatal care of the patient with kidney transplantation. Transplant Proc
46(9):3027,2014.

Bramhan K, Nelson-Piercy C, Gao H, et al: Pregnancy in renal transplant
recipients: a UK National Cohort Study. Clin ] Am Soc Nephrol 8(2):290,2013.
Rocha A, Cardoso A, Malheiro J, et al: Pregnancy after kidney transplantation:
graft, mother, and newborn complications. Transplant Proc 45(3):1088,2013

Iyer S, Minassian VA: Resection of urethral diverticulum in pregnancy. Obstet
Gynecol 122(2 Pt 2): 467,2013.

Massengill JC, Baker TM, Von Pechmann WS, et al: Commonalities of cerclage-
related genitourinary fistulas.Female Pelvic Med Reconstr Surg 18(6):361,2012
Zanconato G, Bergamini V, Baggio S, et al: Succesfull pregnancy outcomes after
laparoscopic cerclage in a patient with cervicovaginal fistula. Case Rep Obstet
Gynecol 2015:784025,2015.

Cowgill KD, Bishop J, Norgaard AK, et al: Obstetric fistulain low resource
countries: an under valued and under studied problem systematic review of its
incidence, prevelance, and association with stillbirth. BMC Pregnancy Childbirth
15:193,2015

Harfouche M, Kaliti S, Hosseinipour M, et al: Pregnancy in a patient with a
vesicouterorectal fistula and obliterated vagina: a case report. ] Reprod Med 59(9-
10):515,2014

181



Bolim 1 1

GEBELIKTE KAS-ISKELET
SISTEMI PROBLEMLERI

W

Tamer COSKUN!

Giris

Dokuz aylik gebelik boyunca kadinlar bir¢ok hormanal ve anatomik degisik-
liklere ugramaktadir. Hamilelikte meydana gelen fizyolojik degisikliklerden
biri de 6deme bagli yumusak doku siskinligidir. Hamile kadinlarin bir¢ogu,
gebeliklerinin bir doneminde (6zellikle son 8 hafta) bu durumu yasarlar. Bu
swvi artist yumusak dokuda kompresyonlara neden olabilir ve karpal tiinel
sendromu gibi durumlara yol agabilir. Hamilelik sirasinda meydana gelen bir
diger degisiklik ise 6strojen ve relaksin hormonlarinin etkisi ile artan ligament
laksitesidir. Bu artan ligament laksitesi hamilelik sirasinda meydana gelen kilo
alimu ile birlikte eklemlerde cesitli rahatsizliklara neden olabilir. Ornegin ge-
belikte %20 kilo alim1 eklemlerde %100 e varan basing artisina neden olabilir.

Hamilelik sirasinda meydana gelen degisiklikler kas-iskelet sistemini
onemli ol¢iide etkiler ve yeni yaralanmalara neden olabilir. Bu bolim gebe-
lik siirecinde olusabilecek bir¢ok yaygin ortopedik durumu goézden gecirmeyi
amaclamigtir.

! Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Sancaktepe Prof.Dr.ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi, drtamercoskun@gmail.com
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Ozellikle geceleri elde uyusma ve karincalanma ile uyanma, objeleri elden
diisiirme ve tenar kas atrofisi sik goriilen semptomlardir. Dogum sonras: bu
durum prolaktin hormonunun salgilanmasi1 devam ettigi i¢cin ¢oztilmeyebilir
ve devam edebilir. Ancak bir ¢ok hastada dogum sonras: karpal tiinel semp-
tomlari ¢oziilmeye baslar.(11) Tedavide 6ncelikle gece el bilek splinti kullanilir.
Cerrahi tedavi segenegi dogum sonrasina kadar diistiniilmemelidir.

De Quervain Tenosinoviti

El bilegi 1.ekstansor kompartmanda yer alan abdiiktor pollisis longus ve eks-
tansor pollisis brevis tendonlarinin inflamatuar durumudur. Bagparmak hare-
ketleri siddetli olgularda oldukea agrilidir. Fizik muayenede Finkelstein testi
pozitiftir ve tan1 koymakta yeterlidir. Tedavide soguk uygulama ve bagparmak
destekli el bilegi ortezi kullanilmasi ilk tedavi se¢enegidir. Postpartum done-
minde semptomlar1 devam eden hastalarda 1.ekstansor kompartmana steroid
enjeksiyonu ve kompartmanin cerrahi olarak serbestlestirilmesi planlanabilir.

Sonu¢

Son yillarda gebelikte kas iskelet sistemi problemleri ile ilgili birgok yayin ¢1k-
mistir. Bunlarin bir ¢ogu bel agrisi ile ilgilidir. Bu yayinlar gebelikteki bel ag-
risinda biyolojik, fizyolojik ve sosyal faktorlerin etkili oldugunu gostermistir.
Gebeleri dogru postiir ve periyodik dinlenme konusunda egitme en 6nemli
tedavi basamagidir. Bel agrisinin yani sira diger gebelikte sik karsilagilan or-
topedik problemlerin kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari tarafindan genel
hatlar1 ve ilk basamak tedavilerinin bilinmesi tedavi i¢in en 6nemli kisimdr.
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GEBELIK VE KONNEKTIF
DOKU HASTALIKLARI

W

Zeynep KAYAOGLU YILDIRIM'

Sistemik Lupus Eritematozuslu Kadinlarda Gebelik

Sistemik lupus eritematozus (SLE) agirlikli olarak dogurganlik ¢cagindaki ka-
dinlar etkiler; hastaligin kendisinin dogurganlik {izerine etkisi yokken siklo-
fostamit kullanimi bu kadinlarda over rezervini azaltabilir.

SLE gebelikleri, saglikli kadinlarla karsilastirildiginda daha yiiksek mater-
nal ve fetal risk tasir. Gebelik dncesi en az 6 ay sessiz kalan hastalik varliginda,
hem anne hem de gocuk igin prognoz iyidir. SLE alevlenmeleri, gebeligin fiz-
yolojik degisiklikleri ile karigabilir. Bu nedenle, hem anne hem de fetiisda en
iyi sonuglar i¢in yakin tibbi, obstetrik ve neonatal izleme ve multidisipliner bir
yaklasim gereklidir.

Ideal olarak, SLE hastalari, gebe kalmaya calismadan 6nce, gebelikle uyum-
lu ilaglar esliginde en az alt1 ay boyunca sakin bir hastalik siireci ge¢irmis ol-
malidir. Konsepsiyon sirasindaki aktif SLE, kotii maternal ve obstetrik sonug-
larin giiglii bir 6ngordiriicisidiir [1-3].

189



Gebelik ve Konnektif Doku Hastaliklari

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Clowse ME, Magder LS, Witter E, Petri M. The impact of increased lupus activity
on obstetric outcomes. Arthritis Rheum 2005; 52:514.

Yang H, Liu H, Xu D, et al. Pregnancy-related systemic lupus erythematosus:
clinical features, outcome and risk factors of disease flares--a case control study.
PLoS One 2014; 9:e104375.

Kwok LW, Tam LS, Zhu T, et al. Predictors of maternal and fetal outcomes in
pregnancies of patients with systemic lupus erythematosus. Lupus 2011; 20:829.
Buyon JP, Kim MY, Guerra MM, et al. Predictors of Pregnancy Outcomes in
Patients With Lupus: A Cohort Study. Ann Intern Med 2015; 163:153.
Ruiz-Irastorza G, Khamashta MA. Lupus and pregnancy: ten questions and some
answers. Lupus 2008; 17:416.

Lateef A, Petri M. Managing lupus patients during pregnancy. Best Pract Res Clin
Rheumatol 2013; 27:435.

Clowse ME, Magder L, Witter F, Petri M. Hydroxychloroquine in lupus pregnancy.
Arthritis Rheum 2006; 54:3640.

Al-Herz A, Schulzer M, Esdaile JM. Survey of antimalarial use in lupus pregnancy
and lactation. ] Rheumatol 2002; 29:700.

Parke AL, Rothfield NE Antimalarial drugs in pregnancy--the North American
experience. Lupus 1996; 5 Suppl 1:567.

Klinger G, Morad Y, Westall CA, et al. Ocular toxicity and antenatal exposure to
chloroquine or hydroxychloroquine for rheumatic diseases. Lancet 2001; 358:813.
Costedoat-Chalumeau N, Amoura Z, Duhaut P, et al. Safety of hydroxychloroquine
in pregnant patients with connective tissue diseases: a study of one hundred thirty-
three cases compared with a control group. Arthritis Rheum 2003; 48:3207.

Levy RA, Vilela VS, Cataldo MJ, et al. Hydroxychloroquine (HCQ) in lupus
pregnancy: double-blind and placebo-controlled study. Lupus 2001; 10:401.
Sperber K, Hom C, Chao CP, et al. Systematic review of hydroxychloroquine use
in pregnant patients with autoimmune diseases. Pediatr Rheumatol Online ] 2009;
7:9.

Koh JH, Ko HS, Kwok SK, et al. Hydroxychloroquine and pregnancy on lupus
flares in Korean patients with systemic lupus erythematosus. Lupus 2015; 24:210.
Eudy AM, Siega-Riz AM, Engel SM, et al. Effect of pregnancy on disease flares in
patients with systemic lupus erythematosus. Ann Rheum Dis 2018; 77:855.
Huybrechts KF, Bateman BT, Zhu Y, et al. Hydroxychloroquine early in pregnancy
and risk of birth defects. Am J Obstet Gynecol 2021; 224:290.el.

Bermas BL, Chambers C. Hydroxychloroquine early in pregnancy and risk of
birth defects: don’t throw out the baby with the bathwater. Am J Obstet Gynecol
2021; 224:548.

Izmirly P, Saxena A, Buyon JP. Progress in the pathogenesis and treatment of
cardiac manifestations of neonatal lupus. Curr Opin Rheumatol 2017; 29:467.

US Preventive Services Task Force, Davidson KW, Barry MJ, et al. Aspirin Use
to Prevent Preeclampsia and Related Morbidity and Mortality: US Preventive
Services Task Force Recommendation Statement. JAMA 2021; 326:1186.

Mok CC. Calcineurin inhibitors in systemic lupus erythematosus. Best Pract Res
Clin Rheumatol 2017; 31:429.

209



210

Gebelikte Sistemik Hastaliklara Yaklagim

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Webster P, Wardle A, Bramham K, et al. Tacrolimus is an effective treatment for
lupus nephritis in pregnancy. Lupus 2014; 23:1192.

Ichinose K, Sato S, Kitajima Y, et al. The efficacy of adjunct tacrolimus treatment
in pregnancy outcomes in patients with systemic lupus erythematosus. Lupus
2018;27:1312.

Smyth A, Oliveira GH, Lahr BD, et al. A systematic review and meta-analysis of
pregnancy outcomes in patients with systemic lupus erythematosus and lupus
nephritis. Clin ] Am Soc Nephrol 2010; 5:2060.

Petri M. Prospective study of systemic lupus erythematosus pregnancies. Lupus
2004; 13:688.

Gladman DD, Tandon A, Ibafiez D, Urowitz MB. The effect of lupus nephritis
on pregnancy outcome and fetal and maternal complications. ] Rheumatol 2010;
37:754.

Saavedra MA, Cruz-Reyes C, Vera-Lastra O, et al. Impact of previous lupus
nephritis on maternal and fetal outcomes during pregnancy. Clin Rheumatol
2012; 31:813.

Saavedra MA, Sanchez A, Morales S, et al. Primigravida is associated with flare in
women with systemic lupus erythematosus. Lupus 2015; 24:180.

Clowse ME, Jamison M, Myers E, James AH. A national study of the complications
of lupus in pregnancy. Am ] Obstet Gynecol 2008; 199:127.e1.

Yasmeen S, Wilkins EE, Field NT, et al. Pregnancy outcomes in women with
systemic lupus erythematosus. ] Matern Fetal Med 2001; 10:91.

BorellaE, Lojacono A, Gatto M, et al. Predictors of maternal and fetal complications
in SLE patients: a prospective study. Immunol Res 2014; 60:170.

Chakravarty EF, Colén I, Langen ES, et al. Factors that predict prematurity and
preeclampsia in pregnancies that are complicated by systemic lupus erythematosus.
Am ] Obstet Gynecol 2005; 192:1897.

Bramham K, Hunt BJ, Bewley S, et al. Pregnancy outcomes in systemic lupus
erythematosus with and without previous nephritis. ] Rheumatol 2011; 38:1906.
Abalos E, Cuesta C, Grosso AL, et al. Global and regional estimates of preeclampsia
and eclampsia: a systematic review. Eur ] Obstet Gynecol Reprod Biol 2013; 170:1.
Gibbins KJ, Ware Branch D. Pre-eclampsia as a manifestation of antiphospholipid
syndrome: assessing the current status. Lupus 2014; 23:1229.

Eudy AM, Jayasundara M, Haroun T, et al. Reasons for cesarean and medically
indicated deliveries in pregnancies in women with systemic lupus erythematosus.
Lupus 2018; 27:351.

Wagner S, Craici I, Reed D, et al. Maternal and foetal outcomes in pregnant
patients with active lupus nephritis. Lupus 2009; 18:342.

Carvalheiras G, Vita P, Marta S, et al. Pregnancy and systemic lupus erythematosus:
review of clinical features and outcome of 51 pregnancies at a single institution.
Clin Rev Allergy Immunol 2010; 38:302.

Wilcox AJ, Weinberg CR, O’Connor JE et al. Incidence of early loss of pregnancy.
N Engl ] Med 1988; 319:189.

Wang X, Chen C, Wang L, et al. Conception, early pregnancy loss, and time to
clinical pregnancy: a population-based prospective study. Fertil Steril 2003;
79:577.



40.
41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.
51.

52.

53.

54.

55.

56.

Gebelik ve Konnektif Doku Hastaliklari

Clowse ME. Lupus activity in pregnancy. Rheum Dis Clin North Am 2007; 33:237.
Brucato A, Frassi M, Franceschini F, et al. Risk of congenital complete heart
block in newborns of mothers with anti-Ro/SSA antibodies detected by
counterimmunoelectrophoresis: a prospective study of 100 women. Arthritis
Rheum 2001; 44:1832.

Buyon JP, Hiebert R, Copel J, et al. Autoimmune-associated congenital heart
block: demographics, mortality, morbidity and recurrence rates obtained from a
national neonatal lupus registry. ] Am Coll Cardiol 1998; 31:1658.

Izmirly PM, Llanos C, Lee LA, et al. Cutaneous manifestations of neonatal lupus
and risk of subsequent congenital heart block. Arthritis Rheum 2010; 62:1153.
Llanos C, Izmirly PM, Katholi M, et al. Recurrence rates of cardiac manifestations
associated with neonatal lupus and maternal/fetal risk factors. Arthritis Rheum
2009; 60:3091.

Barnabe C, Faris PD, Quan H. Canadian pregnancy outcomes in rheumatoid
arthritis and systemic lupus erythematosus. Int ] Rheumatol 2011; 2011:345727.
Nalli C, Iodice A, Andreoli L, et al. Children born to SLE and APS mothers. Lupus
2014; 23:1246.

McGrory CH, McCloskey L], DeHoratius R], et al. Pregnancy outcomes in female
renal recipients: a comparison of systemic lupus erythematosus with other
diagnoses. Am J Transplant 2003; 3:35.

Chighizola CB, Andreoli L, de Jesus GR, et al. The association between
antiphospholipid antibodies and pregnancy morbidity, stroke, myocardial
infarction, and deep vein thrombosis: a critical review of the literature. Lupus
2015; 24:980.

Askanase AD, Miranda-Carus ME, Tang X, et al. The presence of IgG antibodies
reactive with components of the SSA/Ro-SSB/La complex in human breast milk:
implications in neonatal lupus. Arthritis Rheum 2002; 46:269.

Lockshin MD, Sammaritano LR. Lupus pregnancy. Autoimmunity 2003; 36:33.
Buyon JP, Cronstein BN, Morris M, et al. Serum complement values (C3 and C4)
to differentiate between systemic lupus activity and pre-eclampsia. Am J Med
1986; 81:194.

Buyon JP, Tamerius ], Ordorica S, et al. Activation of the alternative complement
pathway accompanies disease flares in systemic lupus erythematosus during
pregnancy. Arthritis Rheum 1992; 35:55.

Clowse ME, Magder LS, Petri M. The clinical utility of measuring complement
and anti-dsDNA antibodies during pregnancy in patients with systemic lupus
erythematosus. ] Rheumatol 2011; 38:1012.

Miyakis S, Lockshin MD, Atsumi T, et al. International consensus statement on an
update of the classification criteria for definite antiphospholipid syndrome (APS).
] Thromb Haemost 2006; 4:295.

Abrahams VM, Chamley LW, Salmon JE. Emerging Treatment Models in
Rheumatology: Antiphospholipid Syndrome and Pregnancy: Pathogenesis to
Translation. Arthritis Rheumatol 2017; 69:1710.

Tong M, Viall CA, Chamley LW. Antiphospholipid antibodies and the placenta:
a systematic review of their in vitro effects and modulation by treatment. Hum
Reprod Update 2015; 21:97.

211



212

Gebelikte Sistemik Hastaliklara Yaklagim

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Matrai CE, Rand JH, Baergen RN. Absence of Distinct Immunohistochemical
Distribution of Annexin A5, C3b, C4d, and C5b-9 in Placentas From Patients With
Antiphospholipid Antibodies, Preeclampsia, and Systemic Lupus Erythematosus.
Pediatr Dev Pathol 2019; 22:431.

Samarkos M, Mylona E, Kapsimali V. The role of complement in the
antiphospholipid syndrome: a novel mechanism for pregnancy morbidity. Semin
Arthritis Rheum 2012; 42:66.

Marder W, Knight JS, Kaplan M]J, et al. Placental histology and neutrophil
extracellular traps in lupus and pre-eclampsia pregnancies. Lupus Sci Med 2016;
3:¢000134.

Yelnik CM, Laskin CA, Porter TF, et al. Lupus anticoagulant is the main predictor
of adverse pregnancy outcomes in aPL-positive patients: validation of PROMISSE
study results. Lupus Sci Med 2016; 3:¢000131.

Lockshin MD, Kim M, Laskin CA, et al. Prediction of adverse pregnancy outcome
by the presence of lupus anticoagulant, but not anticardiolipin antibody, in patients
with antiphospholipid antibodies. Arthritis Rheum 2012; 64:2311.

Saccone G, Berghella V, Maruotti GM, et al. Antiphospholipid antibody
profile based obstetric outcomes of primary antiphospholipid syndrome:
the PREGNANTS study. Am ] Obstet Gynecol 2017; 216:525.el.

Latino JO, Udry S, Aranda FM, et al. Pregnancy failure in patients with obstetric
antiphospholipid syndrome with conventional treatment: the influence of a triple
positive antibody profile. Lupus 2017; 26:983.

Lazzaroni MG, Fredi M, Andreoli L, et al. Triple Antiphospholipid (aPL)
Antibodies Positivity Is Associated With Pregnancy Complications in aPL
Carriers: A Multicenter Study on 62 Pregnancies. Front Immunol 2019; 10:1948.
Latino JO, Udry S, Aranda E et al. Risk factors for early severe preeclampsia in
obstetric antiphospholipid syndrome with conventional treatment. The impact of
hydroxychloroquine. Lupus 2020; 29:1736.

Lima F, Khamashta MA, Buchanan NM, et al. A study of sixty pregnancies in
patients with the antiphospholipid syndrome. Clin Exp Rheumatol 1996; 14:131.
Branch DW, Silver RM, Blackwell JL, et al. Outcome of treated pregnancies in
women with antiphospholipid syndrome: an update of the Utah experience.
Obstet Gynecol 1992; 80:614.

Bramham K, Hunt BJ, Germain S, et al. Pregnancy outcome in different clinical
phenotypes of antiphospholipid syndrome. Lupus 2010; 19:58.

Yelnik CM, Lambert M, Drumez E, et al. Bleeding complications and
antithrombotic treatment in 264 pregnancies in antiphospholipid syndrome.
Lupus 2018; 27:1679.

Bates SM, Greer IA, Middeldorp S, et al. VTE, thrombophilia, antithrombotic
therapy, and pregnancy: Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombosis,
9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice
Guidelines. Chest 2012; 141:e691S.

Erkan D. The relation between antiphospholipid syndrome-related pregnancy
morbidity and non-gravid vascular thrombosis: a review of the literature and
management strategies. Curr Rheumatol Rep 2002; 4:379.



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Gebelik ve Konnektif Doku Hastaliklari

Committee on Practice Bulletins—Obstetrics, American College of Obstetricians
and Gynecologists. Practice Bulletin No. 132: Antiphospholipid syndrome. Obstet
Gynecol 2012; 120:1514. Reaffirmed 2019.

Empson M, Lassere M, Craig JC, Scott JR. Recurrent pregnancy loss with
antiphospholipid antibody: a systematic review of therapeutic trials. Obstet
Gynecol 2002; 99:135.

Tincani A, Branch W, Levy RA, et al. Treatment of pregnant patients with
antiphospholipid syndrome. Lupus 2003; 12:524.

Derksen RH, Khamashta MA, Branch DW. Management of the obstetric
antiphospholipid syndrome. Arthritis Rheum 2004; 50:1028.

Kutteh WH, Rote NS, Silver R. Antiphospholipid antibodies and reproduction:
the antiphospholipid antibody syndrome. Am J Reprod Immunol 1999; 41:133.
Ziakas PD, Pavlou M, Voulgarelis M. Heparin treatment in antiphospholipid
syndrome with recurrent pregnancy loss: a systematic review and meta-analysis.
Obstet Gynecol 2010; 115:1256.

Mak A, Cheung MW, Cheak AA, Ho RC. Combination of heparin and aspirin
is superior to aspirin alone in enhancing live births in patients with recurrent
pregnancy loss and positive anti-phospholipid antibodies: a meta-analysis of
randomized controlled trials and meta-regression. Rheumatology (Oxford) 2010;
49:281.

Cowchock FS, Reece EA, Balaban D, et al. Repeated fetal losses associated
with antiphospholipid antibodies: a collaborative randomized trial comparing
prednisone with low-dose heparin treatment. Am J Obstet Gynecol 1992;
166:1318.

Kutteh WH. Antiphospholipid antibody-associated recurrent pregnancy loss:
treatment with heparin and low-dose aspirin is superior to low-dose aspirin alone.
Am ] Obstet Gynecol 1996; 174:1584.

Branch DW, Scott JR, Kochenour NK, Hershgold E. Obstetric complications
associated with the lupus anticoagulant. N Engl ] Med 1985; 313:1322.
Farquharson RG, Pearson JF, John L. Lupus anticoagulant and pregnancy
management. Lancet 1984; 2:228.

Joffe AM, Hoskins CE, Ghitter-Mannes SC, Mant MJ. Anticoagulant therapy for
prevention of spontaneous abortion in a patient with a lupus anticoagulant. Am J
Hematol 1988; 29:56.

Jungers P, Liote F, Dautzenberg MD, et al. Lupus anticoagulant and thrombosis in
systemic lupus erythematosus. Lancet 1984; 1:574.

van Hoorn ME, Hague WM, van Pampus MG, et al. Low-molecular-weight
heparin and aspirin in the prevention of recurrent early-onset pre-eclampsia in
women with antiphospholipid antibodies: the FRUIT-RCT. Eur ] Obstet Gynecol
Reprod Biol 2016; 197:168.

Chaudhary RK, Nepal C, Khanal N, et al. Management and Outcome of Heparin-
Induced Thrombocytopenia in Pregnancy: A Systematic Review. Cardiovasc
Hematol Agents Med Chem 2015; 13:92.

Hirsh ], Guyatt G, Albers GW, et al. Executive summary: American College of
Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines (8th Edition).
Chest 2008; 133:718S.

213



214

Gebelikte Sistemik Hastaliklara Yaklagim

88. Toubi E, Kessel A, Rosner I, et al. Quinacrine added to ongoing therapeutic
regimens attenuates anticardiolipin antibody production in SLE. Lupus 2003;
12:297.

89. Sciascia S, Hunt BJ, Talavera-Garcia E, et al. The impact of hydroxychloroquine
treatment on pregnancy outcome in women with antiphospholipid antibodies.
Am ] Obstet Gynecol 2016; 214:273.el.

90. Bertolaccini ML, Contento G, Lennen R, et al. Complement inhibition by
hydroxychloroquine prevents placental and fetal brain abnormalities in
antiphospholipid syndrome. ] Autoimmun 2016; 75:30.

91. Ruffatti A, Tonello M, Hoxha A, et al. Effect of Additional Treatments
Combined with Conventional Therapies in Pregnant Patients with High-Risk
Antiphospholipid Syndrome: A Multicentre Study. Thromb Haemost 2018;
118:639.

92. Duan J, Ma D, Wen X, et al. Hydroxychloroquine prophylaxis for preeclampsia,
hypertension and prematurity in pregnant patients with systemic lupus
erythematosus: A meta-analysis. Lupus 2021; 30:1163.

93. Yang Z, Shen X, Zhou C, et al. Prevention of recurrent miscarriage in women
with antiphospholipid syndrome: A systematic review and network meta-analysis.
Lupus 2021; 30:70.

94. Dugowson CE, Koepsell TD, Voigt LE et al. Rheumatoid arthritis in women.
Incidence rates in group health cooperative, Seattle, Washington, 1987-1989.
Arthritis Rheum 1991; 34:1502.

95. Hench PS. The ameliorating effect of pregnancy on chronic atrophic (infectious
rheumatoid) arthritis, fibrosis and intermittent hydrarthrosis. Mayo Clin Proc
1938; 13:161.

96. Persellin RH. The effect of pregnancy on rheumatoid arthritis. Bull Rheum Dis
1976-1977; 27:922.

97. Silman A, Kay A, Brennan P. Timing of pregnancy in relation to the onset of
rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum 1992; 35:152.

98. Ostensen M. The influence of pregnancy on blood parameters in patients with
rheumatic disease. Scand ] Rheumatol 1984; 13:203.

99. Jethwa H, Lam S, Smith C, Giles I. Does Rheumatoid Arthritis Really Improve
During Pregnancy? A Systematic Review and Metaanalysis. ] Rheumatol 2019;
46:245.

100.de Man YA, Dolhain R], van de Geijn FE, et al. Disease activity of rheumatoid
arthritis during pregnancy: results from a nationwide prospective study. Arthritis
Rheum 2008; 59:1241.

101.Nelson JL, Ostensen M. Pregnancy and rheumatoid arthritis. Rheum Dis Clin
North Am 1997; 23:195.

102.de Man YA, Bakker-Jonges LE, Goorbergh CM, et al. Women with rheumatoid
arthritis negative for anti-cyclic citrullinated peptide and rheumatoid factor
are more likely to improve during pregnancy, whereas in autoantibody-positive
women autoantibody levels are not influenced by pregnancy. Ann Rheum Dis
20105 69:420.

103.Chakravarty EF, Nelson L, Krishnan E. Obstetric hospitalizations in the United
States for women with systemic lupus erythematosus and rheumatoid arthritis.
Arthritis Rheum 2006; 54:899.



Gebelik ve Konnektif Doku Hastaliklari

104.Morris WI. Pregnancy in rheumatoid arthritis and systemic lupus erythematosus.
Aust N Z ] Obstet Gynaecol 1969; 9:136.

105.0stensen M, Husby G. A prospective clinical study of the effect of pregnancy on
rheumatoid arthritis and ankylosing spondylitis. Arthritis Rheum 1983; 26:1155.

106.Soscia PN, Zurier RB. Drug therapy of rheumatic diseases during pregnancy. Bull
Rheum Dis 1992; 41:1.

107.Guidelines for monitoring drug therapy in rheumatoid arthritis. American
College of Rheumatology Ad Hoc Committee on Clinical Guidelines. Arthritis
Rheum 1996; 39:723.

108.Bermas BL, Hill JA. Effects of immunosuppressive drugs during pregnancy.
Arthritis Rheum 1995; 38:1722.

109.Roubenoff R, Hoyt J, Petri M, et al. Effects of antiinflammatory and
immunosuppressive drugs on pregnancy and fertility. Semin Arthritis Rheum
1988; 18:88.

110.Sammaritano LR, Bermas BL, Chakravarty EE, et al. 2020 American College
of Rheumatology Guideline for the Management of Reproductive Health in
Rheumatic and Musculoskeletal Diseases. Arthritis Rheumatol 2020; 72:529.

111.Flint ], Panchal S, Hurrell A, et al. BSR and BHPR guideline on prescribing drugs
in pregnancy and breastfeeding-Part I: standard and biologic disease modifying
anti-rheumatic drugs and corticosteroids. Rheumatology (Oxford) 2016; 55:1693.

112.Gotestam Skorpen C, Hoeltzenbein M, Tincani A, et al. The EULAR points to
consider for use of antirheumatic drugs before pregnancy, and during pregnancy
and lactation. Ann Rheum Dis 2016; 75:795.

113.Palmsten K, Bandoli G, Vazquez-Benitez G, et al. Oral corticosteroid use during
pregnancy and risk of preterm birth. Rheumatology (Oxford) 2020; 59:1262.

114.Parke A, West B. Hydroxychloroquine in pregnant patients with systemic lupus
erythematosus. ] Rheumatol 1996; 23:1715.

115.Buchanan NM, Toubi E, Khamashta MA, et al. Hydroxychloroquine and lupus
pregnancy: review of a series of 36 cases. Ann Rheum Dis 1996; 55:486.

116.Cooper WO, Cheetham TC, Li DK, et al. Brief report: Risk of adverse fetal
outcomes associated with immunosuppressive medications for chronic immune-
mediated diseases in pregnancy. Arthritis Rheumatol 2014; 66:444.

117.Bérard A, Zhao JP, Shui I, Colilla S. Leflunomide use during pregnancy and the
risk of adverse pregnancy outcomes. Ann Rheum Dis 2018; 77:500.

118.Chambers CD, Johnson DL, Robinson LK, et al. Birth outcomes in women who
have taken leflunomide during pregnancy. Arthritis Rheum 2010; 62:1494.

119.Cassina M, Johnson DL, Robinson LK, et al. Pregnancy outcome in women
exposed to leflunomide before or during pregnancy. Arthritis Rheum 2012;
64:2085.

120.Henson L], Afsar S, Davenport L, et al. Pregnancy outcomes in patients treated with
leflunomide, the parent compound of the multiple sclerosis drug teriflunomide.
Reprod Toxicol 2020; 95:45.

121.Corby DG. Aspirin in pregnancy: maternal and fetal effects. Pediatrics 1978;
62:930.

122.0stensen M. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs during pregnancy. Scand ]
Rheumatol Suppl 1998; 107:128.

215



216

Gebelikte Sistemik Hastaliklara Yaklagim

123.0stensen M, Khamashta M, Lockshin M, et al. Anti-inflammatory and
immunosuppressive drugs and reproduction. Arthritis Res Ther 2006; 8:209.

124.Guller S, Kong L, Wozniak R, Lockwood C]J. Reduction of extracellular matrix
protein expression in human amnion epithelial cells by glucocorticoids: a potential
role in preterm rupture of the fetal membranes. J Clin Endocrinol Metab 1995;
80:2244.

125.Lockwood CJ, Radunovic N, Nastic D, et al. Corticotropin-releasing hormone and
related pituitary-adrenal axis hormones in fetal and maternal blood during the
second half of pregnancy. ] Perinat Med 1996; 24:243.

126.Medsger TA Jr, Masi AT. Epidemiology of progressive systemic sclerosis. Clin
Rheum Dis 1979; 5:15.

127.Sanchez-Guerrero J, Colditz GA, Karlson EW, et al. Silicone breast implants and
the risk of connective-tissue diseases and symptoms. N Engl ] Med 1995; 332:1666.

128.Blagojevic ], AlOdhaibi KA, Aly AM, et al. Pregnancy in Systemic Sclerosis:
Results of a Systematic Review and Metaanalysis. ] Rheumatol 2020; 47:881.

129.Taraborelli M, Ramoni V, Brucato A, et al. Brief report: successful pregnancies
but a higher risk of preterm births in patients with systemic sclerosis: an Italian
multicenter study. Arthritis Rheum 2012; 64:1970.

130.Steen VD, Conte C, Day N, et al. Pregnancy in women with systemic sclerosis.
Arthritis Rheum 1989; 32:151.

131.Ballou SP, Morley JJ, Kushner I. Pregnancy and systemic sclerosis. Arthritis
Rheum 1984; 27:295.

132. Traub YM, Shapiro AP, Rodnan GP, et al. Hypertension and renal failure
(scleroderma renal crisis) in progressive systemic sclerosis. Review of a 25-year
experience with 68 cases. Medicine (Baltimore) 1983; 62:335.

133.Black CM, Stevens WM. Scleroderma. Rheum Dis Clin North Am 1989; 15:193.

134.Steen VD. Scleroderma and pregnancy. Rheum Dis Clin North Am 1997;23:133.



Bolim 1.3

GEBELIKTE
NOROMUSKULER
HASTALIKLAR

W

Dilara MERMI DIBEK"

Giris

Noromuskuler hastaliklar sinir, kas ve néromuskuler kavsak alanlarinda edin-
sel veya herediter nedenlerle meydana gelen hastalik grubunu ifade etmekte-
dir. Gebelik gibi bireyin immiin sistemi, siv1 elektrolit ve hormon dengesi ile
morfoloji degisikliginin oldugu bir durumun hastaliklar tizerine etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu degisikliklerin hastaligin seyrinde alevlenme, gebelik siireci,
dogum ve postpartum doénemdeki etkileri, kullanilan tedavi ve hastalik sii-

recinin fetiis iizerine etkilerinin bilinmesi anne ve bebek saglig1 i¢in olduk¢a
6nemlidir.

Bu boliimde néromuskuler hastaliklarin gebelik ile meydana gelen degis-
kenliklerine ve dikkate alinmasi gereken noktalarina deginilecektir.
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Bolim 14

GEBELIKTE BAS
AGRISINA YAKLASIM

W

Sule DEVECT

Giris

Gebelikte bas agrisi primer ve sekonder olabilir. Sekonder bas agrisi oldugun-
da yasam1 tehdit eden bir hastaligin belirtisi olabilir. En yaygin sekonder bas
agrisi sebepleri; preeklampsi, eklampsi, serebral ven trombozu (SVT), bazi is-
kemik ve hemorajik inme tiirleri, subarakhnoid kanama (SAK), hipofiz apop-
leksisi, reversibl serebral vazokonstriksiyon sendromu (RSVS), posterior re-
vesibl ensefalopati sendromu (PRES), idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon,
arter disseksiyonu, hipofiz timorii, koryokarsinom ve postpartum basagrisi-
dir. Migren 6zellikle vaskiiler olaylara bagl gebelik komplikasyonlar: i¢in bir
risk faktortdiir. Bag agrisi ile kendini gosteren hastaligin erken teshisi anne
ve fetiis yasami i¢in 6nemlidir. Bag agrisinin ciddi bir hastaligin belirtisi ol-
dugunu diistindiiren “kirmizi bayrak belirtilerini” belirlemek 6zellikle 6nem-
lidir. Sekonder bir bas agrisin1 dislamak i¢in elektroensefalografi (EEG), bas
ve boyun damarlarinin ultrasonografisi, kontrastli beyin manyetik rezonans
gortintileme (MRG) ve MR anjiyografi, oftalmoskopi ve lomber ponksiyon
gibi ek caligmalar gerekli olabilir. Gebelik ve emzirme doneminde primer bas
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i¢in koruyucu farmasotik tedavi gerektiginde, metoprolol ve propranolol ilk

tercihtir, ardindan amitriptilin gelir. Botulinum toksini tip A kullanimi i¢in

¢ok az veri mevcuttur.
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GEBELIKTE ISKEMIK

iINME VE SEREBRAL >
SINUS VEN TROMBOZU
Giilsah ZORGOR DINDAR!

Giris

Gebelik sirasinda veya dogum sonrasi donemde meydana gelen inme olarak
tanimlanan maternal inme, giderek artan bir sekilde maternal morbidite ve
mortalitenin ana nedeni olarak kabul edilmektedir. Gebelik iliskili fizyolo-

jik degisiklikler arteryal iskemik inme (AIS) ve serebral siniis ven trombozu
(SVT) gibi tromboembolik hadiselerin olusum riskini arttirmaktadir.

Maternal inme Insidansi

Gebelik ve puerperiumda maternal inme insidans: reprodiiktif ¢agdaki gebe
olmayan kadinlara kiyasla 3 kat artmaktadir (V. Yakin zamanli bir metaanalize
gore gebelik ve puerperiumdaki inme insidanst 30/100.000 olarak saptanmus-
tir. Inme, gebelik sonrasi uzun dénem sakatligin en sik sebebidir ve maternal
inmeye bagl 6liitm oran1 %2.7-%20.4 arasinda degismektedir 2.

Arteriyel ve venoz enfarkt riski antepartum, peripartum ve postpartum pe-
riyoda gore degismektedir. Calismalar arasinda farkliliklar olsa da genel olarak
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Emzirme ve inme

Diistik doz aspirin, LMWH ve warfarin emzirmede giivenli bulunmaktadir;

ancak diger antiagreganlarin ve direkt oral antikoagulanlarin giivenilirlikleri

ile ilgili yeterli veri yoktur.
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(.

GEBELIK VE EPILEPSI

Muazzez Gok¢gen KARAHAN!

Gebelik pek ¢ok organ sisteminde degisimlerin izlendigi, kadinin hayat gidi-
satinda hem zamansal hem de fonksiyonel olarak kritik pencereler agabilecek,
kimi yazarlarca fizyolojik kimi yazarlarca- belki iddial1 bir sdylem olarak go-
riilse de- patolojik sonuglar barindirdig: diisiiniilen bir siireg olarak ele alinir.
Bu béliimde néroloji pratiginde oldukea sik karsilastigimiz, epileptologlarca
adina 6nemli toplantilarin diizenlendigi bir konu olan epilepsili gebeye yakla-
stmdan bahsedilecektir.

Epilepsi insidans1 61.4/ 100.000 ve prevalanst 7.6/1000 olmak iizere diisiik
sosyoekonomik diizeyli iilkelerde daha ¢ok goriildiigii diistiniilen kronik bir
hastaliktir (1). Bu durum perinatal risk faktorlerindeki farklilikla iligkilendi-
rilmistir. Her 1000 dogumun 3-5 ini epilepsili gebeler yapmaktadir (2). In-
ternational Leauge Againts Epilepsy’nin (ILAE) 2019 yilinda yayinladig1 son
incelemede gebe bir epilepsi hastasinda tizerinde dikkatle durulmas: gereken
konular gebelikte nobet kontrolii, anti epileptik ilaclarin farmakokinetik de-
gisimleri, anti epileptik ilaclarin teratojenik riskleri ve prenatal, gebelik, do-
gum ve lohusalikta ideal yonetim stratejileridir (3).

! Uzm. Dr. Bagaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi Noroloji Klinigi gokcenkarahan@
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Sonug olarak gebelik; anne, epileptolog ve kadin dogum hekiminin bera-
berce yiirtimesi gereken bir yoldur; bu yol iizerindeki zorlu timseklerle basa
cikmada bireysel karar alma sistemi devre dis1 birakilmali, istekler, riskler,
planlamalar ortak kararlara tabii olmalidir. Agik iletisimin gerceklestigi ve
hastaya yeterli zaman ve 6zverinin ayrilabildigi gelismis toplumlarda bu has-
sas donemin daha kolay atlatilabildigi goriilebilir. Ulkemiz saglik sisteminde
gosterilen emek ve 6zverinin hi¢ de az olmadig1 diisiintildiigiinde epilepsi
hastas1 anne adaylari i¢in durumun daha farkli olmasi beklenmez. Epilepsi-
nin karmagik dogas: gelecek yillarda daha ¢oziimlenebilir oldugunda bu tarz
durumlarin yonetimine dair daha umutlu oldugumuz giinlerin gelmesi yakin
goriinmektedir.
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GEBELIK VE DERI

Dilek CANAT!

Gebelik donemi, kadin i¢in ¢ok sayida fiziksel ve psikolojik farklilasmanin
oldugu ve bunlar nedeniyle emosyonel olarak stresli gecen bir déonemdir. Bu
donemde deride fizyolojik ve patolojik olabilecek pek ¢ok degisim izlenir. As-
linda bu stireg fetiisiin gebelik boyunca biiylime ve gelisimini desteklemek ve
annenin uyumunu arttirmak i¢in olumlu bir adaptasyondur. Gebelikte deride
meydana gelen degisiklikler, hemen fark edilebilir olmasi nedeniyle kozmetik
kaygilara da neden olabilir (1). Bu nedenlerle gebelikte deride ortaya ¢ikan
degisimlerin ilgili ttiim hekimlerce bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Gebelik d6-
neminde ortaya ¢ikan immiinolojik mekanizmali, metabolik, endokrinolojik
ve vaskiiler kaynakli degisiklikler, deri ve deriyle iliskili yapilarda degisimlere
sebep olur (2). Gebelik doneminde meydana gelen deri degisikliklerini 3 kate-
goride inceleyebiliriz (3):
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GEBELIK VE JINEKOLOJIK
KANSERLER

W

Nazli Aylin VURAL!

Kanser, gebeliklerin yaklagik 1000 de 1 ini komplike etmektedir.[1] Yagamin
dordiincii dekatindan itibaren bir¢ok malignite insidansinin artmasi ve son
birka¢ on yilda kadinlarda 30 yasindan sonra gebelik planlamasinin artmasi
nedeniyle gebelikte malignite goriilmesi insidans: artmaktadir.[2] Jinekolojik
maligniteler, meme ve hematolojik maligniteler ile birlikte gebelikte en sik tes-
his edilen kanserlerdendir.

Gebelikte kanserlerin tan1 ve tedavisine iligkin kararlar, gebelik fizyolojisi,
maternal anatomi ve fetiis goz oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir.
Yapilan ¢alismalar arttik¢a, daha giivenli onkolojik ve obstetrik sonuglar elde
edilmektedir. Bu bolimde, gebelikte servikal displazi, adneksiyal kitleler ve
jinekolojik malignitelerin yonetimi, teshisi ve tedavisini gozden gegirecegiz.

Gebelikte Serviks Kanseri

Serviks kanseri teshisi konan kadinlarin yiizde 1 ila 3’ tan1 aninda gebe-
dir veya dogum sonrasidir .[3] Bu vakalarin yaklasik yarisina dogum oncesi
donemde, diger yarisina ise dogumdan sonraki 12 ayda tani konur [4]. Rahim

! Op. Dr. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi
draylinvural@gmail.com
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Uterin Leiomyosarkom

Reprodiiktif donemdeki kadinlarda en sik goriilen jinekolojik tiimor olan leiom-
yom ve gebeliklerin %10-20’sinde bulunur [81]. Asemptomatik fibroidler, kana-
ma ve olasi fetal kayip riski nedeniyle opere edilebilir. Myomlarin ¢ogu hamilelik
sirasinda 6nemli ol¢lide genislemez. Hizla biiyliyen “fibroidlerde” leiomyosar-
kom insidansi sadece %0.27 olup, preoperatif tan1 koymak ¢ok miimkiin degildir.
MRG goriintiilemede; sinirlari belirsiz olmast, kalsifikasyon yoklugu veya lezyon
i¢i kanama leiomyosarkom agisindan siiphelendirici olup, tanisal degildir [82].
En sik goriilen semptomlar; anormal vajinal kanama (%40), karin agris1 (%33)
ve biiyiiyen uterin kitle (%20) oldugu raporlanmistir [83]. Gebelikte tanisi konan
uterin sarkom i¢in ortalama sagkalim 1.5 yil olarak tahmin edilmekte olup, 3.
trimester veya postpartum dénemde (%67) cerrahi énerilmektedir [83].

Vulva Kanseri

Gebelikte vulva kanseri ¢ok nadir goriilmekte olup, literatiirde 40’tan az vaka
bildirimi goriilmistiir [69]. Gebelikte radyoterapi kontrendike olmasi nede-
niyle, cerrahi tercih edilmekte olup, FIGO evre I lezyonlari i¢in sentinel lenf
nodu haritalamas: ile radikal lokal eksizyon yeterlidir. Gebelikte artmis kan
akis1 nedeniyle kanlanmasi arttigindan, elektrokoter dikkatli kullanimiyla kan
kayb1 minimal diizeyde tutulmalidir. Vulvar yara agilmasini 6nlemek igin se-
zaryen ile dogum tercih edilir. Lenf nodu tutulumu histopatolojik olarak dog-
rulandig: takdirde, birinci veya ikinci trimestrda ise gebelik sonlandirilmali ve
radyoterapi baslanmalidir; tigiincii trimestrda ise gebelik sonlanmasi i¢in 6- 8
hafta bekleme segenegi giivenli sinirlardadir.

Gebelik sirasinda vajen kanseri ¢ok nadir goriilmekte olup, literatiirde sa-
dece 12 primer invaziv vajinal kanser olgusu yayinlanmustir.
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GEBELIKTE ENFEKSIYON
HASTALIKLARI

W

Cisem ERTOK!

1.1. Citomegaloviriis (CMV) Enfeksiyonlari

Kalitsal olmayan sensorinoral isitme kaybinin 6nde gelen nedenidir ve sereb-
ral palsi, zihinsel engellilik, gorme bozuklugu ve nobetler dahil olmak tizere
diger uzun vadeli norogelisimsel defektlere neden olabilir.

CMYV, DNA herpes viriis ailesinden bir viriistiir. CMV, son yillarda %0,48
ile %1,30 dogum prevalansi ile en yaygin konjenital viral enfeksiyondur (1)
Viriis tiim viicut sivilarinda bulunur. Fetal bulas transplesental viremi, dogum
ve emzirme ile olmaktadir. CMV pozitif gebelerde yapilan bir calismada am-
niosentez(AS) sonrasinda iyatrojen fetal bulas izlenmemistir (2). Disiik sos-
yoekonomik durumu olan kadinlarda seropozitiflik olma oran1 %85e kadar
gortilmektedir. Daha yiiksek sosyoekonomik siniflarda ise bu oran %50 civa-

rindadir.

Gebelerde CMV enfeksiyonu, primer veya nonprimer olarak gruplandirilir.
Primer enfeksiyonda fetal enfeksiyon ihtimali %40’tir. Non-primer enfeksiyon:
rekkiirren veya sekonder enfeksiyon olarak da adlandirilir. Maternal antikor-
lar rekkiirrens ve reaktivasyonlaridan koruyucu degildir. Maternal antikorlar
fetiisii de enfeksiyondan korumamaktadir. (3) Fetal bulas ihtimali %0,15-1 ‘dir.

! Op. Dr. Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani, Bagaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi,
ertokc@gmail.com
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lisilmast i¢in AS 6nerilmektedir (79). Miimkiinse testin basarisini iyilestirmek
i¢in AS, serokonversiyonun belgelenmesinden iki hafta sonraya (veya tahmini
maternal primer enfeksiyon tarihinden dort hafta sonraya) kadar ertelenir.

[lk 14 haftada toksoplazmozis saptanmasi halinde gebeye spiramisin baslanr,
danismanlik verilir ve 18. Haftada AS yapilir. AS sonrasi1 PCR+ olan hastaya
primetamin+siilfodiazin+ folik asit kombinasyonuna gecilir ve aylik USG ile
takip yapilir. Gebeligin 14.haftasi ve sonrasinda tespit edilen toksoplazmoziste
ise primetamin+siilfodiazin+ folik asit baslanir ve >=18. Haftada AS yapilir.
PCR+ olmasi durumunda tedavi devami ve aylik USG takibi onerilir.

Annenin tedavisi, dogustan enfekte olan bebeklerde ciddi nérolojik sekel
veya Olim riskini azaltmaktadir. Primetamin-stilfadiazin ile tedavi, spirami-
sinden daha etkilidir.

T. Gondii agis1 bulunmamaktadir. Korunma igin igme sularinin temiz ol-
masina dikkat edilmesi, etlerin iyi pisirilmesi, ¢ig sebze meyvelerin iyi yikan-
mast ve hijyenine 6nem verilmesi, kedilerin ¢oplerini temizlerken eldiven gi-
yilmesi 6nerilmektedir.
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PERINATAL DONEMDE

GORULEN RUHSAL >
BOZUKLUKLAR
Hasan Mervan AYTAC!

Giris

Literatiirde “perinatal donem” denilince cogunlukla gebelik ve dogum sonrasi
ilk y1l kastedilmekte olunup dogum sonras1 donemin zamansal gergevesi ha-
len tartisma konusudur. Bazi arastirmacilarin, dogumdan sonraki 4 hafta ile
dogumdan sonraki 3 ay arasinda degisen siireleri bu donemi tanimlarken kul-
landiklar1 goriilmektedir (1). Gebelik sirasinda veya dogum sonrasi dénemde
ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklarla birlikte gebelikten énce var olan ve bu dé-
nemde niiks eden bozukluklarin tiimii “perinatal donemde goriilen ruhsal bo-
zukluklar” tanimi kapsamindadir. 150 yildan daha uzun bir siire 6nce, Fransiz
psikiyatrist Louis Victor Marcé, “Traité de la folie des femmes enceintes, des
nouvelles accouchées et des nourrices” (Gebe kadinlarin, yeni dogum yapmus
ve emziren annelerin psikozlari {izerine inceleme) (Marcé 1858) adli yaziyr
kaleme almustir (2). Marcé bugiin “perinatal psikiyatri” nin kurucu babasi ve
postpartum psikozu tanimlayan ilk kisi olarak kabul edilmektedir. Yine ¢eyrek
yiizyll 6nce, Kendell ve ark., kadinlarin dogumdan sonraki ilk 3 aylik siirecte
ciddi ruhsal bozukluk gelistirme risklerinde 6nemli artis yagsadiklarini goster-

! Uzm. Dr. Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Psikiyatri Boliimii hasanmervan.
aytac@saglik.gov.tr
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GEBELIKTE TRAVMAYA
YAKLASIM

W

Fatih OMURCA!

GIRIS

Travma gebe olmayanlarda oldugu gibi gebelerde de mortalitenin 6nemli se-
beplerindendir. Tiim diinyada, her yil éliimlerin yaklasik %10’unu olusturu-
yor. Travma yaklasik 12 gebelikten 1’ini etkiliyor ancak kesin goriilme siklig
bilinmemektedir.(1) Travma sonucu anne 6liimleri, obstetrik olmayan 6liim-
lerin 6nde gelen nedenidir. Gebelikte meydana gelen travma kaynakli komp-
likasyonlar arasinda; kasilmalar, erken dogum, fetomaternal kanama, spontan
distik, erken membran riiptiirii, erken dogum, uterus riptiirii, plasental de-
kolman ve intrauterin fetal 6liim yer alir. Yarali gebe hastanin ilk degerlendir-
mesi ve yonetimi, hem anne hem de fetiis icin multidisipliner, bir yaklasim
gerektirir. Motorlu arag kazalar1 gebe travmasinin en yaygin kaynagidir (tiim
vakalarin tgte ikisi), bunu diigmeler, yakin partner siddeti, saldir1 ve intihar
takip eder.

Gebe travma hastasini belirlemek her zaman kolay olmayacaktir, bu ne-
denle dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlarda gebelik testi yapilmasi zorunlu-
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drfatihomurca@gmail.com

355



Gebelikte Travmaya Yaklagim

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

Battaloglu E, McDonnell D, Chu ], Lecky E Epidemiology and outcomes of
pregnancy and obstetric complications in trauma in the United Kingdom. Injury.
2016 Jan;47(1):184-7. doi: 10.1016/j.injury.2015.08.026. Epub 2015 Aug 22. PMID:
26404664.

Tweddale CJ. Trauma during pregnancy. Crit Care Nurs Q. 2006 Jan-
Mar;29(1):53-67; quiz 68-9. doi: 10.1097/00002727-200601000-00005. PMID:
16456362.

Rubin ES, Rullo J, Tsai P, Criniti S,. Best Practices in North American Pre-Clinical
Medical Education in Sexual History Taking: Consensus From the Summits in
Medical Education in Sexual Health. J Sex Med. 2018 Oct;15(10):1414-1425. doi:
10.1016/j.jsxm.2018.08.008. PMID: 30297093.

Romero VC, Pearlman M. Maternal mortality due to trauma. Semin Perinatol.
2012 Feb;36(1):60-7. doi: 10.1053/j.semperi.2011.09.012. PMID: 22280868.

Hill CC. Trauma in the obstetrical patient. Womens Health (Lond). 2009
May;5(3):269-83; quiz 284-5. doi: 10.2217/whe.09.6. PMID: 19392613.

Petrone P, Asensio JA. Trauma in pregnancy: assessment and treatment. Scand ]
Surg. 2006;95(1):4-10. doi: 10.1177/145749690609500102. PMID: 16579248.
Siebenga J, van der Schoot JT, Keeman JN. Trauma tijdens de zwangerschap
[Trauma during pregnancy]. Ned Tijdschr Geneeskd. 1999 May 29;143(22):1144-
8. Dutch. PMID: 10371836.

Lucia A, Dantoni SE. Trauma Management of the Pregnant Patient. Crit Care
Clin. 2016 Jan;32(1):109-17. doi: 10.1016/j.ccc.2015.08.008. Epub 2015 Oct 19.
PMID: 26600448.

Aniuliene R, Prosevicitte L, Aniulis P, Pamerneckas A. Nesciuju trauma:
komplikacijos, baigtys, gydymas [ Trauma in pregnancy: complications, outcomes,
and treatment]. Medicina (Kaunas). 2006;42(7):586-91. Lithuanian. PMID:
16861842.

Lavin JP Jr, Polsky SS. Abdominal trauma during pregnancy. Clin Perinatol. 1983
Jun;10(2):423-38. PMID: 6352147.

Pimentel L. Mother and child. Trauma in pregnancy. Emerg Med Clin North Am.
1991 Aug;9(3):549-63. PMID: 2070767.

12- LA Rosa M, Loaiza S, Zambrano MA, Escobar MF. Trauma in Pregnancy. Clin

13.

14.

15.

Obstet Gynecol. 2020 Jun;63(2):447-454. doi: 10.1097/GRFE.0000000000000531.
PMID: 32195682.

Jain V, Chari R, Maslovitz S, Farine D; Guidelines for the Management of a
Pregnant Trauma Patient. ] Obstet Gynaecol Can. 2015 Jun;37(6):553-74. English,
French. doi: 10.1016/s1701-2163(15)30232-2. PMID: 26334607.

Einav S, Sela HY, Weiniger CE Management and outcomes of trauma
during pregnancy. Anesthesiol Clin. 2013 Mar;31(1):141-56. doi: 10.1016/j.
anclin.2012.10.002. Epub 2012 Nov 20. PMID: 23351540.

Glover JM, Waychoftf MF, Casmaer M, Association between seatbelt sign and
internal injuries in the contemporary airbag era: A retrospective cohort study.
Am ] Emerg Med. 2018 Apr;36(4):545-550. doi: 10.1016/j.ajem.2017.09.011. Epub
2017 Sep 12. PMID: 28928002.

361



362

16.

17.

18.

19.

20.

" Gebelikte Sistemik Hastaliklara Yaklagim

Wolthuis AM, Steinkamm C, Broos PL, Spitz B. Trauma wihrend der
Schwangerschaft [Trauma during pregnancy]. Z Geburtshilfe Neonatol. 2005
Jun;209(3):113-7. German. doi: 10.1055/s-2005-871221. PMID: 15995944.
Lavery JP, Staten-McCormick M. Management of moderate to severe trauma
in pregnancy. Obstet Gynecol Clin North Am. 1995 Mar;22(1):69-90. PMID:
7784042.

Maxwell BG, Greenlaw A, Smith W, Pregnant trauma patients may be at increased
risk of mortality compared to nonpregnant women of reproductive age: trends
and outcomes over 10 years at a level I trauma center. Womens Health (Lond).
2020 Jan-Dec;16:1745506520933021. doi: 10.1177/1745506520933021. PMID:
32578516; PMCID: PMC7315661.

Owattanapanich N, Lewis MR, Benjamin ER, Wong MD, Demetriades D. Motor
vehicle crashes in pregnancy: Maternal and fetal outcomes. ] Trauma Acute Care
Surg. 2021 May 1;90(5):861-865. doi: 10.1097/TA.0000000000003093. PMID:
33496550.

ACOG educational bulletin. Obstetric aspects of trauma management. Number
251, September 1998 (replaces Number 151, January 1991, and Number 161,
November 1991). American College of Obstetricians and Gynecologists. Int ]
Gynaecol Obstet. 1999 Jan;64(1):87-94. PMID: 10190681.



	+Gebelikte Sistemik Hastalıklara Yaklaşım
	1.+Fatih+OMURCA
	2.+Işıl+TURAN+BAKIRCI
	3.+Fırat+ERSAN
	4.+Mustafa+Can+SİVAS
	5.+Ferhat+OMURCA
	6.+Ferhat+OMURCA
	7.+Gizem+Berfin+ULUUTKU
	8.+Can+TERCAN
	9.+Nihan+İLHAN+ORUÇ
	10.+Eralp+BULUTLAR
	11.+Tamer+COŞKUN
	12.+Zeynep+KAYAOĞLU+YILDIRIM
	13.+Dilara+MERMİ+DİBEK
	14.+Şule+DEVECİ
	15.+Gülşah+ZORGÖR+DİNDAR
	16.+Muazzez+Gökçen+KARAHAN
	17.+Dilek+CANAT
	18.+Nazlı+Aylin+VURAL
	19.+Çisem+ERTOK
	20.+Hasan+Mervan+AYTAÇ
	21.+Fatih+OMURCA

