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Sayin meslektaslarim;

Bu ayki pazar toplantimiz prenatal tani ve gebelik izleminde
tartismali uygulamalar konularini icermektedir. Gebelik yonetimi pek
cogumuzun gunlik pratiginin 6nemli bir bolumund igermektedir. Bu
nedenle toplantinin sizlere yararli olacaginizi dusunuyoruz. Pazar
toplantilarina katilimin artmasi her acgidan dernedimizin gucunu
arttiracak ve ileriki donemlerde ¢alismalarimiza yon verecektir.
Toplanti konularinin se¢iminde Onerilerinizi bekliyoruz. Ayrica daha
oncede belirtigimiz  gibi sorunlarinizi  6grenmek ve pazar
toplantilarinda tartigmak istiyoruz. Bu konular ile iligkili olarak iletisim
kanallarimiz her zaman agiktir. Mediko-legal konular ile iligkili olarak
desteklerimiz devam etmektedir. Pek c¢ogumuzun meslek
yasantisinda bu konular ile ugrasmak zorunda oldugu bir gergektir. Bu nedenle aramaktan ve
danigmaktan cgekinmeyiniz. Bizlerde zaman zaman diger meslektaglarimizdan destek ve
yardim istemekteyiz. Ozellikle bu zor dénemlerde biz hekimler bir birimize destek olmaliyiz. Bu
durum gucumuzu ve sayginhgimizi arttiracaktir.

Sayin meslektaglarimiz bu bultende de sizlere yararli olacagini dusundugumuz arastirmalarin
Ozetlerini ve linklerini sunuyoruz. Calismalarin gunlik uygulamalarda yol gdésterici nitelikler
tasidigini distinmekteyiz. Bu bultende 4 ¢aligma vardir ve galismalarin gevirileri Dr. Barig Ata
ve Dr. Alper Eraslan tarafindan yapilmistir. Kendilerine tesekkurlerimizi sunuyoruz.

Bu cgalismalardan biri Glkemizde anne 6limlerinin en sik nedeni olan postpartum kanamalar ile
ilgilidir. Arastirmacilar postpartum kanamalarda traneksamik asid kullaniminin anne mortalitesi
uzerindeki etkisini arastirmig ve Ozellikle erken kullanilan olgularda anne mortalitesini anlaml
olarak azalttigini saptamislardir. ikinci calisma dogum eyleminde oral karbonhidrat desteginin
etkisi irdelenmis ve bu destegin dogum eylemi sonuglarini etkilemedigi sonucuna variimigtir.
Uglncli calisma erken gebelik kayiplarinda tek doz ve tekrarlayan misoprostol
uygulamalarinin kiiretaj gereksinim orani Uzerindeki etkisini arastirmaktadir. Bu galisma tek
doz uygulamanin yeterli oldugu sonucuna varmigtir. Sonuncu g¢alisma da ise 24. gebelik
haftasindan once antenatal kortikosteroid tedavisinin pastpartum mortalite orani
uzerindeki etkisi irdelenmis ve bu tedavinin yararl oldugu sonucuna variimigtir.

Ayrica bu ay Prof. Dr. Sedat Kadanal'nin yazdigi “Gebelikte ven6z tromboembolizm
proplaksisi” baslikli derleme ¢alismayi yayinliyoruz.
En derin saygilarimizia

Prof. Dr. Fuat Demirkiran
Tjod Istanbul Y.K. adina
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Gebelikte Venoz Tromboembolizm Profilaksisi

Prof Dr Sedat KADANALI

venodz

Derin tromboemboli(DVT),
pulmoner emboli(PE) ve serebral
vendz sinus trombozunu kapsayan
vendz tromboembolizmin gebelikte
morbidite ve mortalitesi yuUksektir.
Gebelikte venoz tromboemboli
insidansinin  1-2 /1000 oldugu ve
mortalitesinin de 1/100.000 oldugu
tahmin  edilmektedir.Dinya Saglik
Orgiitii gelismis Ulkelerde pulmoner

emboliye bagli maternal mortalite
oranini % 14.9 olarak
veririken(1),pulmoner emboli
ingiltere’de  tromboemboliye  bagli

maternal mortalitenin % 31.1 ini(2),
Amerika’da CDC verilerine gore de %
9.3 ini olusturmaktadir(3).Gebelikte
tromboembolinin ayni yastaki gebe
kadina gore rolatif riski 5 kat
artmigken, postpartum bu risk 20 kata
kadar artmis olarak bulunmaktadir.

Gebelikte trombo emboli riskinin
artmasinin sebebi degisik faktorlere
baglanmaktadir, bunlar:

e Artmis intraabdominal basing
ve gebe uterusun venlere basi
yapmasi

e Fizyolojik olarak artmis

koagulasyon faktorleri
e Sistemik fibrinolitik aktivitenin
azalmasi
e Dogum
travmasi

esnasinda doku

TJOD istanbul Subesi

Tabii bunlardan farkli olarak bireysel olarak var olan herediter ve edinsel faktorlerde
her gebede farkli olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanhg maternal mortaliteyi azaltmak igin 2014 yilinda “Riskli
Gebelikler Rehberi “ yayinladi, bu rehberin ilk konusuda “Gebelikte Vendz
Tromboembolizm Yénetim Rehberi” idi. Bu rehbere baktigimizda ingiltere’de ki
Royal College of Obstetricians & Gynecologist (RCOG) in 2009 yilinda ¢ikardigi
rehberin(Reducing the Risk of Venous Thromboembolism during Pregnancy and
the Puerperium) aynisi oldugu gértlmektedir. RCOG bu gebelikte trombo emboli
rehberini 2015 yilinda revize etmistir(4). Bakanhgdin rehberinin kaynagini olusturan
RCOG rehberinin dncelikle nasil dizenlendigine bir gdéz atmak gerekir.

ingiltere dénemsel olarak Ulkesindeki maternal mortaliteye bakmaktadir( The
Confidental Enquires into Maternal Death). Ingiltere pulmoner emboliye bagh
maternal mortalite verisine baktiginda 2003 -2005 yillari arasinda 1.56/100 000
olan oranin 2005-2008 yillari arasin 0.70/100 000 e distuguni gérmis ve bunu da
2004 de RCOG un yayinladigi gebelikte tromboemboli profilaksi 6nerilerine
baglamistir. Ancak 2011-2013 yillari arasinda PE ye bagh maternal mortalite
istatiksel anlamli goézikmese de 1.1/100.000 e cikmigtir(5).Yani agresif
tromboproflaksi 6nerilerine ragmen PE ye bagh mortalite artmigstir.

Ulkemizde pulmoner emboliye bagh maternal mortaliteyi gdsteren ilk yayin 2017
yilinda ¢ikmistir. Bu yayinda 2013 yilindaki tim Ulkedeki maternal mortaliteye
retrospektif olarak bakilmistir.Turkiye’de 2013 yilinda 224 maternal 6lim vakasi
rapor edilmistir, maternal mortalite  15.9/100.000 olarak hesaplanmistir. Bu
kayiplarin 17 tanesi pulmoner emboliye bagl olarak gorilmus ve PE ye bagli
olimlerin maternal mortalitenin %7.58 ini olusturdugu gortimustir(6).

Gebelikte vendz tromboembolizmi éngdérmede risk faktorleri kullaniimaktadir, bu
faktorler aslinda gebe olmayan populasyonda kullanilan Caprini ve Padau risk
faktorlerine dayanmaktadir(7,8). Bu risk faktorlerinin belirlenmesi retrospektif bir
c¢alisma ile cerrahi sonrasi tromboemboli riski Uzerinden hesaplanmistir, eger
Caprini skoru 0-1 ise risk % 0, skor 2 ise %0.7, skor 3-4 ise % 1, skor 5 ve Uzeri ise
risk %1.9 olarak bulunmustur(7). Padua sisteminde ise tibbi bakim hastalarinda
Padua skoru 4 ve Uzeri ise vendz tromboemboli riski profilaksi almayanlarda % 11,
alanlarda % 2.1 bulunurken, skoru 4 den az olan hastalarda bu risk %0.3 olarak
bulunmustur(8)( Tablo 1-2). Buradan da anlasilacagi Uzere risk faktorleride gebe
olmayan kadinlardan alinmis ve retrospektif veri ile elde edilmis gebelige
uyarlanmis verilerdir. Rehberlerin kullandidi verilerin kaynagdi ve degeri agisindan
bu 6nemlidir. Bu risk faktorleri ¢ogu ulusal tromboproflaksi rehberindeki risk
faktorlerinin kaynagini olusturmaktadir. Devami var....
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Postpartum Kanamada Erken Tranexamik Asit Uygulamasinin Mortalite,

Histerektomi ve Diger Morbiditeler Uzerine Etkisi: Uluslararasi Randomize Gift

Plasebo Kontrolli Calisma
The WOMAN Trial Collaborators
The Lancet, 26 Nisan 2017-05-09
Kaynak: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673617306384

Giris:

Postpartum kanama anne élimlerinin diinyadaki en dnemli sebebidir. Traneksamik asidin travma hastalarinda erken
dénemde uygulanmasinin kanamaya bagh olumleri belirgin olarak azalttigi bilinmektedir. Bu ¢alismada; postpartum
kanamasi olan kadinlarda erken traneksamik asit uygulamasinin 8lim, histerektomi ve iligkili olabilecek diger sonuglara
etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Metod

Bu c¢ift kor, randomize, plasebo kontrolli galisma; 21 Ulkeden toplam 193 hastanedeki vajinal veya sezeryan dogum
sonrasl klinik olarak postpartum kanama tanisi almig 16 yas ve Uzerindeki kadinlarla yapilmistir. Rastgele olarak rutin
bakima ek olarak ya 1 gr IV traneksamik asit ya da esdeger plasebo uygulanmistir. Eger kanama 30. dakikadan sonra
hala devam ediyorsa ya da ilk doz verildikten sonraki 24 saat icinde tekrar baslaniimak zorunda kalindiysa, ikinci bir 1 gr
tranexamik asit doz ya da plasebo uygulanmistir. Bu secilime hastalar, tedavi uygulayicilar ve sonuglari inceleyenler
kérdl. Primer incelenecek veriler dogumu takip eden ilk 42 gln igerisinde tim o&limler veya histerektomi olarak
belirlenmistir.

Bulgular

Mart 2010 ile Nisan 2016 arasinda 20.060 kadin ¢alismaya dahil edilmis, olgular rastgele olarak traneksamik asit verilen
10.036 ve plasebo verilen 9985 olgu olmak Uzere ikiye ayrilmigtir. Kanamaya bagh olum traneksamik asit verilen
kadinlarda (10.036 hastanin 155'’i, %1.5), plasebo grubuna goére (9.985 hastanin 191’i, %1.9) anlamli olarak daha az
saptanmistir (RR: 0.81, 95%CI: 0.65-1.00; p=0.045). Bu azalma dogumu takip eden ilk 3 saat iginde tedavi verilenlerde
daha anlamli bulunmustur (traneksamik asit grubunda 89, %1.2 ve plasebo grubunda 127, %1.7, RR 0.69, 95% CI
0.52-0.91; p=0.008). Diger sebepli élumler agisindan gruplar arasinda arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Histerektomi oraninin traneksamik asit uygulamasi ile azaldigi gésterilememistir (traneksamik asit grubunda 358, %3.6 ve
plasebo grubunda 351, %3.5, RR 1.02, 95% CI 0.88-1.07; p=0.84). Tum sebepli dlimler ve histerektomi oranlarinin
traneksamik asit uygulamasi ile azalmadigi gosterilmistir. Buna gore traneksamik asit grubunda 6lum veya histerektomi
sayisl 534 (%5.3) iken plasebo grubunda 546 (%5.5) olarak bulunmustur(RR 0.97, 95% CI 0.87-1.09; p=0.65). Yan etkiler
(tromboembolik olaylar gibi) iki grupta da benzer oranlarda izlenmis.

Yorum

Traneksamik asit, belirgin bir yan etki géstermeksizin postpartum kanamasi olan kadinlarda kanamaya bagh 6lim oranini
azaltmaktadir. Postpartum kanamanin tedavisinde kullanildigi zaman, traneksamik asitin kanama basladiktan sonraki
mumkuin olan en kisa siirede verilmesi 6nerilmigtir.

Ceviren Dr. Alper Eraslan

Tim makale i¢in tiklayiniz
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Oral Karbonhidrat Destegi Dogum Eylem Sonuglarini iyilestirir mi? Sistematik

Derleme ve Bireysel Hasta Verisi Meta-analizi.

GL Malin, GJ Bugg, J Thornton, MA Taylor, N Grauwen, R Devlieger, KR Kardel, M Kubli, JE Tranmer, NW Jones.
British Journal of Obstetrics and Gynecology
Kaynak: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26914893
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Ana sonuglar:

Dogum eylemi belirgin bir fiziksel aktivitedir.
Sonuglar iyilestirmek igin karbonhidrat aliminin
onemi spor tibbi ve genel cerrahide kabul
gOrmektedir.

Amag:
Oral karbonhidrat desteginin eylem sonuglarina
etkisini arastirmak.

Tarama stratejisi:
MEDLINE (1996 — 2014), EMBASE, Cochrane
Kltiphanesi ve klinik arastirma kayit sistemleri.

Secim kriterleri:
Eylem sirasinda (<6 cm dilatasyon) oral
karbonhidrat destegi veya plasebo/stadart
yonetime randomize edilen randomize kontrolli
calismalar (RKC).

Veri toplama ve analizi:

Yazarlardan katilimci verileri istendi. Bireysel
hasta meta-analizi ile toplu risk orani (RR) ve
%95 guven araligi (Cl) hesaplandi.

Sekiz RKC katilim kriterini kargiladi. Alti yazar yanit verdi ve dérdii bireysel veri génderdi. Ug calismada izotonik igecekler
(birisi plasebo kontrolli, ikisi standart bakim ile kargilastirmali) ve birinde karbonhidrat alimi ile ilgili bir kitapgik verilmisti.
Girisim ve kontrol gruplari arasinda enerji aliminin ortalama farki azdi (¢ ¢alisma, 195 kilokalori (kkal), %95 CI: 118 —
273). Sezaryan (RR 1.15, %95 CI: 0.83 — 1.61), mudahaleli dogum (1.26, %95 CI: 0.96 — 1.66) veya oksitosin
augmentasyonu (RR: 0.99, %95 CI: 0.86 — 1.13) riskleri farkli degildi. Eylem suresi benzerdi (ortalama fark: -3.15 dakika,
%95 CI: -35.14 — 41.95). Analiz primigravid kadinlar ile sinirlandiginda da bulgular ayniydi. Oral karbonhidrat alimi kusma
(RR:1.09, %95 CI: 0.78 — 1.52) veya 1. dakika Apgar skorlarunun <7 olma riskini (RR: 1.23, %95 ClI: 0.82 — 1.83)

artirmadi.

Yazarlarin yorumu: Kigik miktarda oral karbonhidrat destegi eylem sonuglarini degistirmiyor.

Ceviren Dr. Barig Ata

Tim makale igin tiklayiniz
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Erken Gebelik Kayiplarinda Tek Doz ile Tekrarlayan Doz Misoprostol

Karsilastirmasi - Randomize Kontrollii Caligma

Y Mizrachi, A Dekalo, O Gluck, H Miremberg, Lotem Dafna, O Feldstein, E Weiner, J Bar, R Sagiv
Human Reproduction 2017

Kaynak: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28402415

Arastirma sorusu:
Erken gebelik kayiplarinda tekrarlayan misoprostol uygulamasi tedavi basarisini artirir mi?

Ozet cevap:
Tekrarlayan misoprostol uygulamasi tedavi basarisini artirmaz ve daha ¢ok analjezik kullanimina neden olur.

Zaten bilinenler:
Erken gebelik kaybinda misoprostol cerrahi tahliye ihtiyacini azaltir ve tam atilmaya kadar gegen sureyi azaltir. Ancak,
tekrarlayan dozlarin etkinligi acik degildir.

Calisma tasarimi, biyukliigii, suresi:

Agustos 2015 ve Haziran 2016 arasinda, tek bir tiglincl diizey hastanede erken gebelik kaybi (<12 hafta) yasayip
medikal tedavi isteyen kadinlar alindi. Tedavi basarisinda %30 bir azalmay tespit etmek icin 160 hastanin yeterli oldugu
hesaplanmistir.

Katilimcilar, materyal, ortam ve yontem:

Katilimcilar 1. Giin 800 mcg vaginal misoprostol aldilar ve sonra rastgele olarak iki gruba ayrildilar: tek doz grubu 8. glin
degerlendirildi. Tekrarlayan doz grubundaki hastalar 4. Gun degerlendirildi ve gerekiyorsa bir doz daha verilip 8. Gln
tekrar degerlendiriimek tzere randevu verildi. Eger, 8. Giin tam atiim olmadiysa (transvaginal ultrasonografi ile
endometrial kalinlik >15 mm veya gestasyonel kese varsa) cerrahi tahliye yapildi. Primer sonug 6l¢ita, 8. Gune kadar
cerrahi girisim ihtiyaci olmamasi olarak tanimlanan tedavi basarisiydi.

Ana sonuglar ve sansin rolii:

Son analizde tek doz grubunda 87 ve tekrarlayan doz grubunda 84 katilimci vardi. Tekrarlayan doz grubundaki hastalarin
41’1 (%48.8%) ikinci dozu aldi. Tedavi tek doz grubunda 67 (%77) hastada, tekrarlayan doz grubunda 64 (%76) hastada
basaril oldu (RR: 0.98, %95 CI: 0.83 — 1.16, p= 0.89). Tekrarlayan doz grubundaki hastalarin recetesiz agr kesici
kullanimi daha fazlaydi (%82.1’e %69, p = 0.04).

Sinirlamalar, dikkat edilmesi gerekenler:

Calisma kor olarak yapilmadi ve tam atilim i¢in kullanilan tanimlama tartismali bulunabilir. TGm katilimcilar igin takip
suresi ayni degildi, 8. Gin dncesinde bir kisim hastada 4. Gulinde tam atilim olurken bir kismi da acil D&C oldu. Ancak,
bu primer sonug dlgutind etkilememisgtir.

Bulgularin 6nemi:
Sonuglarimiz, benzer basari orani ve analjezik kullanimi agisindan daha olumlu profili nedeniyle tek doz protokolin,
tekrarlayan protokolden daha iyi oldugunu disindirmektedir.

Ceviren Dr.Banig Ata

Tim makale igin tiklayiniz
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