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Amag: Antenatal polikliniklerimize kasint1 sikayeti ile basvuran gebelerin kasinti nedenlerinin ve gebelik
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Ankara Sehir Hastanesi, antenatal takip polikliniklerine 01.01.2020-31.12.2020 tarihleri
arasinda kasinti sikdyeti ile basvuran gebelerin yasi, gebelik haftalari, gravida, parite, ek hastaliklari,
laboratuvar tetkik sonuglari ve gebelik sonuclarinin incelendigi retrospektif bir calisma yapilmaistir.

Bulgular: Calismada antenatal poliklinigimize kasinti ile basvuran 223 gebenin dosyasi degerlendirilmis ve
tlim verilerine ulasilan 181 gebe dosyasi ¢calismaya dahil edilmistir. Kasinti nedenleri arasinda en sik klinik
taninin %47,51 oran ile (n=86) gebelige bagli dermatozlar oldugu 80 gebede (%44,19) ise spesifik bir tani
konulamadigi gorilmiistiir. Gebelige 6zgii dermatozlar icinde tiim grupta en fazla taninin 46 (%25,41) gebede
tespit edilen intra hepatik kolestaz (IHK) oldugu gériilmiistiir. Gebeligin 28 hafta ve sonrasinda tam konulan
spesifik dermatozlar iginde [HK oraninin %30,76 oldugu; 28 hafta altinda ise en sik karsilasilan dermatozun
gebeligin atopik erupsiyonu (%36,84) oldugu sonucuna ulasilmistir.

Sonug: Kasinti gebelikte sik karsilasilan bir durum olup; tanisal degerlendirme yapilirken 6zellikle 3.trimester
gebelerde IHK’nin siklig1 g6zéniine alinarak maternal -fetal morbidite ve mortalitenin dnlenebilmesi agisindan
ayiricl tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte kasint, intra hepatik kolestaz, gebelige 6zgii dermatoz.

Abstract

Objectives: We aimed to evaluate the etiologic factors and pregnancy outcomes of pregnant women who
applied to our antenatal outpatient clinics with the complaint of pruritus.

Materials and Methods: A retrospective study was conducted to examine the age, gestational weeks, gravidity,
parity, comorbidities, laboratory test results and obstetric outcomes of pregnant women who applied with the
complaint of pruritus to the antenatal follow-up outpatient clinics of Ankara City Hospital between 01.01.2020
and 31.12.2020.

Results: Medical records of 223 pregnant women who applied to our antenatal outpatient clinic with pruritus
were evaluated, and the 181 pregnant with complete accessible data were enrolled in this study. The most
common clinical diagnosis was pregnancy-specific dermatoses with a rate of 47.51% (n=86), and a specific
diagnosis could not be determined in 80 pregnant women (44.19 %). Intrahepatic cholestasis (IHC) was found
to be the most frequent diagnosis among the pregnancy-specific dermatoses with a percent of 25.41 (n=46).
The incidence of IHC among specific dermatoses diagnosed = 28 weeks of pregnancy was 30.76 %, and the most
common dermatosis < 28 weeks was the atopic eruption of pregnancy (36.84 %).

Conclusion: Pruritus is a common condition in pregnancy; considering the frequency, especially in the third
trimester, IHC should be kept in mind in the differential diagnosis to prevent maternal-fetal morbidity and
mortality.

Keywords: Pregnancy pruritus, intrahepatic cholestasis, pregnancy-specific dermatosis.
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Giris

Gebelikte meydana gelen hormonal, metabolik ve immiinolojik degisiklikler deri ve mukozanin yapisini
etkilemektedir. Kasint1 gebelerde sik karsilasilan dermatolojik bir problemdir. Gebelerde kasinti cogunlukla
3.trimesterde gorilmektedir. Gebelikte kasintinin prevalansimi %23-38 gibi yiiksek oranda bildiren
arastirmalar mevcuttur.}2 Gebelikte sik karsilagilan bir problem olmasina ragmen kasintiya yaklasimda net bir
algoritma bulunmamaktadir. Son yillarda kabul géren siniflamalarda gebelikte kasintinin ana nedenleri
gebelige 6zgii dermatozlar, gebelige 6zgli olmayan dermatozlar ve sistemik hastaliklara sekonder olusan
durumlar olarak kategorize edilmektedir.3-5 Gebelerde kasinti anne adayinin uyku diizenini ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Ayrica kasinti sikayeti ile basvuran gebelerde fetal distress, intrauterin 6liim gibi ciddi
komplikasyonlara yol acan, son siniflamalarda gebelige 6zgii dermatozlar i¢cinde kabul edilen gebelige bagh
intrahepatik kolestaz (IHK) akilda tutulmasi gereken bir durumdur.125 Kasint1 sikayeti olan gebeye yaklasimda
detayl kisisel ve ailesel 6ykii, ek hastaliklarin sorgulanmasi, ilaglar, belirgin lezyonu olan gebelerde lezyonun
ozellikleri ve dagilimimin ayrintih degerlendirilmesi, 6zellikle IHK ayiric1 tanisi agisindan safra asitleri ve
karaciger fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi taniya ulasmada dnemlidir. Nadiren tan1 amagl cilt biyopsisi

gibi invaziv yontemler gerekmektedir.

Calismamizin amaci; 1 y1l boyunca antenatal poliklinigimize kasint1 sikayeti ile basvurmus gebeleri tarayarak,
gebelerde kagintinin nedenlerini ve sonuglarini incelemektir. Ozellikle obstetrik agidan ciddi komplikasyonlara

neden IHK verilerinin diger kasint1 etyolojileri ile karsilastirarak, literatiire katki sunabilmektir.
Materyal ve Metot

Calismamiz Ankara Sehir Hastanesi, antenatal takip polikliniklerine 01.01.2020-31.12.2020 tarihleri
arasindaki 1 yillik siire i¢cinde kasint1 sikayeti ile bagvuran 223 gebenin elektronik dosyasinin degerlendirildigi
retrospektif bir calismadir. Dosya verilerinden gebelerin yasi, gebelik haftalari, gravida, parite, ek hastaliklari,
laboratuvar tetkik sonuglari ve gebelik sonuglar1 kaydedilmistir. Dosya verilerinin tamamina ulasilamayan 42

dosya ¢alisma dis1 birakilarak 181 dosya ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismamizda, kasinti nedenleri siniflanirken gebelige 6zgii dermatoz tanimlamasi olarak Ambros- Rudolph ve
arkadaslarinin yeniledigi siniflama kullanilmistir.> Kasinti nedenlerinin gebe dosyalarindaki tani
kodlamalarina gore gebelige 6zgii dermatozlar (Gebeligin atopik erupsiyonu (GAE), gebeligin polimorfik
erupsiyonu (GPE), pemfigoid gestasyonalis (PG), intrahepatik kolestaz (IHK) ve gebelige 6zgii olmayan
dermatozlar (skabiez, kontakt dermatit, psoriasiz, iirtiker) olarak siniflandirilmistir. Dermatolojik, sistemik
muayene ve laboratuvar arastirmalar1 ile nedeni net olarak ortaya konulamayan olgular ise “nedeni

belirlenemeyen kasint1” seklinde kabul edilmistir.
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Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Scientific Packages for Social
Sciences, IBM, USA) ver. 24 kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kasint1 yapan tibbi durumlarin
sikligl, yas gebelik haftasi, gebelik sayisi gibi durumlarla iliskisi tanimlanirken korelasyon analizleri
kullanilmistir. Gebeler trimesterlere gore gruplara ayrilarak farkli trimesterlerde farkli kasint1 nedenleri
arastinlmistir. Ayrica IHK olan ve olmayan gebelerin dosyalar: iki ayr1 grupta degerlendirilerek spesifik risk
faktorleri belirlenmeye ¢alisiimistir. Bu hesaplamada yiizde ve oranlar ile korelasyon analizleri kullanilmistir.

Sonuglar %95’1ik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul edilmistir.
Bulgular

Belirtilen siire icinde kasint1 sikayeti ile bagsvuran 181 gebenin dosyasi geriye doniik olarak degerlendirildi.
Gebelerin yas median degeri 28 (18-44), gebelik haftasi median degeri 34 hafta (8-41hafta) olup ( = 28 hafta
n=143 (%79 )), demografik verilerin tamami Tablo 1’ de gosterildi.

Nedenlerin net olarak ortaya konulabildigi olgularda, en sik klinik taninin gebelige bagli dermatozlar (n=86,
%47,51) oldugu goriildii. 80 (%44,19) gebede ise herhangi bir neden bulunamadi. Tanisal dagilim Tablo 2 de
ozetlendi. Kasintis1 olan tiim gebeler i¢cinde IHK tanisi alan 46 gebe (%25,41) saptanmistir. 3. Trimester
kadinlarda (= 28 hafta) 143 gebenin; 44 (%30,76)‘l IHK tanisi, 28 hafta alt1 38 gebenin ise sadece 2 (%5,26) si
[HK tanis1 almistir. Tan1 konulabilen gebelerde 28 hafta ve tlizerinde en sik tani IHK (%30,76) iken 28 hafta
altinda en sik tanm1 GAE (%36,84) dir.

Gebe takip polikliniginde basvuran, spesifik lezyonu olan gebeler dermatoloji béliimii tarafindan
degerlendirilmistir. Dermatolojik degerlendirme yapilan gebelerin sayis1 70 olup bu gebelerden 55 tanesinin
sonucuna ulasilabilmistir. Spesifik lezyonu olan 70 (%38,60) hastadan; 30 (%42,85) hasta GAE, 10 (%14,28)
hasta GPE, 7 (%10) hasta skabiez ve 2 (%2,85) hasta trtiker, 2 (%2,85) hasta psoriasiz, 4 (%5,71) hasta da
kontakt dermatit tanis1 almistir. Dermatoloji degerlendirilmesi istenen hastalardan 6's1 (%8,57) IHK tanis
almistir. Spesifik dermatolojik lezyonu olmayan ve yalnizca kadin dogum hekiminin degerlendirerek sonuca
ulastirdigr 111 gebenin 40’1nda (%36,03) IHK tanisi konuldugu gériilmiistiir. Kalan 71 gebede ise kasinti
nedeni idiyopatik olarak siniflandirilmistir. Herhangi bir tedavi almadiklari ve ilerleyici durum gézlenmedigi

dosyalarinda goriilmiistiir.

28 hafta ve lizeri IHK tanisi alan ve almayan gebeler arasinda demografik 6zellikler a¢isindan (yas, gravida,
parite ve gebelik haftalar1) anlaml fark saptanmamaistir. IHK tanisi alan gebelerde aclik safra asiti median 18,62
mmol/L (2,32-98,97mmol/L) olarak saptanmistir. IHK tanisi alan ve almayan gebelerde fetiisiin cinsiyeti, fetal

APGAR skorlar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir. [HK tanisi alan ve almayan gebelerde dogum kilosu
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(strasiyla 3075+356 gr, 3301+465gr; p=0,02) ve dogum haftasi (sirasiyla 36,8+1 hafta, 38,9 +1,6 hafta p<0,001)

arasinda anlamli fark saptanmustir.

Tablo 1. Kasinti sikayeti ile bagvuran hastalarin demografik verileri (n=181)

Median min-maks
Yas 28 18-44
Gebelik Haftasi 34 8-41
Gravida 2 1-7
Parite 1 1-4
Tablo 2. Kasinti nedenlerinin dagilimi
Kasinti1 nedenleri Tiim Gebeler =28 hafta <28 hafta

(n=181)(n;%)

(n=143)(n;%)

(n=38)(n;%)

Gebelige 6zgii dermatozlar

86 (%47,51)

70 (%48,95)

16 (%42,10)

GPE 10 (%5,52) 10 (%6,99) 0 (%0)
[HK 46 (%25,41) 44 (%30,76) 2 (% 5,26)
GAE 30 (%16,57) 16 (%11,18) 14 (%36,84)
GP 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Gebelige baghh olmayan

dermatozlar

Skabiez 7 (%3,86) 5 (%3,49) 2 (%5,26)
Kontakt dermatit 4 (%2,20) 3 (%2,09) 1(%2,63)
Psoriasiz 2 (%1,10) 1 (%0,69) 1(%2,63)
Urtiker 2 (%1,10) 0 (%0) 2 (%5,26)

Nedeni belirlenmeyen

80 (%44,19)

64 (%44,75)

16 (%42,10)

GPE: Gebeligin Polimorfik Erupsiyonu, GEA: Gebeligin Atopik Erupsiyonu, IHK: intrahepatik Kolestaz,

PG: Pemfigoid Gestasyonalis

Tartisma

Kasinti, gebelikte sik goriilen, yasam kalitesini bozan bir durumdur. Gebelikte kasinti ile ilgili arastirmalarin
cogu onemli obstetrik komplikasyonlara yol acan IHK ve diger gebelige 6zgii dermatozlar iizerine
yogunlagsmistir. Arastirmamizda da lezyon izlenmeyen, son trimester gebelerde IHK tam sikhg1 goz éniine
alindiginda konunun 6énemi ortaya ¢ikmaktadir. Szczwch ve ark. lari, kasintisi olan gebelerde yaptiklari

calismada, hastalarin sadece %40' inda kasintinin altinda yatan bir neden saptayabildiklerini bildirmisler ve
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idiyopatik kasintinin énemini ve sikligin1 vurgulamislardir.2 Calismamizda da gebelerin %44,19’unda kasinti

etiyolojisinde spesifik bir tan1 konulamamis olup sonuglar benzerdir.

Arastirmamizda gebelerde tanis1 konulabilen spesifik dermatozlar icinde en sik karsimiza ¢ikan IHK'1in sikhigi,
cografi bakimdan farklilik géstermektedir. Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralya’da insidansi %0,1 ile %1,5
arasinda degismektedir. Gliney Amerika’da ise Bolivya, Sili gibi iilkelerde insidans1 %9,2 ile %15,6 arasinda
bildirilmektedir.6” Yapilan calismalarda kasinti sikayeti ile basvuran gebelerin %3-20 arasinda [HK
saptanmistir.125 Bizim gebe popiilasyonumuzda bu oran %25,41 olarak saptanmis, son trimesterde bu oranin
daha yiiksek oldugu (%30,76) goriilmiistiir. Bu oranin yiiksek olmasinin sebepleri icinde hastanemizin
pandemi siirecinde aktif calisan ve ¢evre hastanelerden hasta yonlendirilen tersiyer bir merkez olmasi
sayilabilir. Gebelige baghh IHK olgularinin %80’nin de bulgular tgiincii trimesterde ortaya ¢ikmaktadir.®
Calismamizda, kasintisi olup gebelik haftasi 28 hafta ve iizerinde olan hastalarin 44 (%30,76) linde, 28 hafta
altinda olanlarin ise sadece 2 'sinde (%5,26) IHK tanis1 konulmustur. Benzer semptom ve klinige sahip olan
gebelerde [HK sikhiginin son trimesterde 6 kat artmis olmasi gebeyi degerlendirirken dikkate alinmahdir. IHK,
preterm dogum, intrauterin asfiksi, amniyotik sivinin mekonyuma boyanmasi1 ve fetal bradikardi riskini
artirir.? IHK olan gebelerde kan safra asitleri diizeyleri ylikseldikce fetal komplikasyonlar da artmaktadir. 10
Giiniimiizde gebelikte IHK teshisinde kullanilan en duyarhh biyokimyasal belirteg, total safra asitlerinin
diizeyidir. Saglikli gebe kadinlarda, safra asitleri diizeyi gebe olmayan kadinlara gére ihmal edilebilir diizeyde
yliksektir. IHK da ise bu deger, 10 pumol / L iizerindedir.!! IHK tanisi olan gebelerde serum safra asitleri
konsantrasyonlar1 100 pmol / L ve iizerinde oldugunda 6lii dogum riskinin arttigi gdsterilmistir.° Cok sayida
prospektif calismada 40 umol / L'nin lizerindeki safra asidi konsantrasyonlarinda fetal komplikasyon riskinin
arttig1 bildirilmistir.!2 [HK da dogum karar1 verirken, fetal kayip riski, potansiyel erken dogum riski ile
karsilastirilmalidir. 38. haftadan sonra, kolestaz vakalarinda intrauterin fetal hipoksi riski arttig
gosterilmistir.13 Ozellikle toplam safra asidi diizeylerinin 40 umol/L'yi astigi durumlarda, 36-37. gebelik
haftalarinda dogumun baslatilmasini onerilmektedir.1%1% Dogum sekli obstetrik endikasyonlara gore

belirlenmelidir. Calismamizda dogum haftasi zamanlamasi literatiirle uyumludur (36,8 + 1 hafta).

Calismamizda gebelige 6zgili dermatozlar %47 hastada saptanmistir. Sadece dermatolojik lezyonu olan
gebelerin degerlendirildigi Ambros-Rudolph ve ark.larinin ¢calismasinda %80 hastada gebelige 6zgli dermatoz
saptamislardir. Arastirmamizda ise lezyonu olmayan kasintili gebeler de degerlendirilmistir. Calismamizda,
gebelige 0zgli dermatozlar degerlendirilirken Ambros-Rudolph ve ark.larinin siniflamast kullanilmistir.
Gebelik Prurigosu (GP), Gebeligin Pruritik Follikiiliti (GPF) ve Gebelik Egzemas1 (GE) tanisi olan hastalarin
biiylik kisminin ayn1 zamanda atopi hikayesi tasidigi, egzama benzeri lezyonlarinin bulundugu goriilmiis ve
kavram karisikligini gidermek icin (GPE, PG ve IHK disinda) tiim gebelik dermatozlarini GAE olarak
adlandirilmistir.> GAE, kasintili gebelik dermotozlarinin %30-40 olusturmaktadir.>1516 Gebe kadinlarda

goriilme siklhig1 yaklasik 1/130 ila 1/300 arasinda degismektedir. Gebelik dermatozlarinin ise %20 sinde GPE
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goriilmektedir.>1516 Bizim ¢calismamizda da dermatoloji béliimii tarafindan degerlendirilen hastalarin % 42,85
‘linde GAE tanisi en sik, hastalarin % 14,28 ‘sinde saptanan GPE ikinci siklikta konulan tani olarak literatiir ile

uyumlu bulunmustur.

Calismamizda 7 (%3,86) hastamizda skabiez tanisi izlenmistir. Skabiez gebelikte kasint1 sikayeti ile bagvuran
hastalarda yapilan bir ¢alismada %1,18 olarak bildirilmistir.5 Ancak, pandemi siirecinde yapilan dermatolojik
calismalarda skabiez sikliginda artis belirtilmistir. Bu artis evde ve dolayisiyla aile iiyeleri ile daha fazla zaman
gecirilmesinin direkt temas ve fomitler yolu ile bulas riskini artirmasi, ikincil olarak ise yasaklar siiresinde
hastaneye basvuruda azalmaya bagli tan1 gecikmesinden dolay1 daha fazla bulasa neden oldugu seklinde
aciklanmaktadir.17-1° Bizim ¢alismamizda da skabiez sikliginin pandemi siireci 6ncesine gore 3 kat arttigl

gozlenmistir.

Sonug¢ olarak gebelikte kasinti komplike ve rahatsiz edici bir durumdur. Kasintidan etkilenen gebelerle
ilgilenen klinisyenler, sadece anne adayinin degil, ayn1 zamanda fetiisiin de saglig1 icin uygun klinik yonetimi
tistlenmelidir. Kasintinin yeri ve zamanlamasi, dikkatli anamnez, dogru laboratuvar degerlendirmesi siklikla
taniy1 ve etkili tedaviyi kolaylagtirabilecek énemli ipuclar1 vermektedir. Ozellikle {iciincii trimesterde kasinti
sikayeti ile gelen hastalarda; IHK, maternal -fetal morbidite ve mortalite agisindan ayiric1 tanida akilda

tutulmasi gereken 6nemli bir patolojidir.

Etik Onay

Calismamiz i¢in Yildirim Beyazit Universitesi’nden 16.04.2021-39 numaral etik kurul onay: alinmistir.
Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan ve taahhiit ederler.
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