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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 30 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan stire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 2700t askin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararas1 yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu
stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

AFET ORTAMINDA GEBENIN DEGERLENDIiRIiLMESi
DOGUM VE LOHUSALIK

Serap TOPKARA SUCU!

Afet, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yerel kapasiteyi asan ve bir topluluk veya
toplumun isleyisini ciddi sekilde bozan, ulusal veya uluslararasi diizeyde dis
gliclerden yardim gerektiren bir durum veya olay olarak tanimlanir (1).

Depremler en yikic1 dogal afetlerdendir. Diinyada her y1l yaklasik 500.000 tespit
edilebilir deprem oldugu tahmin edilmekte, bunlarin 100.000’inin hissedilebildigi,
100’tinlin ise zarar verdigi bilinmektedir (2). Biiyiik depremler can, uzuv, ¢evre veya
tiziksel alt yap1 kayiplarina neden olarak etkilenen toplum tizerinde yikici etkilere
neden olabilir. Gegen on y1l iginde depremler, dogal afetlerden kaynaklanan yillik
ortalama 6lim sayilari iginde 37.942 kisinin kaybina neden olarak ilk sirada yer
almis ve dogrudan yillik 6.2 milyon insanin etkilenmesine yol agmustir (3).

Dogurganlik ¢cagindaki kadinlarin %20’si afet ortaminda gebedir. Bu kadinlarin
obstetrik ihtiyaglar: sabittir. Calismalar, afet ve kotii gebelik sonuglari arasinda
bir iliski oldugunu gostermektedir. Afetlerin ardindan olusan problemler erken
gebelik kaybi, fetal anomaliler (muhtemelen toksik maruziyet veya folik asit
takviyesi gibi onleyici tedbirlerin eksikligi ile ilgili), diisiik dogum agirligi, erken
dogum ve plasentanin erken ayrilmas: seklinde siralanabilir(4-7).

1. AFET ORTAMINDA HAMILE HASTANIN DEGERLENDIiRiLMESi:

Oncelikle afet tiirii, afette miidahalenin agamalari, mevcut fiziksel kaynaklar,
hamile hastanin mevcut tibbi ve cerrahi kosullari, gerekli ise terciman varlig
belirlenmelidir. Saglik hizmeti i¢in anamnez, fizik muayene ve tedavi i¢in miimkiin
oldugu olgiide giivenli ve fiziksel olarak korunan bir yer ayarlanmalidir. Acil
saglik hizmet ¢adir1 ya da hasta mahremiyetine uygun bolmeli alanlar hastalarin
glivenini artiracaktir (8).

' Op. Dr., Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, academicserapts@gmail.

com, ORCID iD: 0000-0002-9187-2941
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ekip rotasyonlary, her bir afet yardim kurulusuna ve belirli felaket tiiriine 6zgiidiir.
Felaketler ongoriilemez oldugundan, dagitimlar ¢ok kisa siirede gergeklesebilir.
Doktor afet bolgesine gitmeden 6nce afet koordinasyon kurumu saglik ¢alisanlar:
igin yeterli giivenlik, yiyecek, su, barinak ve iletisim gibi gereksinimleri
saglayabileceginden emin olmalidir. Afet koordinasyon kurumu ayrica bir afet
sirasinda saglik bakim cabalarini destekleme konusunda 6nemli deneyime sahip
olmali, belirli afet miidahalesine entegre olmali ve calisanlar: icin afet ortami
hakkinda zamaninda durumsal farkindalik saglayabilmelidir.

EKIiP HAZIRLIGI:

Kadin dogum uzmani genel bir saglk ekibinin pargasi olarak gorevlendirilir ve
afet miidahalesi sirasinda anne ve perinatal bakimda uzman olarak 6nemli bir rol
oynar. Ekip iyeleri i¢in obstetrik egitim ve afet miidahalesi sirasinda acil obstetrik
bakimin uygulanmasini denetlemek i¢in bir kaynaktr.

Tibbi ekipler, bir afet miidahalesi sirasinda agik yetki ve iletisim hatlarina sahip
olmalidir. Miimkiin oldugunda, ekip i¢indeki organizasyon yapisi ve ekip liderligi
rolleri dagitimdan o6nce olusturulmalidir. Yokluk karsisinda etik karar verme
yaklasimina ve kaynak tahsisi esigine iligkin bir ekip tartigmasi, bakim noktasinda
karsilagilacak zorluklari tahmin etmeye yardimci olur(51).

KAYNAKCA:

1. Tadesse L, Hisham Abdullah N, Ibrahim Awadalla HM, et al. A global mandate to
strengthen emergency, critical and operative care. Bull World Health Organ. 01 Nisan
2023;101(04):231-231A. doi: 10.2471/BLT.23.289916.

2. Cool Earthquake Facts | U.S. Geological Survey [Online]. [Accessed: 30 Haziran
2023]. Erisim adresi: https://www.usgs.gov/programs/earthquake-hazards/cool-eart-
hquake-facts

3. United Nations Office for Disaster Risk Reduction (UNDRR) | LDC Portal- Interna-
tional Support Measures for Least Developed Countries [Online]]. [Accessed: 30 Ha-
ziran 2023]. Erisim adresi: https://www.un.org/ldcportal/content/united-nations-of-
fice-disaster-risk-reduction-undrr

4. Zotti ME, Williams AM, Robertson M, et al. Post-Disaster Reproductive Health Outco-
mes. Maternal and Child Health Journal. Temmuz 2013;17(5):783-96. DOI: 10.1007/
§10995-012-1068-x

5. Chi PC, Urdal H, Umeora OU, et al. Improving maternal, newborn and women’s repro-
ductive health in crisis settings. Cochrane Effective Practice and Organisation of Care
Group, editor. Cochrane Database Syst Rev [Online]. 08 Agustos 2015 [Accessed: 30
Haziran 2023]; Erisim adresi: https://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD011829

6. Callaghan WM, Rasmussen SA, Jamieson DJ, et al. Health Concerns of Women and In-
fants in Times of Natural Disasters: Lessons Learned from Hurricane Katrina. Matern
Child Health Journal. Temmuz 2007;11(4):307-11. DOI: 10.1007/s10995-007-0177-4

-13-



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalart VI

7. Harville E, Xiong X, Buekens P. Disasters and Perinatal Health: A Systematic Review.
Obstetrics and Gynecological Survey. Kasim 2010;65(11):713-28. DOI: 10.1097/0OGX.
0b013e31820eddbe

8. Bloem CM, Miller AC. Disasters and women’s health: reflections from the 2010 earthqu-
ake in Haiti. Prehospital Disaster Medicine. Nisan 2013;28(2):150-4. DOI: 10.1017/
$1049023X12001677

9. Baddal B. Editorial: Emerging technologies in infectious disease treatment, preven-
tion and control. Frontiers in Cellular and Infection Microbiology. 30 Kasim 2022;
12:1096998. DOI: 10.3389/fcimb.2022.1096998

10. Cooper ER, Charurat M, Mofenson L, et al. Combination Antiretroviral Strategies
for the Treatment of Pregnant HIV-1-Infected Women and Prevention of Perinatal
HIV-1 Transmission: JAIDS Journal of Acquired Immune Deficiency Syndrome. Nisan
2002;29(5):484-94. DOI: 10.1097/00126334-200204150-00009

11. Brown ZA, Wald A, Morrow RA, et al. Effect of Serologic Status and Cesarean Delivery
on Transmission Rates of Herpes Simplex Virus From Mother to Infant. JAMA The
Journal of the American Medical Association. 08 Ocak 2003;289(2):203. DOI: 10.1001/
jama.289.2.203

12. Pugh S, Ortega-Villa A, Grobman W, et al. Estimating gestational age at birth from
fundal height and additional anthropometrics: a prospective cohort study. BJOG
International Journal of Obstetric and Gynaecology. Ekim 2018;125(11):1397-404.
DOI:10.1111/1471-0528.15179

13. Devoe LD. Antenatal Fetal Assessment: Contraction Stress Test, Nonstress Test, Vibro-
acoustic Stimulation, Amniotic Fluid Volume, Biophysical Profile, and Modified Bi-
ophysical Profile—An Overview.Seminars in Perinatology. Agustos 2008;32(4):247-
52. DOI: 10.1053/j.semperi.2008.04.005

14. Gestational Hypertension and Preeclampsia: ACOG Practice Bulletin, Num-
ber 222. Obstetrics and Gynecologyl. Haziran 2020;135(6):e237-60. doi: 10.1097/
AOG.0000000000003891.

15. Huls CK, Detlefs C. Trauma in pregnancy. Seminars in Perinatology. Subat
2018;42(1):13-20. DOI: 10.1053/j.semperi.2017.11.004

16. Shorter M, Macias DJ. Portable Handheld Ultrasound in Austere Environments: Use
in the Haiti Disaster. Prehospital And Disaster Medicine, Nisan 2012;27(2):172-7.
DOI:10.1017/51049023X12000611

17. Canepa CA, Harris NS. Ultrasound in Austere Environments. High Altitude Medicine
and Biology

. Haziran 2019;20(2):103-11. DO1:10.1089/ham.2018.0121

18. Committee Opinion No. 723: Guidelines for Diagnostic Imaging During Pregnancy
and Lactation. Obstetrics and Gynecology. Ekim 2017;130(4):e210-6. DOI: 10.1097/
AOG.0000000000002355

19.Brown SH, Fischetti LE, Graham G, et al. Use of Electronic Health Records in Disas-
ter Response: The Experience of Department of Veterans Affairs After Hurricane
Katrina. American Journal of Public Health. Nisan 2007;97(Supplement_1):S136-41.
DOI: 10.2105/AJPH.2006.104943

20. CERC Manual | Crisis & Emergency Risk Communication (CERC) [Online]. [Acces-
sed: 30 Haziran 2023]. Erisim adresi: https://emergency.cdc.gov/cerc/manual/index.
asp

-14 -



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalart VI

21. Schoenfeld A, Worchaizer S, Royburt M, et al. Crush injury in pregnancy: An unu-

22.

sual experience in obstetrics. Obstetrics and Gynecology. Ekim 1995;86(4):655-6.
DOI: 10.1016/0029-7844(95)00008-f

Shah KH, Simons RK, Holbrook T, et al. Trauma in Pregnancy: Maternal and Fetal
Outcomes. Journal of Trauma. Temmuz 1998;45(1):83-6. DOI: 10.1097/00005373-
199807000-00018

23.Smith JA, Sosulski A, Eskander R, et al. Implementation of a multidisciplinary pe-

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

32.

33.

rinatal emergency response team improves time to definitive obstetrical evaluation
and fetal assessment. Journal of Trauma Acute Care Surgery. Mayis 2020;88(5):615-8.
DOI: 10.1097/TA.0000000000002615

Pearce C, Martin SR. Trauma and Considerations Unique to Pregnancy. Obstetrics
and Gynecology Clinics of North America. Aralik 2016;43(4):791-808. DOI: 10.1016/j.
0gc.2016.07.008

Shultz JM, Espinel Z, Galea S, et al. Disaster ecology: implications for disaster psy-
chiatry. iginde: Ursano RJ, Fullerton CS, Weisaeth L, Raphael B, editérler. Textbook
of Disaster Psychiatry [Online]. 1. bs Cambridge University Press; 2007 [Accessed:
30 Haziran 2023]. s. 69-96. Erisim adresi: https://www.cambridge.org/core/product/
identifier/CB0O9780511544415A015/type/book_part

Shultz JM, Neria Y, Allen A, et al. Psychological Impacts of Natural Disasters. Iginde:
Bobrowsky PT, editor. Encyclopedia of Natural Hazards [Online] Dordrecht: Springer
Netherlands; 2013 [Accessed: 30 Haziran 2023]. s. 779-91. (Encyclopedia of Earth
Sciences Series). Erisim adresi: http://link.springer.com/10.1007/978-1-4020-4399-
4_279

Prevention of disaster impact and outcome cascades. [Online]. [Accessed: 30 Haziran
2023]. Erisim adresi: https://psycnet.apa.org/record/2017-11162-021

Math SB, Nirmala MC, Moirangthem S, et al. Disaster Management: Mental Health
Perspective. Indian Journal of Psychological Medicine. Temmuz 2015;37(3):261-71.
DOI: 10.1177/0253717620977000.

Gopalan P, Spada ML, Shenai N, et al. Postpartum Depression—Identifying Risk and
Access to Intervention. Current Psychiatry Reports. Aralik 2022;24(12):889-96. DOI:
10.1007/s11920-022-01392-7

Glynn LM, Wadhwa PD, Dunkel-Schetter C, et al. When stress happens matters: Effe-
cts of earthquake timing on stress responsivity in pregnancy. American Journal of Obs-
tetrics and Gynecology. Mart 2001;184(4):637-42. DOI: 10.1067/mob.2001.111066.
Chan RL, Martin SL. Physical and sexual violence and subsequent contracepti-
on use among reproductive aged women. Contraception. Eyliil 2009;80(3):276-81.
DOI: 10.1016/j.contraception.2009.02.012

Otolorin E, Gomez P, Currie S, et al. Essential basic and emergency obstetric and
newborn care: From education and training to service delivery and quality of care. In-
ternational Journal Gynecology Obstetrics. Haziran 2015;130:546-53. DOI: 10.1016/j.
{jg0.2015.03.007

34. Langli Ersdal H, Mduma E, Svensen E, et al. Intermittent Detection of Fetal Heart Rate

Abnormalities Identify Infants at Greatest Risk for Fresh Stillbirths, Birth Asphyxia,
Neonatal Resuscitation, and Early Neonatal Deaths in a Limited-Resource Setting: A
Prospective Descriptive Observational Study at Haydom Lutheran Hospital. Neonato-
logy. 2012;102(3):235-42. DOI: 10.1159/000339481

-15-



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalart VI

35. Herbst A, Ingemarsson I. Intermittent versus continuous electronic monitoring in
labour: a randomised study. British Journal of Obstetrics and Gynaecology. Agustos
1994;101(8):663-8. DOI: 10.1111/§.1471-0528.1994.tb13181.x.

36. Sandstrom A, Altman M, Cnattingius S, et al. Durations of second stage of labor and
pushing, and adverse neonatal outcomes: a population-based cohort study. Journal of
Perinatology. Mart 2017;37(3):236-42. DOI: 10.1038/jp.2016.214

37. Lee AC, Cousens S, Wall SN, et al. Neonatal resuscitation and immediate newborn
assessment and stimulation for the prevention of neonatal deaths: a systematic review,
meta-analysis and Delphi estimation of mortality effect. BMC Public Health. Aralik
2011;11(S3):S12. DOI: 10.1186/1471-2458-11-S3-S12.

38. Berkelhamer SK, Kamath-Rayne BD, Niermeyer S. Neonatal Resuscitation in Low-Re-
source Settings. Clinics in Perinatology. Eylil 2016;43(3):573-91. DOI: 10.1016/j.
clp.2016.04.013

39. Moore ER, Anderson GC, Bergman N. Early skin-to-skin contact for mothers and
their healthy newborn infants. I¢inde: The Cochrane Collaboration, editér. Cochrane
Database of Systematic Reviews [Online]. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd;
2007 [Accessed: 08 Temmuz 2023]. s. CD003519.pub2. Erigsim adresi: https://doi.wi-
ley.com/10.1002/14651858.CD003519.pub2

40. ChenX, LiX, Chang, et al. Effect and safety of timing of cord clamping on neonatal
hematocrit values and clinical outcomes in term infants: A randomized controlled tri-
al. Journal of Perinatology. Mart 2018;38(3):251-7. DOI: 10.1038/s41372-017-0001-y

41.Katz V, Balderston K, DeFreest M. Perimortem cesarean delivery: Were our assumptions
correct? American Journal of Obstetrics and Gynecology. Haziran 2005;192(6):1916-
20. DOI: 10.1016/j.ajog.2005.02.038

42.Jain V, Chari R, Maslovitz S, et al. Guidelines for the Management of a Pregnant Trau-
ma Patient. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada. Haziran 2015;37(6):553-
71.DOI: 10.1016/s1701-2163(15)30232-2

43. O’Dea M, Murphy D, Dubrowski A, et al. Optimizing Perimortem Cesarean Section
Outcomes Using Simulation: A Technical Report. Cureus [Online]. 22 Eylil 2020 [Ac-
cessed: 08 Temmuz 2023]; Erisim adresi: https://www.cureus.com/articles/25882-op-
timizing-perimortem-cesarean-section-outcomes-using-simulation-a-technical-re-
port

44. Parry R, Asmussen T, Smith JE. Perimortem caesarean section. Emergency Medicine
Journal. Mart 2016;33(3):224-9. DOI: 10.1136/emermed-2014-204466

45. Drukker L, Hants Y, Sharon E, et al. Perimortem cesarean section for maternal and fe-
tal salvage: concise review and protocol. Acta Obstetricia Gynecologica Scandinavica.
Ekim 2014;93(10):965-72. DOI: 10.1111/a0gs.12464

46.Konje ET, Msuya IE, Matovelo D, et al. Provision of inadequate information on postna-
tal care and services during antenatal visits in Busega, Northwest Tanzania: a simula-
ted client study. BMC Health Service Research. Aralik 2022;22(1):700. DOI: 10.1186/
s12913-022-08071-6

47. Ronsmans C, Graham W]. Maternal mortality: who, when, where, and why. The Lan-
cet. Eyliil 2006;368(9542):1189-200. DOI: 10.1016/S0140-6736(06)69380-X

48. Lawn JE, Cousens S, Zupan J. 4 million neonatal deaths: When? Where? Why? The
Lancet. Mart 2005;365(9462):891-900. DOI: 10.1016/50140-6736(05)71048-5.

49. Practice Bulletin No. 183: Postpartum Hemorrhage. Obstetrics and Gynecology. Ekim
2017;130(4):e168-86. DOI: 10.1097/A0G.0000000000002351

-16 -



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalart VI

50. Nemery B. Reactive Fallout of World Trade Center Dust. American Journal Respiratory
Critical Care Medicine. 01 Temmuz 2003;168(1):2-3. DOI: 10.1164/rccm.2304005

51. Martin C, Ling PR, Blackburn G. Review of Infant Feeding: Key Features of Breast Milk
and Infant Formula. Nutrients. 11 May1s 2016;8(5):279. DOI: 10.3390/nu8050279

52. King RV, Larkin GL, Fowler RL, et al. Characteristics of Effective Disaster Responders
and Leaders: A Survey of Disaster Medical Practitioners. Disaster Medicine Public
Health Preparedness. Ekim 2016;10(5):720-3. DOI: 10.1017/dmp.2016.24

53. Pinkert M, Dar S, Goldberg D, et al. Lessons Learned From an Obstetrics and Gyne-
cology Field Hospital Response to Natural Disasters: Obstetrics and Gynecology. Eyliil
2013;122(3):532-6. DOI: 10.1097/A0G.0b013e31829b5938

-17 -



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalart VI

Boliim 2

EPITELYAL OVER KANSERLERINDE
HISTOPATOLOJiK VE MOLEKULER OZELLIKLERI ILE
KLINIKTE TEDAVIDE KULLANIMI

Ferah KAZANCI!

GIRIS:

Over kanseri(OC) vakalari, asemptomatik seyretmesi nedeniyle ileri evrelerde
tan1 alirlar. OC vakalarin standart tedavi sonrasinda %70 gibi yiiksek niiks
oranlari izlenmesi ve bes yillik genel sagkalim orani %50 in altinda gibi diisiik
oranlarda olmasi nedeniyle, kadinlarin en 6liimciil jinekolojik kanseri olmaktadir.
Standart tedavi primer debulking cerrahi ve sonrasinda platin ve paklitaksel
bazli kemoterapidir (1). OK’leri, her alt tipinin farkli bir morfolojiye ve biyolojik
davraniga sahip oldugu heterojen timorlerdir. Her alt tiplerin farkli hiicre ici
spesifik yollar1 aktive etmekte ve farkli gen degisikliklerle seyretmektedir. Ornegin,
yiiksek dereceli seroz over kanserinde (HGSOC) TP53 mutasyonu, miisindz
over kanserinde (MOC) KRAS mutasyonu ve berrak hiicreli veya endometrioid
OC’lerinde ARIDIA mutasyonu ile seyreder. Histolojik alt tip ve ilgili molekiiler
ozellikler, kisisellestirilmis klinik karar verme igin gereklidir (2). Bu bélimde
epitelyal over kanserlerin, histopatolojik, molekiiler o6zellikleri ve hedefe yonelik
tedavi alternatifleri anlatilacaktir.

OVER KANSERININ KLINIK VE HiSTOPATOLOJIK OZELLIKLERI

Kiiresel kanser istatistik (GLOBOCAN) 2023 verilerine gore; over kanseri (OC)
yilda 19,710 yeni vaka ve 13,270 6liim ile seyretmekte olup, tiim diinyada kadin
popiilasyonunda besinci en yaygin 6liim nedenidir. Jinekolojik neoplazileri
igerisinde kansere baglh o6liimlerde ilk sirada yer almaktadir (3). Over kanseri
saptamada transvajinal ultrason ile goriintiileme ve timor beliteci olarak ca-125
kullanilmakta, ancak bunlarda OC’na bagli yiiksek 6lim oranlarini 6nlemede
basarisiz olmustur (4). Gliniimiizde halen kullanilan etkin bir tarama testi olmadig:

' Op. Dr. Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Ek Hizmet Binast, Jinekolojik Onkoloji
ferahkazanci@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3910-0821
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Boliim 3

GEBELIGIN INTRAHEPATIK KOLESTAZI

Ece OCAL?

Kolestaz ya da bozulmus safra akimi herediter ve kazanilmis karaciger
hastaliklarinin en sik bilinen ve harap edici olabilen bulgularindandir (1).
Gebeligin Intrahepatik Kolestazi da kolestazin geri dontigiimlii bir formu olup
cogunlukla ge¢ gebelik doneminde ortaya ¢ikip doguma kadar devam etmektedir.
Gebeligin intrahepatik kolestaziyla ilgili ilk rapor 1883 yilinda yaymlanmis olup
olgu gebeligin son trimesterinde ortaya ¢ikan kasinti ve sarilikla karakterizeydi ve
dogumla birlikte tiim bu semptomlar yok olmustu. Hastalik 1950’lerin ortasina,
Iskandinav bilim adamlarinca klinik 6zellikleri belirtilene kadar isimsiz kald (2).

Gebeligin intrahepatik kolestazinda ailesel yatkinligin olmasi ve endemik
goriilebilmesi biiyiik bir ihtimalle genetik bazli oldugunu diisiindiirmektedir.
Safra sekresyonunun son vyillarda molekiiler disseksiyonunun miimkiin
olmasi, kolestatik karaciger hastalagina yol agan gesitli gen defektlerinin ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Bu genler giiniimiizde test edilerek kolestaza yatkinlik
arastirilabilmektedir ancak ¢alismalar heniiz deneme asamasindadir.

Disiik riskli popiilasyonda prevalans 1000 gebelikte 1-2 gibi iken ytiksek riskli
popiilasyonda (Iskandinav iilkeleri, Sili, Polonya, Avustralya, Bolivya) 10-20 kata
kadar ¢ikabilmektedir (13). Gebelik Kolestazi insidans1 Avrupada yaklasik 10.000
gebelikte 10150 arasindadir (Tablo 1).

Ulke Insidans Zaman Referans

Avustralya 80 1964-1966 (122)
150 1968-1970 (123)
20 1965-1984 7

Bolivia 920 1976 (124)

Beyaz 780

Aimara 1380

Kanada 10 1963-1976 (125)

Sili 1560 1974-1975 37

' Op. Dr. Ozel Ece Ocal Muayenehanesi, DIYARBAKIR
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Abortus ve malformasyon siklig1 gebeligin intrahepatik kolestazinda artmaz.
Dogum agirliklari o gebelik haftasi i¢in normaldir. Emzirme kontrendike degildir.

Oykiilerinde gebelik kolestazi olan hastalar karaciger fonksiyon testleri
normale dondiikten sonra diisitk doz oral kontraseptif kullanabilirler. Ayrica eger
pruritus ve kolestaz tekrarlarsa ilac1 kesmeleri yoniinde egitilmelidirler.

Hastaliga yaklasimda hentiz tam bir goriis birliginin olmamasi ve patogenezinin
tam olarak aydinlatilamamasi nedeniyle bu yonde gesitli tan1 ve takip yontemleri
glistirilmeye calisilmaktadir.
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Boliim 4

GEBELIKTE HiPOTROIDiZiM; KLINiK BULGULAR,
TANI VE TEDAVI

Giilsan KARABAY!

GIRIS
Tiroid hastaliklar1 gebelik sirasinda kadinlari etkileyebilen yaygin bir durumdur.
Gebe kadinlarin %10 luk bir kisminda tiroid fonksiyon bozuklugu yasanacagi

tahmin edilmektedir. Tiroid hastaligina otoimmiin bozukluklar, iyot eksikligi ve
bazi ilaglar gibi ¢esitli faktorler neden olabilir. (1)

Hamilelikte en sik goriilen tiroid hastalig1 tiroid bezinin az ¢alismasiyla
karakterize hipotiroidizmdir. Otoimmiin bir hastalik olan Hashimoto tiroiditi
gebelikte izlenen en sik hipotroidi nedenidir. Gebelik sirasindaki trioid
hastaliklarinin maternal ve fetal etkileri olabilir.(2) Hipotiroidizm abortus,
ol dogum ve preeklampsi riskini artirabilir. Fetal gelisimi etkileyerek diisiik
dogum agirlig1 ve biligsel fonksiyon bozuklugu yapabilir. Gebelik sirasinda tiroid
hastaliginin erken teshisi ve tedavisi bu gibi komplikasyonlarin 6niine gegmek
adina son derece 6nemlidir. Hipotroidi tanisy, tiroid hormon diizeylerinin 6l¢timi
ile konulabilmektedir. Tedavisi, tiroid hormon replasmanidir .(3)

KLINIK BELIRTILER

Gebelikte gozlenen hipotroidi bulgular1 gebe olmayan hipotroidi hastalar ile
benzerdir. Yorgunluk, soguk intolensi, kabizlik ve kilo alimi olabilecegi gibi
asemptomatik hastalar da olabilir.(4)

LABORATUVAR BULGULARI

Gebelik fizyolojisi, tiroid fonksiyonlarinda bazi degisikliklere neden olabilir.
Bu degisiklikler arasinda tiroksin (T4) baglayici globulinde (TBG) bir artis
yer alir; bu da toplam T4 ve triiyodotironin (T3) konsantrasyonlarinin gebe
olmayan kadinlara gore daha yiiksek diizeyde olmasina neden olur. Gebeligin

' Op. Dr. Etlik Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Perinatoloji Klinigi drgulsankarabay@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0003-2567-2850
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LEVOTIROKSIN BASLANGIC DOZU

« TSH >4 mU/L +diisiik serbest T4 — Tam replasman dozuna yakin (her biri
i¢in glinde yaklasik 1,6 mcg/kg)

« TSH >4 mU/L, normal serbest T4 ile - Ara doz (giinde yaklagik 1 mcg/kg)

o TSH 2,6 ila 4 mU/L - Otiroid kadinlar1 TPO antikorlariyla tedavi etmeye
karar verildiyse, diisiik doz (tipik olarak giinde 50 mcg)

T4 a¢ karnina, ideal olarak kahvaltidan bir saat 6nce alinmalidir. T4 tedavisine
basladiktan sonra dort hafta araliklarla TSH 6l¢timii yapilmalidir. Amag¢ TSH'yi
trimestere 0zgii referans araliginin alt yarisinda tutmaktir. Eger bu miimkiin
degilse, TSH'nin <2,5 mU/L olmasi hedeflenmelidir. Hedef araligin iizerinde
olmast durumunda tedavi dozu arttirilabilir.

Dogumdan sonra T4 dozu gebelik 6ncesi seviyelere diisiiriilmelidir, ancak
azalmanin uygun oldugunu dogrulamak i¢in serum TSH dort - alt1 hafta sonra
oOlgiilmelidir.
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Boliim 5

GESTASYONEL DIYABET

Zeynep SEYHANLI"

Tim diinyada tireme ¢agindaki kadinlarda ve gebelerde diyabet gériilme oramni
artmaktadir. Bu durumda hipergliseminin derecesi ile orantili olarak maternal
ve fetal riskleri beraberinde getirmektedir. Gestasyonel Diyabet (GDM), ilk kez
gebeligin ikinci veya iliglincii trimesterde ortaya ¢ikan veya tani konan glukoz
intoleranst olarak tanimlanir (1). Prevelansi, incelenen popiilasyonun 6zellikleri,
tarama ve tani kriterlerinin se¢cimindeki farkliliklar nedeniyle olduk¢a degiskendir.
Carpenter ve Coustan kriterlerine gére GDM prevalansi, gesitli iilkelerde yiizde
2 ila 38 arasinda tespit edilmistir (2). Uluslararas1 Diyabet ve Gebelik Calisma
Gruplar1 Birligi (IADPSG) tarama ve tan1 kriterlerini kullanarak hesaplandiginda
GDM’nin global prevalansinin yiizde 17 oldugu tahmin edilmektedir (3). GDM,
maternal ve fetal cesitli olumsuz sonuglara iliskin artan risklerle iliskilendirilmistir.
GDMnin tedavisi bazi kisa vadeli sonuglarin (6rn. preeklampsi, makrozomi)
riskini azaltabilse de, uzun vadeli sonuglar tizerindeki olumlu etkisi belirsizdir.

GDM Kisa Vadeli Olumsuz Sonugclari

GDM, bazilar1 birbirine bagimli olan agagidaki sorunlarin artan riskleriyle

iliskilendirilmistir (4-8):
»  Gebeligin hipertansif bozukluklar: (preeklampsi, gebelik hipertansiyonu)
o Gebelik haftasina gore biiyiik bebek veya makrozomik bebek
+ Polihidramnios
o Operatif dogum
« Omuz distosisi
« Anne ve/veya yenidogan dogum travmasi
» Fetal/yenidogan kardiyomiyopatisi
+ Yenidoganin respiratuar ve metabolik komplikasyonlar:
« Olii dogum

Ayrica, annenin aglik plazma glikoz diizeyleri 75 mg/dLnin (4,2 mmol/L)
tizerine giktikga ve oral glikoz tolerans testi (GTT)” de bir ve iki saatlik degerleri

1

Uzm. Dr., Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, drzeynepseyhanli@gmail.com, ORCID iD:
0000-0003-3924-3723
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Suboptimal Glukoz Kontrolii Olan A2 GDM Ve A1 GDM

ACOG, ilagla iyi kontrol edilen A2 GDM’li hastalar i¢in 39+0 ila 39+6 gebelik
haftasinda dogumu o6nermektedir (37). Bununla birlikte, optimal olmayan
glisemik kontrolii olan medikal tedavi alan hastalar konusunda yonetim daha
belirsiz ve zordur. 37+0 ila 38+6 gebelik haftasinda dogum zamanlamasinin
uygun olabilecegini, ancak 37+0 haftadan 6nceki dogumun yalnizca kan sekeri
diizeylerini kontrol etmek i¢in hastaneye kaldirilma gibi daha agresif ¢abalarin
basarisiz oldugu durumlarda baslatilmasi gerektigini 6ne siiriiyorlar (15) .

GDM Niiks Orani

GDM oykiisti , bir sonraki gebelikte GDM niiksii igin giiglii bir gostergedir
(38) . Genis kapsamli bir ¢alismada, GDM o&ykiisii olan ve olmayan hastalar
arasinda ikinci gebelikte GDM gelisme siklig1 sirasiyla ylizde 41 ve yiizde 4
olarak saptanmistir (39) . Niiks icin risk faktorleri arasinda mevcut gebelikte
yiiksek dogum agirligy, ileri anne yasi, yiiksek parite, gebelik 6ncesi yiiksek kilo ve
gebelikler arasinda yiiksek kilo yer alir (40,41).

Dogum Sonrasi Takip

GDM tanili hastalar, tip 2 diyabet gelistirme riski yiiksek oldugundan, dogum
sonrasinda periyodik olarak diyabet agisindan taranmalidir. GDM’li hastalarin
¢ogu dogumdan sonra normoglisemiktir. Bununla birlikte, takip eden bes yil
icinde tekrarlayan GDM ve prediyabet (bozulmus glukoz toleransi veya bozulmus
aclik glukozu) veya agikar diyabet gelistirme agisindan yiiksek risk altindadirlar.
GDM’li hastalar gebelikten sonra tip 2 diyabet agisindan test edilmelidir. Hasta
dogumdan sonra hala hastanedeyken test yapilabilir. Aksi takdirde dogumdan 4
ila 12 hafta sonra ve sonuglar normalse en az {i¢ yilda bir yapilir. Yasam tarzi
miidahaleleri (6rnegin, saglikli bir kiloya ulasmak, uygun diizeyde fiziksel
aktivite/egzersiz), tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gibi iliskili
komorbiditelerin goriilme sikliginin azaltilmasinda faydalhdir.
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Boliim 6

GESTASYONEL TROFOBLASTiK HASTALIKLAR

Firat EKMEZ!

GIRIS

Gestasyonel trofoblastik hastalik (GTH), plasentada anormal trofoblast
proliferasyonu ile karakterizedir. Bu kategori iyi huylu, neoplastik olmayan
plasental site nodiil, exaggerated plasenta bolgesi ve hidatiform mollezyonlarindan
olusur. Gestasyonel trofoblastik neoplazi (GTN) ise Koryokarsinom, plasental
site trofoblastik tiimor (PSTT), epiteloid trofoblastik tiimor (ETT) ve invaziv mol
hastaliklarini igerir. (1)

Gestasyonel trofoblastik hastalik (GTH), histolojik olarak, premalign parsiyel
mol hidatiform (PMH) ve komplet mol hidatidiformun (KMH) yan1 sira malign
invaziv mol hidatiform, koriokarsinom, plasental site trofoblastik timo6r (PSTT)
ve epiteloid trofoblastik timori (ETT) igerir.(2)

INSIDANS VE EPIDEMIiYOLOJi

Molar gebelik, Hindistan, Endonezya ve Tiirkiyedeki her 1000 gebeligin 12’sinde
Japonya ve Cindeki her 1000 gebelikten 1-2’sinde Avrupadaki her 1000 gebeligin
0.5 ila birinde goriliir. Her ne kadar epidemiyolojik ¢alismalar komplet mol
hidatiform insidansinda genis bir varyasyon bildirmis olsa da, bu oran diinyanin
bircok yerinde 1000 gebelik bagina 1dir. Gelismis iilkelerde, komplet mol
hidatiform insidans1 1000 gebelikte yaklasik 1-3’tiir ve parsiyel mol hidatiform
insidans1 1000 gebelikte yaklasik 3’tiir. (3)

Mol hidatiform; anormal bir déllenmeden, molar olmayan bir gebelikten
(spontan veya indiikte abort, ektopik gebelik, term ya da preterm dogum) sonra
ortaya c¢ikabilir. Molar gebelikler villus kokenli trofoblastlardan kaynaklanir.
Babaya ait genlerin asir1 ekspresyonunun bir sonucu olugan trofoblast hiperplazisi
ve anormal koryonik villus varlig ile karakterizedir. (4, 5)

Gestasyonel trofoblastik neoplazi (GTN) gelisme ihtimali, komplet mol

hidatiformda parsiyel hidatiform molden daha yiiksektir. GTN; parsiyel mol
' Op. Dr., Ozel Muayenehane, firatekmez@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8076-1632
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kontraseptif kullanilarak LH siipresyonu yapilir ve bdylece eszamanli LH-hCG
ol¢timiiyle hipofizer yiikseklik dislanabilir. (45,46,47,48)

Kalict KHM / PHM, KK, PSTT ve ETT, herhangi bir hamilelikten yillar sonra
bile ortaya ¢ikabileceginden, bu kosullar altinda tani zordur. Vajinal kanama ve
dismenore yaninda, bulant1 veya hemoptizi gibi spesifik olmayan semptomlar
sadece tiimor farkli organlara yayildiktan sonra teshis edilebilir. PSTT ve ETT
yavasladik¢a, daha diisiik B-hCG seviyeleri trettikce ve daha yiiksek lenfatik
yayilma insidansina sahip olduklarindan CC'den ayirt edilebilir. (49)

TEDAVI

Molar gebelik tedavisinde; fertilitesinin korunmasini isteyen hastalarda oncelikli
tedavi vakum bosaltma ve kiiretajdir. Vakum bosaltma ve kiiretaj genel anestezi
altinda yapilir ve serviks 12-14 mmlik vakum kaniiliinii uterin kaviteye iletecek
sekilde genisletilir. Intravendz oksitosin infiizyonuna uterin kontraksiyonlar:
arttirmak i¢cin miidahaleyle beraber baslanir ve kanama durumuna gore
postoperatif donemde de devam edilir. Uterusun gebelik boyutu 16 haftadan biiyiik
oldugunda transfiizyon i¢in kan hazir bulundurulmalidir. Rh (-) hastalara gerekli
immiinizasyon saglanir. Uterin perforasyonu engellemek i¢in 12 haftadan biiyiik
uterusu olan hastalarda islem ultrason esliginde yapilir. Vakum bosaltmadan
sonra hassas keskin kiiretaj uygulanir. (50)

Histerektomi, gebelik istemeyen ileri yas hastalarda vakum kiiretaja bir
alternatiftir. Histerektomi, molar gebeligi tahliye etmenin yani sira kalict
sterilizasyon saglar ve hastaligin lokal miyometrial invazyon riskini ortadan
kaldirarak daha sonraki kemoterapi ihtiyacini azaltir. (51)

Molar gebelik tahliyesi sirasinda veya hemen sonrasinda metotreksat veya
aktinomisin D kemoterapisinin profilaktik olarak uygulanmasi, molar gebelik
sonrast GTN insidansinda %3-8'e kadar bir azalma saglar. Ancak sadece bu tedavi
postmolar GTN riskinin normalden ¢ok daha yiiksek oldugu veya yeterli hCG
takibinin miimkiin olmadig1 durumlarla sinirl tutulmalidir.(52)
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Boliim 7

HiDROTERAPI ESLIGINDE TRAVAY VE DOGUM

Biisra DEMIR CENDEK!

GIRIS

Dogum, kadin igin 6zel ve yasami degistiren bir olaydir (1). Dogum stireci kadin
ve yenidogan iizerinde uzun siireli fiziksel ve duygusal etkilere sahiptir. Dogum
sirasinda hissedilen agr1 hem duygusal hem de biligsel boyutlar: iceren karmagik
bir durumdur. Bu dénemde yasanan agri, kontrolii en zor agrilardan biri olarak
tariflenir. Dogum eyleminin temel semptomu olan agrinin fizyolojik nedenleri
uterin kasilmalar, servikal agilma ve fetiisiin baskisidir. Intrapartum dénemin
temel amaci ise agrinin yonetimidir (2). Agr1 yonetiminde; farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yaklasimlar mevcuttur. Farmakolojik yaklasimlar fiziksel
agr1 hissini azaltmay1 veya ortadan kaldirmay1 amaglarken farmakolojik olmayan
yaklagimlar hastanin konforunu ve agri ile bas edebilme kapasitesini arttirmay1
ve act c¢ekmesini azaltmayr amaglar. Farmakolojik olmayan yaklasimlardan
birisi ise gebenin travay ve/veya dogum sirasinda suya alinmasidir (3). Tarihge
incelendiginde suda dogumun ilk ¢aglardan beri kullanildig1 goriilmektedir. Son
yillarda ise alternatif bir dogum yontemi olarak popiilaritesi giderek artmigtir
(4). Bu alternatif dogum yontemi normal dogumu tesvik etmek ve ayni zamanda
sezaryen oranlarini azaltmak amaciyla uygun hasta gruplarina uygulanabilir.
Ayrica bu yontem anne adaylarinin dogum deneyiminde memnuniyet diizeylerini
de artiran bir uygulamadir (5). Bu béliimdeki amag suda travay ve dogum ile
ilgili genel bilgiler sunarak, uygulama teknigi, olas1 faydalar1 ve riskleri giincel
literatiir verileri esliginde degerlendirmek ve bu konu ile ilgili gelecege yonelik
projeksiyonlar sunmaktir.

1. TANIMLAR

Hidroterapi, semptomlari veya bozukluklar: gidermek i¢in hastanin veya hastanin
viicudunun bir kisminin denetimli olarak suya alinmasi olarak tanimlanir.

' Uzm. Dr., Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, dr.busra_demir@hotmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-6338-1408.
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Suda dogumu gergeklestiren tesislerin kiivet ve havuzlar1 hijyenik a¢idan standart
onlemlere sahip olmalidir (32). Yapilan caligmalar degerlendirildiginde HET
uygulama kriterleri dogru bir sekilde yapildiginda dogum siiresini kisaltma (41),
epizyotomi ve perineal yirtiklar: azaltma (5, 42) ve anne memnuniyetini artirma
(40) gibi yararlar1 oldugu gosterilmistir. Sezaryen oranlarinin diisiiriilmesi igin
vajinal dogum alternatiflerinin sunulmasi 6nemlidir. HET'de bu alternatiflerden
biridir. Boylece HET hastanelerde daha dogal dogum isteyen kadinlar i¢in iyi
bir alternatif ve dogum esnasinda gereksiz miidahaleleri azaltma yolu olabilir.
Ancak hala tartismal1 bir konudur ve rutin olarak kullanilmasi i¢in randomize
prospektif calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Klinisyenler HET ve suda dogumun
potansiyel risklerini ve faydalarini tartismali, bu alternatif dogum yontemini
isteyen kadinlarin bilingli karar verme siirecine eslik etmelidir.
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Boliim 8

iKiZDEN IKIZE TRANSFUZYON SENDROMU: KLINIK
OZELLIKLER VE YONETIM

Betiil TOKGOZ CAKIR!

GIRIS

Ortak plasental paylasim nedeni ile monokoryonik ikiz gebeliklerde plasental
anastomozlar mevcuttur. Bu durum fetiisler arasindaki kan akiminda
dengesizliklere sebep olmaktadir. Bu yiizden monokoryonik ikizler, ikizden
ikize transfiizyon sendromu (TTTS), ikiz anemi polistemi sekansi (TAPs) veya
selektif intrauterin gelisme geriligi (sSFGR) gibi maternal ve fetal morbidite ve
mortalitenin yiisek oldugu komplikasyonlar agisindan risk altindadir. Bu ytizden
monokoryonik plasentaya sahip tiim ikiz gebeliklerde 16. haftadan itibaren iki
haftada bir seri sonografik goriintiileme yapilmalidir. Bu boélimde TTTS ve
tedavisi degerlendirilecektir. TTTS izleminde bekleme yontemi, fetoskopik lazer
koagiilasyonu , amniyorediiksiyon ve selektif fetosit secenekleri yer alir. Tedavi
secenekleri hastanin polihidroamniosa bagli semptomlar: (solunum sikintis,
erken uterin kasilmalar), servikal kisalik ( 25 mm ve alt1 ) ve tani anindaki
gebelik haftasina baghidir. TTTS ile komplike olan tiim gebeliklerde, ebeveynlere
hastaligin dogal seyrinin yaninda hastaligin yonetim seceneklerini ve bunlarin
riskleriyle ilgili kapsamli danigmanlik saglanmalidur.

TANIM:

Monokoryonik ikiz gebeliklerde tek plasentanin iki ayr1 fetiis tarafindan
paylasilmast s6z konusudur. Tim monokoryonik gebeliklerde plasentada, iki
fetiistin dolagimini birbirine baglayan vaskiiler anastamozlar mevcuttur. Bu
anastomozlar nedeni ile fetiislere giden kan akisinda dengesizlikler meydana
gelir. Bunun sonucunda bir fetiiste hipovolemi (donér fetiis), digerinde ise
hipervolemi (alic1 fetiis) izlenir. Ikizden ikize transfiizyon sendromu (TTTS)
olarak adlandirilan bu durumun ilk bulgusu donér fetiiste oligohidroamnios, alict
fetiiste polihidroamnios izlenmesidir (1).

' Op.Dr. Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, btltkgz@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-0202-4981
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yapilmalidir, anemisi olmayan fetiislerde prognoz gorece daha iyidir (19). Ilk 24
saattta anemisi olan fetiislere intrauterin transfiizyon planlanabilir (20).

SONUC:

TTTS monokoryonik plasentalardaki vaskiiler anastomozlarin fetiislerde
dengesiz kan akimina neden olmasiyla ortaya cikan patolojik bir durumdur.
Alia1 fetiiste oligohidroamnios ve donor ikizde polihidroamnios ile kendini
gosteren bu hastaligin tanisi ultrason ile konulur. lerleyen dénemlerde alici
fettiste kardiyak yetmezlik ve donor fetiiste gelisim geriligine sebep olabilen bu
durum ikizlerden birinin ya da her ikisinin kaybedilmesine yol agabilir. Ayrica
ikizlerden birinin kaybedilmesi durumunda, diger ikizin ndronal gelisim
kusuru gelismesine de sebep olabilmektedir. TTTS izleminde bekleme yontemi,
fetoskopik lazer koagiilasyonu, amniyorediiksiyon ve selektif fetosit se¢enekleri
yer alir ancak tedavi sonrasi bile mortalite ve morbidite oranlari yiiksektir. TTTS
nedeni ile takip edilen gebeliklerde ebeveynler tedavi secenekleri,tedavi sonuglari
ve komplikasyonlar1 hakkinda detayl: bilgilendirilmelidir.
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Boliim 9

iINFERTILITE TEDAVISINDE DIYET, ALTERNATIF
TAMAMLAYICI TEDAVILER VE MiKROBIATANIN
YERI

Bekir GULAC!

INFERTILITE TEDAVISINDE DIiYET

Infertil giftleri etkileyen diyet gibi kontrol altina alinabilir yasam tarz1 etkenlerinin
saptanmasi, son dénemde biiyiik onem kazanmustir. Infertilite, bat1 {ilkelerinde
giftlerin %15-25ini etkilemektedir (1)(2). Bu iftlerin tedavi gerekliliginde
de artiy gortlmektedir. Amerika Birlesik Devletlerixnde iiremeye yardimci
teknolojilerinin (ART) kullanimi, 1995te yaklasik 60.000 siklustan 2015-te
209.000 siklusa istikrarl bir sekilde artis gostermistir (3). Bununla birlikte, son
on yilda baglatilan siklus basina canli dogum oranlarindaki gelismeler, daha
onceki yillarla kiyaslandiginda daha az olmustur. IUI ve ovulasyon indiiksiyon
prosediirleri i¢in kargilastirilabilir veriler hentiz yeterli degildir, ancak ABDde
ART>den 2-6 kat daha fazla dogum yaptiklar: tahmin edilmektedir (4).

Yardimci iireme teknolojileri (ART) ile ilgili bilimsel ¢aligmalar, dogurganlig:
etkileyebilecek diyet ve yasam tarzi gibi degistirilebilir faktorlerin belirlenmesine
odaklanmaktadir. Diyetle ilgili degisikliklerinin dogurganlig: artirabilecegi fikri
tedavilere yon vermesi agisindan umut verici goritnmektedir (5).

Beslenmenin iireme performansiyla iligkili olabilecegine dair giderek artan
bir goriis olsa da tireme ¢agindaki iftler i¢in hala resmi bir kilavuz yoktur (6).
Literatiirdeki 6nemli noktalar ve bosluklar su sekilde 6zetlenmistir: Tablo 1 kadin
diyeti i¢in ve Tablo 2 erkek diyeti i¢in.

! Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, bekirrgulacc78@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0004-4986-2880
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ve genetik yapiyla iliskili diizenleyicilerin saptanmasi giderek daha fazla 6nem

kazanmaktadir. Bu baglamda genital kanalda yer alan yiiksek riskli bakterilerin

azaltilmasi ve saglikli bakterilerin yeniden ortama hakim kilinmasi gerekmektedir.

Oldukgea yeni sayilabilecek tedavi modaliteleri iizerinde kapsamli arastirmalar

yapilmali, bu tedavilerin meydana getirdigi degisikliklerle etkin tarama

yontemleri gelistirilmeli ve seksiiel aktif kadinlar ve gebelerde uygulanan tedavi

yontemlerinin etkinlikleri arttirilmalidir (45).
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Boliim 10

iINFERTILITE NEDENLERI VE INFERTIL CIFTIN
DEGERLENDIRILMESI

Fatma Zehra KURNUC!

GIRIS

Infertilite genel anlamda bir yil korunma olmaksizin diizenli cinsel birliktelige
ragmen gebeligin olusamamasi olarak adlandirilir(1). Diinya Saglk Orgiitii
infertil ciftleri arastirdiginda gelismis {lkelerde %37 kadin faktorii sorumlu
tutmus ve % 8 erkek faktorii olarak belirlenmistir. %35 ‘inde ise kadin ve erkek
faktoriinii beraber tespit etmistir. 8500 infertil ¢iftte yaptig1 bu arastirmada kalan
kisim (%5) agiklanamayan infertilite olarak degerlendirilmis ve ¢alisma esnasinda
gebe kaldiklar1 tespit edilmistir(2). Kadinlarda bilinen en yaygin tanimlanabilir
infertilite nedenleri su sekildedir:

Ovulatuar fonksiyon bozuklugu (%25)

Endometriozis (%15)

Pelvik adezyon (%12)

Tubada meydana gelen tikanikliklar (%11)

Tubada saptanan diger anormallikler (%11)

Hiperprolaktinemi (%7)

Kadin infertilitesi degerlendirildiginde yas en onemli faktor olup ilerleyen
yasta jinekolojik komorbiditelerin artmasiyla dogurganlig: etkilemektedir. Ayni
zamanda ilerleyen yaslarda koitus sikliginin azalmasi da etkendir. 2016 Kiiresel
Hastalik Yiikii Caligmasindan elde edilen verilere gore infertilite aragtirildiginda,
20-24 yas arasinda bu oranin yiizde 3 ile en diisiik iken,35-39 yas arasinda yiizde
5,5 dir. Ovulasyon disfonksiyonu ise daha geng¢ yas grubundaki ¢iftlerde daha sik

gortilmektedir. Erkek faktorii ve agiklanamayan infertilite ileri yash giftlerde daha
sik goriilmektedir(3).

' Uzm. Dr., Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klini, fatmakurnuc@

hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2502-6851
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kez onerilmesine ragmen zamanlanmus cinsel iligki bu hasta grubunda akilci bir
yaklagimdir(1).

Infertilite degerlendirmesinde tani icin gerekli testleri su sekilde siralayabiliriz.

Erkek faktorlerini degerlendirmek i¢in semen analizi istenmesi. Menstriiel
oykii, ovulasyondan 6nce idrarda LH dalgalanmasinin degerlendirilmesi ve/veya
ovulasyon fonksiyonunu degerlendirmek icin luteal faz progesteron seviyesi.

Tubal agikligr ve uterus boslugunu degerlendirmek icin histerosalpingo-
kontrastsonografi gibi bir tubal aciklik testi iceren HSG veya sonohisterogram.

Menstriiel siklusun 3. giinii serum FSH ve 6stradiol seviyeleri, anti-miillerian
hormon (AMH) ve/veya antral folikiil sayis1 ile over rezervinin degerlendirilmesi.

Tiroid uyarict hormon (TSH) Bazi ciftlerde, asagidaki ek testler yapilabilir.
Uterus myomlarini ve over kistlerini degerlendirmek icin pelvik ultrasonografi
(USG).
Endometriozis veya diger pelvik patolojiyi belirlemek i¢in L/S cerrahi
dtsiintilmelidir (46)
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Boliim 11

KADIN URINER INKONTINANSININ
DEGERLENDIRILMESI

Sibel EJDER TEKGUNDUZ!

Iseme; santral ve periferik néronal yapilarinin olgunlasmast sonrasinda istemli
olarak gergeklestirilen bir bosaltim olayidir. Diger visseral organlarinislevi istemsiz
kontrol edilirken, iseme istemli kontrolii sinir sistemi gelisimi ile olusmaya baslar
ve 6grenilen davranisa baghdur.

Idrarin birikmesi ve aralikli olarak atilmasi, mesane ve mesane boynu, iiretra
ve iiretra sfinkterik yapilarin diiz ve ¢izgili kaslar1 arasindaki koordinasyonla
gerceklesir. Bu organlar arasindaki koordinasyona beyin, omurilik ve periferik
gangliyonlarda bulunan karmasik bir néral kontrol aracilik eder.

KONTINANSTA SORUMLU ANATOMIK YAPILAR

Mesane

Mesanenin gorevi idrar depolanmasini ve zamani geldiginde bosalmasini
saglamaktir. Genisleme ve giiclii sekilde kasilma ozelligine sahiptir, mesane
kasildiginda idrar mesaneden iiretraya gecmektedir.

Mesane 3 tabakadan olusur. Dista bagdokusu tabakasi, kan ve lenf damarlarini
ve sinirleri igerir ve peritonla kaplidir. Diiz kas ve elastik lifleri iceren orta
tabakadaki diiz kas detriisor kasidir ve kasilarak mesanenin bosalmasini saglar. I¢
tabaka mukoza tabakasidir ve ¢ok katli transisyonel epitel ile doselidir.

Mesane, $ekil 1'de goriildiigii gibi korpus ve trigon olarak iki anatomik kisma
ayrilir. Korpus; idrarin depolanmasi ve miksiyon esnasinda gereken detrusor
kasilmasindan sorumludur. Trigon ise;

1. Dolum asamasinda idrarin kag¢isini 6nlemek,

2. Miksiyon esnasinda asagi dogru sekil degistirerek idrarin bosaltimini
kolaylastirmak,

3. Miksiyon esnasinda vezikotireteral reflitye engel olmaktan sorumludur.

' Dr. Ogr. Uyesi, Erzurum Sehir Hastanesi, Erzurum Bélge Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum AD sibeltekgndz@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-0992-1944
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Idrar kagirma gikayeti;
detayls dyki, fiznk muayene, idrar tetkiki,

postvoid rezidii

Agn, inatgs hematiin veya proteiniini, belirgin pelvik organ prolapsusu,
onceki pelvik cerrahi veya radyasyon, siipheli fistiil, yiksek iseme sonrast

rezidii var m1?
L

1 hayir 1 evet

Diizelme potansiyeli olan tam almig

Degerlendir veya gerekiyorsa konsiilte et

veya siphelenilen nedenler
hayir 1 evet
Teghis ve uygun tedavi ile
inkontinans ¢bzildi ma?

]
i

Semptomlar stres_urge veya miks inkontinans:  Ilen incelemeve gerek yok

gdsteriyor mu?

|
! ! !

Miks inkontinans Urge inkontinans Stres inkontinans
Baskin olan bulguya Iseme davranis: 1 1
gore tedavi et terapisi, pelvis .ta_ban Iseme davramg Hastada konservatif tedaviyi
(stres veya urge) ka;lan egzersizl, terapisi, pelvis taban  jstememesine neden olacak
lag st kaslan egzersizi kadar ciddi semptomlar var

|

6-8 haftada iyilesme yok

Cemahi tedavi igin konsiilte et

Sekil 6. Uriner inkontinans Yonetim Algoritmasi
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Boliim 12

KONTRASEPTIF YONTEM OLARAK RAHIM iCi
ARACLAR

Raziye TORUN!

Rahim igi ara¢ (RIA), yiiksek etkinligi ve giivenligi, kullanim kolaylig1 ve maliyet
etkinligi nedeniyle en ¢ok kullanilan uzun etkili geri dontisiimlii kontrasepsiyon
yontemidir. Kadin dogum kontroléi kullanicilarinin ortalama yiizde 23’4
tarafindan kullanilmaktadir; iilkeye bagl olarak yiizde <2 ila >40 araligindadir
(1,2).

Hamileligi 6nlemek i¢in cerrahi sterilizasyon kadar etkili, cerrahi olmayan bir
secenek sunar.

RIA yerlestirilmesi ve gikarilmasi genellikle ofis ortaminda egitimli kisiler
tarafindan gerceklestirilebilecek nispeten basit prosediirlerdir. Genel olarak
mitkemmel glivenlik profiline ragmen, yerlestirme sirasinda ve yerlestirmeyi takip
eden farkli zaman noktalarinda yan etkiler ve komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

RIiA TiPLERI

En sik kullanilan RiAlar plastik bir cerceveye sahiptir ve cihazin kontraseptif
etkisini arttirmak i¢in bakir veya progestin salgilar.

Bakarli RIA, 380 mm? bakir igeren T seklinde bir cihazdir. ABD Gida ve lag
Idaresi (FDA) tarafindan 10 yil kullanim i¢in onaylanmigtir (3).

Levonorgestrelli (LNG) RiAlar, LNG RiA lar, LNG’ yi serbest birakan T
seklinde cihazlardir. Degisen miktarlarda LNG salan, yaygin olarak bulunan doért
LNG RIA’ s1vardir (4-7). Ulkemizde sadece 52 mg LNG iceren RIA (bilinen ticari
ismi MIRENA) bulunmaktadir.

' Op. Dr., izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum AD Perinatoloji

Bolimil e-mail: drraziyetorun@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0272-7196
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Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) uyarinca, LNG’li RIA’y1 meme
kanseri tedavisi goren veya meme kanseri 6ykiisii olan kisilerde dogum kontroli
i¢in kullanmiyoruz.

DiGER:
LNGli RiAlarin aktif karaciger hastaligi gibi hormonal agidan hassas spesifik

durumlarla ilgili ek goreceli kontrendikasyonlar1 vardir. Bu sorunlar1 yasayan
kigiler bakirli RIA’lar1 giivenle kullanabilirler.

RIA’LI HASTALARDA MANYETIK REZONANS GORUNTULEME:

RIA bireyler manyetik rezonans goriintiileme (MRI) prosediirlerini giivenli bir
sekilde gegirebilirler. Bazi RIA'lar metal icermesine ragmen (bakir RiAlar, LNG'li
19,5 ve 13,5 mg RiAlar giimis halkalidir), bu RiA’lar tibbi teshis icin kullanilan
MR sirasinda hareket etmez veya yerel sicakligi 6nemli 6lgiide artirmaz (manyetik
alanlar <3,0 Tesla birimi) (4-7, 26, 123).

Bakirlive 19,5ve 13,5 mg LNGli RIA kullanicilari, MR sirasinda RIAnin varlig
konusunda radyologa bilgi vermelidir; ¢iinkii bu, kullanilan sekanslarin tipini,
calismanin siiresini ve meydana gelebilecek artefaktlar: etkileyebilir. Spesifik
olarak, bakir 380 mm? RIA paketinin prospektiisiinde 1,5 Tesla)hik manyetik
alanlarin kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir, ancak cihaz ayni zamanda
incelenmis ve 3,0 Teslada giivenli bulunmustur (26).

52 mg LNGli RIA Liletta kullanicilar1 <3,0 Tesla manyetik alanlarla MR
caligmalarina giivenle girebilirler (89).
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Boliim 13

MALIGN OVER TUMORLERINDE METASTATIK
POTANSIYELIN BiOBELIRTECLER ILE
ARASTIRILMASI

Nebahat UZUNAY!

GIRIS

Over kanseri kadinlarda kansere bagl oliimler arasinda akciger, meme, kolon ve
pankreastan sonra 5. sirada (kansere bagl 6liimlerin %5’i) yer almakta ve hala ileri
evrede yakalanmasi nedeni ile lethal seyretmektedir (1). Over kanseri tanis1 alan
bir hastadan beklenen bes yillik yasam orani %45 civarindadir. Ancak bu oran
degisik prognostik faktorlere bagli olarak %15 ile %95 arasinda degismektedir
(2,3).

Timoriin biliylimesi ve metastaz yapmas: angiogenez ile miimkiindiir.
Kansere bagli 6liimlerin %90’ 1ndan metastazlarin sorumlu oldugu diisiiniiliirse
angiogenezin 6nemi daha ¢ok anlasilmaktadir (4,5). Angiogenezde rol alan
faktorlerden biri angiopoietin ailesidir. Bu ailenin 4 tiyesi vardir: Angiopoietin-1
(Ang-1), Angiopoietin-2 (Ang-2), Angiopoietin-3 ve Angiopoietin-4.
Angiogenezde 6nemli olan iki tiyesinden Ang-1 antiinflamatuar 6zellikte iken
Ang-2 proinflamatuar ozelliktedir. Ang-2 glioblastom, melanom, mide, kolon,
mesane kanserleri, kii¢iik hiicreli olmayan akciger kanseri, 6zofagus skuamoz
hiicreli karsinomu, hepatoselliiler karsinom gibi kanserlerde 6nemli diizeyde
saptanmistir (6). Yapilan ¢alismalarda meme, prostat ve kiigiik hiicreli olmayan
akciger kanserinde Ang-2 mRNA ekspresyonunun kétii prognozla iliskili oldugu
gosterilmistir (7-9). Angiopoietinler endotel hiicreleri tizerinde lokalize olan Tiel
ve Tie2 reseptorlerine baglanirlar. Ang-1, Tie2 reseptoriiniin fizyolojik ligandidir.
Endotel gecirgenligini azaltic1 ve VEGF (Vaskiiler Endotelyal Growth Faktor)>nin
angiogenik etkilerine kars1 durucu yani anti-angiogenik ozellik gosterirken Ang-
2’nin angiogenez tlzerinde iki roliiniin oldugu saptanmistir. Ortamda VEGF
varliginda agonist yani angiogenik, VEGF yoklugunda ise antagonist yani anti-

' Uzm. Dr., Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
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Boliim 14

MENOPOZ DONEMINDEKI KADINLARDA
GENITOURINER SENDROMUN TANISI VE TEDAVISI

Merve BICER!

Kadinlar, diinya genelinde erkeklere kiyasla daha uzun bir yasam siiresine
sahiptirler (1). Ozellikle gelismis iilkelerde menopoz sonrasi kadinlarin 30 yildan
daha fazla bir siire boyunca yasam beklentileri bulunmaktadir (1). Bu durum
goz oniine alindiginda menopoza bagli hormonal eksikliklerin neden oldugu
potansiyel etkilerin 6nemi giderek artmaktadir (1,2). Ozellikle yasam kalitesi ile
tiziksel, zihinsel ve cinsel saglik arasinda etkilere yol agan 6strojen eksikligi, over
fonksiyonlarinin azalmasina bagl olarak ortaya ¢ikan belirtiler ve semptomlarla
iliskilendirilmektedir (3). Menopozun etkisi ile yaslanma siirecine baglh ¢esitli
degisiklikleri ayirt etmek zorlu bir siire¢ olmasina ragmen, son arastirmalar, tireme
yeteneginin erken kaybedilmesi durumunda menopozun biyolojik yaslanmayi
hizlandirabilecegi yoniinde ipuglar1 vermektedir (1,3).

Menopozal sikayetler arasinda, vazomotor semptomlar (sicak basmalari, gece
terlemeleri) ve vajinal kurulugun, hem perimenapozal hem de postmenapozal
donemde diigitk Ostrojen seviyeleriyle giiglii bir iligkiye sahip oldugunu
gosterilmistir (4). Kadinlarin %801 menopoz doneminde degisken siddette
vazomotor semptomlar yasamaktadir. Bu semptomlar genellikle zaman
icinde hafifler ve 60 yas tizeri postmenopozal kadinlar i¢cin daha az sorun
olustururlar (4). Vajinal kuruluk ise menopoz doneminde baslayan ve ozellikle
ostrojen eksikliginin bir sonucu olan, kronolojik yaslanmayla birlikte ilerleyen
ve vulvovajinal atrofiye (VVA) sebep olan kronik bir durumdur (5). Ancak
postmenopozal kadinlarin yarisindan daha azi VVA semptomlarini rahatsiz
edici olarak bildirmektedir (5,6). Muhtemelen bu durumun gecici ve yaslanma
siirecinin bir pargas1 olduguna inanilmaktadir. Vajinal kuruluk ve buna baglh
olarak gelisen disparoni klinik ¢alismalarda postmenopozal kadinlar tarafindan
en yaygin bildirilen semptomlardir (6).

Vulvovajinal atrofi (VVA), genital dokunun azalmis Ostrojenizasyonu ile
iligkili yaygin ancak az bildirilen bir durumdur (5). Kadin genital sistemini ve alt
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Standart tedavi protokolii 30-40 giin arayla ii¢ lazer tedavisi igerir. Cesitli
aragtirmalar vajinal CO, lazerin uzun vadeli etkinligini ve giivenligini
degerlendirmekte, bagka bir miidahaleye gerek kalmadan 36 aya kadar
iyilesmeleri korundugunu gostermistir. Er:YAG lazerde ise uzun vadeli
degerlendirmelere ulasan ¢alisma sayis1 daha azdir. Vajinal lazer tedavisinin en
onemli avantajlarindan birisi de lokal anesteziye bile gerek kalmadan ayakta hasta
bazinda uygulanabilmesidir.

Sonug olarak VVA igin yagsam tarz1 degisikliklerinden farmakolojik ve fiziksel
yontemlere kadar ¢esitli tedavi segenekleri vardir. Vajinal kayganlastiricilar ve
nemlendiriciler, hafif semptomlarda rahatlama saglayabilir. Diisiik doz vajinal
ostrojen tedavisi, VVA semptomlarini iyilestirmek i¢in en yaygin ve etkili yontem
olarak kabul edilir. Ayrica, dehidroepiandrosteron (DHEA) gibi 6strojen dist
tedavi segenekleri de mevcuttur. Lazer tedavileri, vajinal dokunun sikiligini ve
elastikiyetini artirarak semptomlarin hafifletilmesine yardimei olabilir.
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Boliim 15

OVER STIMULASYONUNDA KULLANILAN ILACLAR,
ORAL OVULASYON INDUKSiYONU iLACLARI,
URINER VE REKOMBINANT GONADOTROPINLER VE
DIGER YARDIMCI ILACLAR, KLASIK PROTOKOLLER

Suat KARATAS!
Ali KASAPOGLU?
Ece ERMIN3

GIRIS
Over stimiilasyonu, ovulasyon indiiksiyonu; infertil ve anovulatuvar kadinlarda
umut verici bir tedavi yontemidir. Bu tedavi yontemleriyle bagarili gebelik

sonuglar1 elde etmek iireme endokrinolojisinin en biiyiik basarilarindan sayilirken
bilimsel ve tibbi ilerlemeler ile mevcut siire¢ daha etkili hale gelmektedir.

Ovulasyon kadin iireme sisteminin en 6nemli agamalarindan biridir ancak bazi
kadinlarda hormonal dengesizlikler, polikistik over sendromu (PKOS) veya diger
sorunlar nedeniyle diizenli bir ovulasyon siireci goriilmeyebilir (1). Bu asamada
over stimiilasyonu devreye girer. Klomifen sitrat ile baglayan bu tedavi siirecinde
gliniimiizde gesitli ilaglar ile de tedavi genis sinirlar i¢cinde ele alinmaktadir.

Over stimiilasyonu bir dizi adim ve izlem gerektiren bir siirectir. {lk olarak
hekim, hormonal diizeyleri ve genital sistem durumunu degerlendirmek i¢in
detayli bir muayene gerceklestirir. Daha sonra uygun terapotik tedaviler ve
dozajlar belirlenerek tedaviye baslanir. Siire¢ boyunca ovulasyon donemleri
diizenli araliklarla takip edilirken, gerektiginde medikasyon doz ayarlamasi
yapilir (1,2).

Tedavi doneminde basar1 oranlari, kisinin saglik durumuna, yasina
veya tedaviye yanitina gore degisebilmektedir. Bu farkliliklara ragmen over
stimiilasyonunun fertilite bagar1 sansin1 6nemli 6l¢iide arttirdig: bilinmektedir.

' Op. Dr., Ozel Muayenehane, brain.82.84@gmail.com, ORCID iD:0000-0003-1592-0304

2 [stanbul Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, kasapdoktor@
gmail.com, ORCID iD:0000-0002-4311-103X
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ORCID iD:0000-0003-2209-6157

- 205 -



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalart VI

Gonadotropinler ile ovulasyon indiiksiyonu ise bir sonraki asamay1 olusturur.
Tedavi protokollerini uygularken multiple gebelik ve OHSS den kaginmak i¢in
uygun tedavi modelini segmek 6nemlidir.

Netice olarak tiim bu tedavi protokollerinden netice alinamazsa asiste iireme
teknikleri degerlendirilmelidir.
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Boliim 16

PELVIK ORGAN PROLAPSUSUNDA CERRAHI TEDAVI
SECIMI

Merve BICER!

Kadinlarin yasam siiresi arttik¢a, pelvik taban bozukluklar1 daha belirgin ve
zorlu bir saglik ve sosyal sorun haline gelmektedir. Yasli niifusun artan yayginlig:
nedeniyle, pelvik organ prolapsusu (POP) teshisi zamanla artmaktadir. ABD
verilerine gore, 2030 y1lina gelindiginde niifusun %20den fazlas1 65 yasin tizerinde
olacak ve 84 yasin iizerindeki kadin saysi iki katina ¢ikacaktir (1). Postmenopozal
kadinlarda pelvik organ prolapsus yayginligi %41 oldugundan, bu sorunun
tedavisi konusundaki klinik farkindalig1 artirmak onemlidir (2).

Mevcut pelvik organ prolapsusu igin cerrahi yonetim, rekonstriiktif ve
oblitratif prosediirleri igerir (2,3). POP igin rekonstriiktif vajinal cerrahinin
amaci, ya anatomik kusurlarin diizeltilmesi ya da anatomik vajinal destegin
yeniden saglanmasidir. Rekonstriiktif miidahaleler, hasar gérmiis bag doku veya
fasyay1 diizelterek prolapsusu onarmayi ve uterusu (histeropeksi) veya vajinay1
(kolpopeksi) uterosakral (uterosakral kolpopeksi) veya sakrospinoz (sakrospinoz
tiksasyon) ligamentler gibi saglam destek yapilara veya sakrum gibi kemik
yapilara (sakral kolpopeksi) tekrar asmayr amaglar. Rekonstriiktif cerrahilere
karsilik, oblitratif vajinal cerrahi, ileri derecede prolapsusu olan ve gelecekte cinsel
beklentisi olmayan yash kadinlar i¢in uygundur (4). Cerrahi islemler vajinal veya
abdominal olarak, dogal doku tamiri veya greft kullanimu ile gergeklestirilebilir.
Abdominal prosediirler laparotomi, laparoskopi veya robotik cerrahi gibi
tekniklerle gerceklestirilebilir.

POP’lukisiler i¢in cerrahi prosediiriin se¢imi, prolapsusun anatomik bolgeleri,
eslik eden tiriner inkontinansin varligi, saglik durumu ve hasta tercihleri dahil
olmak tizere ¢esitli hususlara baglidir.

CERRAHI TEDAVI GEREKEN HASTALAR

Birgok kadin pelvik taban disfonksiyonu olmasina ragmen asemptomatiktir.
Kadinlarin yaklasik % 40 ile 50 ‘sinde jinekolojik muayenede evre 2 veya daha

! Ozel Muayenehane, mervebicermd@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8056-3780
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yontemde promontoryuma askilama yapilmasi veya genis bir periton diseksiyonu

gerektirmez. Ozellikle anterior ve apikal prolapsusu olan hastalar i¢in uygundur.

Operasyon trokar girislerinin ardindan mesane ve vajinal duvarin disseksiyonunu

igerir. Apikal bolgeyi sabitlemek i¢in kullanilan cerrahi malzeme serviksin anterior

(6n) bolgesine yerlestirilir ve siittire edilir. Meshin her iki koluda lateralde periton

altindan uzatilarak oblik kasin fasyasina lateralde tutturulur.
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Boliim 17

POLIHIDRAMNIOZ

Gizem AKTEMUR!

GIRIS
Polihidramnioz; amniotik sivinin artmis olmasi anlamina gelir. Uterus gebelik
haftasina gore biyiik oldugunda siiphelenilmelidir. Toplam amniotik siv1

indeksinin (AFI)>24 cm veya en derin tek cep> 8 cm ise polihidramnioz olarak
tanimlanir.

Genel obstetrik popiilasyonda polihidramnioz goriilme sikligi  %1-2
arasindadir(1). Polihidramnioz olan gebeliklerde komplikasyon oranlar
artabilecegi icin 6nem teskil eden bir obstetrik durumdur. Anormal fetal
prezentasyon, artmis intrauterin fetal oliim, plasenta dekolmani, kordon
prolapsusu, dogum eyleminin erken basglamasi, sezaryan oraninin artmasi, uzamis
1. Evre ve omuz distosisi polihidramniozun komplikasyonlarindan bazilaridir (2).

PATOGENEZ

Polihidranioz olusumuna yol agan en yaygin mekanizmalar; fetal yutmanin
azalmasi ya da fetal idrar miktarinin artmasidir(3). Amniotik siviyr olusturan
ana etkenler fetal idrar ve fetal akciger sekresyonlaridir. Amniotik sivinin
uzaklastirilmasinda da ana etken fetal yutma olmakla beraber, intramembranéz
yolunda rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Bu dengeler arasinda ortaya ¢ikan bir
patoloji oligohidramnioz ya da polhidramnioza neden olmaktadir.

POLIHIDRAMNIOZLA iLISKiLI DURUMLAR

Polihidramnioz idiyopatik ya da gesitli bozukluklarla iliskili olabilir. Fetal
anomaliler siddetli polihidramniozla iliskili en yaygin durumlardir. Maternal
diyabet, cogul gebelik ve idiopatik faktorler ise daha ¢ok hafif vakalarla iliskilidir.

Polihidramniozlu gebelerin % 40’1ndan idiyopatik faktérler sorumludur. Ancak
idiyopatik oldugu diistiniilen vakalarin da % 25’inde dogum sonras1 bir patoloji

1

Op.Dr. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, drgizemkizilbuga@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0001-6824-881X
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Gebelik haftasinda dogumun indiiklenmesi 6nerilmektedir. Ciinkii bu hastalarda
40 haftadan sonra ani intrauterin 6liim riskinin arttig1 bilinmektedir(23).

Siddetli polihidramnioz nedeniyle takip edilen hastalarda ise; dekolaman,
kordon prolapsusu, membranlarin kendiliginden agilmasi riskini engellemek i¢in
37. Gebelik haftasinda dogum onerilmektedir(23).

34-37 hafta arasinda semptomlar1 tolere edemeyen, tekrarlayan
amniyorediiksiyona cevap vermeyen siddetli polihidramnioz hastalarinda da
dogum seceneginin degerlendirilmesi dnerilmistir(23).
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Boliim 18

POSTTERM GEBELIK: KLINIK OZELLIKLER,
KOMPLIKASYONLAR VE YONETIM

Nazan VANLI TONYALI"

GIRIS

Postterm gebelik, ayn1 zamanda uzamis gebelik olarak da bilinen, 42 hafta veya
daha uzun siiren bir gebeligi ifade eder. Tim gebeliklerin yaklasik %10’unda
goriilir ve hem anne hem de bebek i¢in olumsuz sonug riskinin artmasiyla
iligkilidir (1). Bu nedenle etkili yonetim ve bakim i¢in bu karmasik durumun
kapsamli degerlendirilmesi gerekmektedir. Mevcut literatiiriin kritik bir sekilde
gozden gegirilmesi ve kanita dayali yaklagimlar araciligiyla, bu béliim, gebelik
stiresinin beklenen siireyi asan durumlarinda bakimi optimize etme konusunda
saglik profesyonellerine rehberlik etmeyi ve bilgi tabanina katkida bulunmay:
amaclamaktadir.

TANIM

Postterm gebelik tanim olarak gebeligin son adet tarihine goére 42 0/7 (>294
glin) haftalik gebelik siiresini agmasi veya tahmini dogum tarihinin 14 giin
veya daha uzun siiren agan gebelik olarak tanimlanir (2). 41 0/7 41 6/7 gebelik
haftas1 arasindaki gebelikler ise ge¢ term gebelik olarak isimlendirilmektedir.
Postmatiirite, postmatiirite sendromu ve dismatiirite, postterm gebelikle esanlamli
terimler degildir. Genellikle postterm gebelikte karsilagilan utero-plasental
yetmezlige sekonder intrauterin biiyiime kisitlamasinin (IUGR) etkilerini
tanimlamaktadirlar (3).

PREVELANS

Postterm gebelikler tiim gebeliklerin %5-10"unda goriiliir (4). Post-term gebelik
prevelansini etkileyen pek ¢ok faktér mevcuttur. Prevelans: etkileyen faktorleden
biri de iilkelerin saglik politikalaridir. Planlanmis dogum induksiyonu, gebelik
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indiiksiyon basarisiz olursa, ikinci indiiksiyon basarili olabilir. Karar vermeden
once ikinci bir indiiksiyonun risklerini ve faydalarini anne adayz ile tartismak
6nemlidir. Ancak ikinci bir indiiksiyonu basar1 oraninin ilkine gére daha diisiik
oldugu akilda bulundurulmalidir (25). Post-term gebelikte indiiksiyon sonrasi
genel sezaryen orani yaklagik %20-30dur.

REKURRENS RiSKi

Postterm gebeligin tekrarlama riski, genel popiilasyondaki riskten yaklagik 2-3
kat daha yiiksek olarak yaklasik %15-20 olarak tahmin edilmektedir. Bu artan
risk, genetik ve cevresel faktorlerin bir kombinasyonundan kaynaklandig:
diisiniilmektedir. Postterm gebeligin tekrarlama riskini artirabilecek bazi
faktorler; postterm gebelik dykiisii olan bir aile, obezite, ileri anne yas1, gestasyonel
diyabet, preeklampsi baslicalaridir (51).
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PRENATAL INVAZIiV TANI YONTEMLERI

Cem YENER'

AMNIiYOSENTEZ

Amniyosentez, uterin kaviteden amniyotik sivi aspirasyonunu ifade eder ve
1970den beri yapilmaktadir (1). 20 - 22 G igne kullanilarak ultrason rehberligi
altinda transabdominal olarak islem gerceklestirilir (Resim 1). igne amniyotik
bosluga ulastiktan sonra i¢ stile ¢ikarilir ve 15 — 30 mL siv1 (endikasyona gore)
aspire edilir. Stv1 aspirasyonu operator tarafindan, bir asistan tarafindan veya bir
vakum cihazi kullanilarak gerceklestirilebilir (2). Maternal kontaminasyonu en
aza indirmek i¢in sivinin ilk 1-2 mIsinin ayr1 enjektore alinip atilmasi 6nerilir (3).

Bilimsel ve profesyonel kuruluglar su anda amniyosentezin 15+0 gebelik
haftasinda veya sonrasinda yapilmasini 6nermektedir (4). Bu haftadan once
yapilan amniyosentez fetal kayip, fetal talipes ve amniyotik siv1 sizint1 riskini
artirabilmektedir (5).

Islemlerin %0,1>inde amniyosit kiiltiiriiniin basarisiz oldugu bildirilmistir
(3). Kanli amniyotik s1ivi ve amniyosentezin ge¢ gestasyonel haftalarda yapilmasi,
kiltir basarisizligr riskini artirir (3). Amniyosentez sonrast koryoamniyonit
ve uterin enfeksiyon riski olduk¢a diistiktiir (<%0,1). Amniyosentez sonras1 24
haftaya kadar amniyotik siv1 sizintis1 olabilir ama PPROM’a gore fetus kaybi ¢ok
daha azdir ve genelde kendiliginden kapanir (3).

Fetiisteigneyebagliyaralanmariskiolduk¢anadirdir (3). Eskivakaraporlarinda,
ozellikle ultrason kullanmadan yapilan amniyosentezlerde sporadik yaralanmalar
bildirilmistir ve bunlar arasinda okiiler travma, kutanoéz yaralanmalar, tendon
travmasi, fetal damarlarda travma ve beyin yaralanmas1 (porensefali dahil) yer
almaktadir (6,7).

Danimarkadan 2016da yayinlanan 147.987 invaziv prosediirle ilgili bir
calismada, amniyosentezden sonraki 28 giin icinde %0,56’lik bir diisiik orani
ve 42 giin iginde %0,09’luk bir 6lii dogum riski bildirmistir (8). Myoma uteri,
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Boliim 20

SEZARYEN SONRASI VAJINAL DOGUM

Cevat Rifat CUNDUBEY!

GIRIS

Son yillarda, tiim diinyada sezaryen ile dogum oraninda belirgin bir artis dikkat
cekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii“niin (DSO) 1985 den beri hedef sezaryen (CS)
orani %10-15 dir. (1)Dogum seklinin anne ve yenidogan sagligina iliskin bir¢ok
etkileri bulunmaktadir. Sezaryen dogum ve vajinal dogumun anne ve yenidogan
saglhigina etkilerinin arastirildig calismalarda sezaryen dogumun her ikisi i¢in de
daha fazla risk tasidig: belirlenmistir. Bu nedenle sezaryen dogum kararinin net
ve iyi desteklenmis gerekgelere dayanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. (2,3)

Sezaryen dogum, zorunlu hallerde anne bebek i¢in hayat kurtarici bir miidahale
olmakla birlikte, annelerde hastanede kalis siiresinin artmasi , dogumsonrasi ates,
dogum sonras1 donemde emzirme problemleri, yara enfeksiyonu gibi postpartum
donemde bir¢ok komplikasyon gelismesine neden olabilmektedir. Vajinal dogum
sonrast donemde ise bu tiir komplikasyon gelisme olasilig1 oldukga diistiktiir(4,5).
Yapilan ¢aligmalarda da sezaryen ile dogum yapan kadinlarda vajinal dogum
yapanlara gore yara hematomu, enfeksiyon, postpartum kardiyak arrest riski,
anestezi komplikasyonlari, hastanede kalis siiresi, vendéz tromboembolizm,
yapisikliklar, mesane ve bagirsak yaralanmalari, plasenta previa ve histerektomi
riskinin ytiksek oldugu belirlenmistir. (6,7) Bununla birlikte sezaryen dogumlarda
ozellikle erken donemde daha fazla emzirme sorunlari yasandigi belirtilmistir(8).
Sezaryen ile dogumun ilk 6 ayda emzirme siiresi {izerinde anlamli bir etkisi
olmadig: belirtilmistir. (9)

Yenidogan agisindan yapilan ¢alismalar incelendiginde; sezaryen dogumlarda
vajinal dogumlara oranla; yenidogan yogun bakim {initesine gecis orani ve
akciger sorunlari riskinin iki kat daha fazla oldugu (10), Apgar skorunun anlaml
derecede daha diisiik oldugu (4), respiratuar distres sendromunda arts ile iliskili
oldugu (11), maternal baglanma iizerine olumsuz bir etkisi oldugu (12) ve

1
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SONUC

Giintimiizde diinyada tim dogumlarin yaklasik {igte birini sezaryen dogumlar
almaktadir ve en 6nemli endikasyon ge¢irilmis sezaryendir. Hem maliyet hem
de olas1 komplikasyonlar agisindan 6nemli bir halk sagligi problemidir. SSVD,
TESD lar igin 6nemli bir alternatif olarak giintimiizde tekrar 6ne ¢ikmaktadir.
Her iki dogum sekli de anne ve bebek agisindan ciddi komplikasyonlarin diisiik
riskini igerir. Anne i¢in uzun dénemli kar/zarar orani degerlendirildiginde SSVD
daha avantajli iken kisa donem bebek sonuglarinin degerlendirilmesinde TESD
daha avantajli goriinmektedir. (68) Uygun hasta se¢imi ve klinik altyapinin
hazirlanmasi 6nemlidir. SSVD i¢in uygun hastalarin dogum 6ncesi degerlendirilip
cesaretlendirilmesi sezaryen dogum sayisiyla iliskili komplikasyonlarin
azaltilmasina biiyiik katk: saglayacaktir. (31)
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Boliim 21

VAJINAL DOGUM

Aziz KINDAN!

DOGUM EYLEMi TANIM VE FiZYOLOJi

Dogum servikste sinme ve ac¢ikliga sebep olan diizenli kontraksiyonlarin
neticesinde fetusun uterustan disari atilmasi olarak tanimlanabilir(1). Dogum
eyleminin fizyolojisinde, dogumu baslatan mekanizmanin baginda fetal
hipotalamik-pituiter-adrenal aksin aktiflesmesi sonucu olusan kortizol artist
gelir. Bu aksin tetiklenmesiyle bir dizi hormonal degisikler meydana gelir. Bu
hormonal degisiklikler dogumun fazina gore degisiklik gosterir(2). Dogumun 4
faz1 bulunmaktadir. Latent fazda uterin kasilmay1 6nleyici inhibitér hormonlar
aktiftir. Fazl ve faz 2 de uterotonikler aktifleserek myometriyumdaki oksitosin
reseptor sayisini , prostaglinleri ve oksitosini arttirir(3-5).

Oksitosin dogum eyleminde indiiksiyon ve augmentasyon i¢in siklikla
kullanilir.Peptit yapidadir ve yarilanma zamani yaklasik 3 dakikadir. Uterin
kasilma ile fetusun ilerleyebilmesi i¢in fundusta reseptor sayis1 daha fazla iken alt
segmente dogru sayis1 azalir. Prostaglandinler dogum eyleminde 6nemli rol alan
bir diger bilesendir(6-9).

DOGUM EYLEMINIiN MEKANIZMASI VE BiLESENLERI

Dogum eyleminin basarili bir gekilde ilerleyip sonlanabilmesi i¢in 3 temel faktor
vardir. Bunlar bebek, uterus aktivitesi ve pelvik yapidir(7).

Uterin Aktivite

Uterin aktivite fetusun dogum kanalinda ilerleyebilmesi igin gereken temel
glictiir(8). Uterin aktivite palpasyon ile degerlendirilebilse de nesnel olarak
Montevideo birimi ile 6lgmek daha yaygindir. Dogumun 2. Evresinde kasilma
siklig1 2-3. Dakikaya kadar geriler ve 10 dakika iginde 200-250 Montevideo birimi
dogum eylemi i¢in yeterli kabul edilir (9-12).
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DOGUM EYLEMIiNiN KARDINAL HAREKETLERI

1)Anganjman

Fetal bagin 6nde gelen kisminin ‘0’ seviyesine gelmesi ya da fetal basin en genis
transvers ¢ap1 olan biparietal ¢apin linea terminalis hizasina gelmesi olarak
adlandirilir(29).

2)Inis

Inis; 6nde gelen kismin pelvisten asagi dogru hareketini temsil eder(29).

3)Fleksiyon

Fetal bagin fleksiyonu pasif olarak meydana gelir. Oksipitofrontal ¢ap fleksiyon ile
basin en kiigiik ¢ap1 olan suboksipitobregmatik ¢apa gegis saglanir(29).

4)i¢ Rotasyon

I¢ rotasyondaki amag basin en kiigiik ¢apinin pelvik en kiigiik capa uyumunu
saglamaktir (30) .

5)Ekstansiyon

Ekstansiyon fetal bas intraoitus seviyesine geldiginde gerceklesir.Fetal bas
kendisini ekstansiyon ile simfizis pubisten kurtarir (30).

6)D1s Rotasyon

Fetal bas ciktiktan sonra biakromiyal capin genis pelvik ¢apa uyumunun
saglanmasi amaglanir(31-33).

7)Ekspulsiyon

Fetusun geri kalan kisimlarinin dogmasidir (34).

ONEMLI NOKTALAR

-Dogum eyleminin 3 temel usuru vardir. Anne- Bebek-Uterus(Yol-Yolcu-
Kuvvet)

-Dogum mekanizmasinin baglamasinda fetus 6nemli rol oynar
-Parturisyonun 4 fazi vardir. Dogum eylemi 3. Fazin i¢inde ger¢eklesir.
-Jinekoid tip pelvis dogum i¢in en uygun pelvis tipidir.

-Fetal bagin kardinal hareketleri uyum i¢inde es zamanli olarak gergeklesir.
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Boliim 22

ENDOMETRIYUM KANSERINDE NELERE DiKKAT
ETMELIYIiZ

Hande Esra KOCA YILDIRIM?

GIRIS

Jinekolojik kanserler kadin sagligini tehdit eden en 6nemli malignitelerdendir.
Jinekolojik kanserler siralamasinda gelismis {ilkelerde endometriyum kanseri
ilk sirada yer alir. Gelismekte olan iilkelerde ise ikinci sirada goriilmektedir.
Cerrahi evreleme sonrasinda yiiksek riskli grupta yer alanlara kemoterapi ve /
veya radyoterapi de tedavi programina eklenerek hastaligin yonetimi saglanir.
Ancak erken evre ya da orta risk grubundaki hastalara cerrahi sonrasinda adjuvan
tedaviye ihtiyag olup olmadiginin belirlenmesi, niikslerin 6niine ge¢ilmesi ve diisiik
risk grubundaki hastalarin olasi yan etkileri de olan adjuvan tedavileri gerektigi
zaman ve Ol¢lide verilmesinin saglanmasi son derece 6nemlidir. Bu nedenle
endometriyum kanserlerinin daha objektif ve tekrarlanabilir kategorizasyonunu
saglamak icin yeni siniflandirma sistemleri gelistirilmistir, bu boliim, saghik
profesyonellerine giincel bilgiler i¢in rehberlik etmeyi amaglamaktadur.

TANIM

Endometriyal karsinomlar degisken hastalik prognozlari ve sonuglari olan
neoplazmlariigermektedir. Geleneksel olarak endometriyum kanseriiin insidans,
prognoz ve ostrojen bagimliligina gore ostrojenle ilgili (tip 1, endometrioid)
ve Ostrojenle ilgili olmayan (tip 2, endometrioid olmayan) olmak ftizere iki
tarkli klinikopatolojik alt tipi tanimlanmistir (1). Ancak bu tanim, kanserin
kompleksligini yeterince iyi tanimlayamamaktadir. Kanser genom atlas projesi
ile endometrriyum kanserleri i¢in yeni siniflandirma sistemleri gelistirilmistir.
Molekiiler 6zellikler kullanilarak yeterli kategorizasyon ve prognostik etmenler
i¢in bilgi saglanmasi hedeflenmistir (2). Endometriyum kanseri i¢in 6nerilen yeni

molekiiler siniflandirma sistemi temel klavuzlara entegre edilmistir. Klinisyenlerin

1
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boyama ve mutasyonlara bakilmasindan sonra bu 4 tipin prognozlarinin farklilig
gozlendi.

2020 yilinda yayinlanan bir meta-analizde ilk kez ProMisE gruplarinin;
histopatolojik tip, grade, myometriyal invazyon, lenfovaskiiler alan invazyonu ve
daha 6nce tanimlanmis endometriyum kanseri risk gruplarina gére 6zellikleri
belirlendi (11). Meta-analiz sonucunda molekiiler ve histopatolojik 6zelliklerin
beraber degerlendirilmesinin 6nemi vurgulandi.

HiISTOGENEZ VE ONCU LEZYONLAR

Kanser oOncesi lezyonlar olan Atipik endometriyal hiperplazi/endometrioid
intraepitelyal neoplaziden (AEH/EIN) gelisen endometriyum kanserleri
yukarida bahsedilen 4 molekiiler alt tipten biriyle iliskilendirilir; 6rnegin POLE
mutasyonlar1 ve uyumsuzluk onarimi (MMR) ekspresyonu kaybi tipik olarak
POLEmut ve MMR eksikligi olan (MMRd) EC ile iliskili AEH/EINde goriiliir.
Seré6z EC ve karsinosarkom ise gogunlukla ser6z endometriyal intraepitelyal
karsinomdan (SEIC) kaynaklanir (12).

SONUC

Son yillarda endometriyum kanserindeki en 6nemli adim molekiiler siniflamanin
yapilmasidir. Alt histopatolojik gruplari ile olduk¢a heterojen olabilen bir kanser
tiridir. Endometriyum kanserinin molekiiler ozelliklerine hakim olmak ve
hastaligin yonetimi, tedeavi yontemlerinin segilmesi olasi niikslerin yonetimine
katki saglayacaktir.
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