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() Onséz

Bir¢ok obstetrisyen ve jinekolog i¢in kadin sagl-
ginmn cekiciligi, uzmanlhigmmizin farkliligint olus-
turmaktadir. Obstetri ve jinekoloji, hastalara me-
dikal ve cerrahi bakimm kombinasyonunu saglar.
Hasta profili; saglik kontrolii i¢in destek almak igin
basvuran saglikli ve zayif bayan hastalardan, ciddi
preeklampsi ile akut riiptiire ektopik gebelik gibi
acil durumlari olan hastalara kadar degisim goster-
mektedir.

Bakimi gelistirmek i¢in saglam bilimsel bilginin
onemi “Ingiliz obstetriginin babas1” olan William
Smellie tarafindan 18.ylizy1lda vurgulanmistir.“Ebe
olmak isteyen kisi, herzaman olmasa da bircok va-
kada obstetrik sanatla iligkisi nedeniyle oncelikle
anatominin ustast olmali, cerrahi ve fizikte yeter-
li bilgiyi kazanmalidir.”demektedir (A Treatise
on the Theory and Practice of Midwifery. William
Smellie 1752).

Obstetrik, jinekoloji ve cinsel saglik siklikla
normal fizyoloji ile birlesen tarama unsurlari, sag-
lik 6giitleri ve bilginin yaninda obstetrik ve jineko-
lojik uygulamaya dayanmaktadir.

Obstetrik ve Jinekoloji: Klinik Olgu Coziimleri
kitabindaki olgular, 6grenci ve stajerlere baslik ve
semptom tabanli yaklasimda kaybedilebilen bii-
tiinsel yaklagimi sunmaktadir. Tlk boliimler hasta
odakli boliime gegilmeden 6nce temel bilimleri ve
hastaya yaklasimi kapsamaktadir. Olgular kadin
sagliginin genisligini kapsayacak ve kliniklerde
sik karsilagilan senaryolari igerecek sekilde gelis-
tirilmistir. Okuyucuya ilk konsultasyondan, rasyo-
nel tetkiklere ve yonetim planina, sonrasinda da
anahtar noktalara kadar sunulan bilgiler sayesinde
mantikli bir ¢aligma sunulmaya g¢alisilmistir. Olgu-
lar tamamen hayali olmakla birlikte, hepsi 6nemli
ya da sik prezentasyonlara ve temel ulusal referans
kilavuzlara dayanmaktadir.

Maggie Cruickshank
Ashalatha Shetty

Vil
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(: Bu kitap nasil kullanilacak

Klinik Olgu Coziimleri (KOC) kitabi, klinik deneyi-
minize destek olmak ve incelerken hafizanizi tazele-
meye yardimer olmak amaciyla tasarlanmistir. Her
kitap 3 boliimden olusmaktadir: Boliim 1, Temel 6ge-
ler; Boliim 2, Olgular; Boliim 3, Oz degerlendirme.
Boliim 1, temel bilim, anamnez ve muayene ile
alandaki anahtar tanilarin cabuk hatirlanmasini sagla-
maktadir. Boliim 2, her bir olguda size rehberlik eden
soru ve cevaplarla birlikte, servislerde gormeyi ya da
sinavlarda ¢ikmasi beklenen klinik sunumlarin bir¢o-
gunu kapsamaktadir. Test sonuglar1 gibi yeni bilgiler,
giin 15181na ¢ikarilan olaylar ifsa edilmektedir ve her
bir olgu, anahtar noktalar1 agiklayan faydali bir olgu
Ozeti ile sonu¢lanmaktadir. Bo6lim 3, her biri klinik
odakl1 bircok soru yontemi ile (CSS, ESC, KOS) ken-

dinizi test etme imkan1 sunacaktir.

Bir grubun iiyesi olarak c¢alisirken veya kisisel
okumalarimiz sirasinda KOC kitabinin ilginizi ¢eke-
cegini umut ediyoruz. Serimizi geligtirmemiz igin
herhangi bir 6neriniz olursa, liitfen medstudentuk@
oxon.blackwellpublishing.com adresinden irtibat ku-
rarak bize bildiriniz.

Feragatname

KOC hastalari, kendi semptom ve kaygilarindan olu-
san raporlariyla gercek hayati yansitacak sekilde ta-
sarlanmustir. Liitfen, kullanilan biitiin isimlerin tama-
miyla kurgudan ibaret oldugunu ve ister sag ister 6lii
olsun hastalara olan herhangi bir benzerligin tesadiifi
oldugunu unutmayiniz.

X
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(: Temel Bilimler: Jinekoloji

Dog. Dr. Ayse Ender YUMRU
Dr. Burcu DINCGEZ

Kadin genital sistemi fonksiyonel ve klinik 6zellikle-
rine gore st ve alt genital traktus olmak iizere 2’ye
ayrilir.

Alt Genital Traktus
Alt genital traktus vulva, vajina ve serviksi igerir.

Vulva
Gelisimi
Erken embriyonik dénemde eksternal genital organ-
larin her iki cinsiyete farklilagabildigi indifferansiye
evre vardir.
» ki genital kabariklik
« Iki genital katlant:
+ Orta anterior genital tiiberkiil

Bunlar testosteron yoklugunda kadinlarda su ya-
pilara doniisiir:
* Labium majus
e Labium minus
» Klitoris

Pubertede, labium majus ve pubiste yag birikimi-
ne bagl olarak boyut artis1 goriiliir. Menars ile birlik-
te killar gelismeye baslar. Menopoz sonrast degisik-
liklerle diisiik Ostrojen seviyesine bagl olarak yagl
dokunun kayb1 ve killarda azalma olur. Bazi hastalar-
da introitus da daralir.

Anatomi

Vulva zengin kanlanmaya sahiptir. Internal pudendal
damarlardan, iliak arterin diger dallarindan ve femo-
ral arterin dal1 olan eksternal pudendal arterden bes-
lenir (fig A).
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Lenfatik drenaji inguinal ve yiizeyel femoral lenf
nodlarina olur. Pudendal sinirler S2,3 ve 4’ten kdken
alir.

Vajina

Geligimi

Vajina {ist boliimii paramezonefrik kanaldan ve alt bo-
limii solid sinovajinal kanallarin kanalizasyonundan
olugur. Introitus ve hymen iirogenital siniisten kdken
alir. In utero 6-7. aya kadar vajinanin kanalizasyonu
tamamlanmaz.

Anatomi
Vajina stratifiye skuamoz epitel ile kaphdir. Epitel
likojenden zengindir ve bu glikojen laktobasiller ta-
afindan kullanilir. Glikojenin laktik aside doniisimii
le vajenin asit pH ortami olusur. Bu durum normal
ajinal floranin korunmasini saglar ve patojenik orga-
izmalarm kolonizasyonuna engel olur.
Servikal, paraiiretral, Bartholin bezleri ve bazi vaji-
al transiidasyonlar vajinal salgilar1 olusturur. Puberte
oncesinde ve menopoz sonrasinda diisiik dstrojen sevi-
eleri vajinal mukozada incelmeye neden olur.
Kan akimu iliak arterin dallari olan vajinal arter-
den saglanir.
Alt 1/3’liniin lenfatik drenaji vulvaninki gibidir,
iist 2/3 ise internal iliak, obturator ve cksternal iliak
nodlara drene olur.

Serviks

Gelisim

Serviks ve uterus paramezonefrik kanalin fiizyonu ile
olusur. Ortadaki septum tek kaviteyi olusturmak i¢in
absorbe olur.

Serviks vajinal kubbeye dogru uzanir ve ektoservikal
kisim stratifiye skuamoz epitelle kaplanir. Buna zit
olarak endoservikal kanal tek katli kolumnar epitelle
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Gebelikte maternal fizyolojide, anatomide ve hormo-
nal dengede birgok degisiklik goriiliir ve bunlar fetu-
sun optimal biiylime ve gelisimi, annenin gebelik ve
dogumun etkilerine uyumu, yenidoganin beslenmesi
icin 6nem tasir. Bazi fizyolojik degisimler annede
semptomlara neden olabilmekte, gebe olmayanlarda
ve hastaliklarla iligkili olabilecek sekilde tetkik so-
nuglarini degistirebilmekte, klinik degerlendirme ya-
pilmasini zorlastirabilmektedir.

Plasenta

Embriyonun endometriyuma implantasyonu fertili-
zasyondan 8-10 giin sonra olur. Blastokistlerin yiize-
yel trofoblastik hiicreleri sitotrofoblast ve sinsityot-
rofoblastlara differansiye olur, bunlar proliferasyona
ugrar ve uterusun desidua tabakasina penetre olur ve
sonrasinda plasentay1 olusturur. Plasenta fetus ve ma-
ternal vaskiiler yiizey alani arasinda etkin bir ara yii-
zey olusturur. Fetusun beslenmesini, gaz degisimini
ve atiklarin elimine edilmesini saglar.

Plasenta major bir endokrin organdir. Maternal ve
fetal fizyolojiyi etkileyen progesteron, Ostrojen gibi
steroid hormon ve human koryonik gonadotropin, re-
laksin ve plasental laktojen gibi diger hormonlarin
sentez ve sekresyonunu saglar.

Human Koryonik Gonadotropin

Koryonlar tarafindan en erken sentezlenen hormon-
larin biridir. Overde korpus luteumun devamliligini
saglar ki bu da gebeligin devami i¢in progesteron ve
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Ostrojen salmimini saglar. Bu gérev 8. haftada plasen-
ta tarafindan tstlenilir.

Progesteron

Gebeligin devamin saglayan major hormonlardan bi-
ridir. Gebeligin kabulii i¢in immunitenin baskilanma-
sin1 ve doguma kadar gebeligin tutulmasini saglamak
amactyla uterus diiz kas kontraktilitesinin azaltilma-
sin1 saglar. Progesteron seviyelerindeki diisiis erken
dogumu tetikleyebilir.

Ayrica diiz kaslar tizerindeki gevsetici etkisi iireterler,
Osefageal sfinkterler ve barsaklar tizerinde de gortiliir.
Bunlar da reflu, gdgiiste yanma, gecikmis mide bosal-
mas1, konstipasyon ve lireterde genisleme sonucunda
iiriner trakt enfeksiyonu veya pyelonefrit gibi klinik
semptomlarin olusumuna neden olabilir.

Ostrojen (6striol, dstradiol, 6stron)

Plasenta Ostrojenin ana kaynagi olmakla birlikte sen-
tezinin tamamlanmasi igin fetus tarafindan iretilen
bazi enzimler gereklidir. Ostrojen, biiyiiyen gebelige
uterus kaslarinin uyumunu saglamaya yardimer olur.
Kanallar1 ve alveolar yapilar: gelistirerek siit iiretimi-
ni saglamak tlizere memede degisiklikler olusturur.
Meme ucunun boyut ve mobilitesinin artigina katki
saglar. Protein sentezini arttirir, kan hacmi ve koagii-
lasyon parametreleri iizerine etkileri vardir. Dogum
icin serviksin yumusamasini kolaylastirir.

Relaksin
Kollajen iiretimini azaltarak ve kollajen yikimini art-
tirarak serviksin ve symphysis pubisin ligamanlarinin
yumusamasini saglar.

Symphysis pubisin ligamanlarinin yumusamasi
ozellikle gebeligin ilerleyen evrelerinde maternal ra-
hatsizliga ve symphysis pubiste diastaza neden olur.



@ Hastaya Yaklagim

Dr. Burcu DINCGEZ

Jinekolojik Hasta

Birgok tani hastanin anamnezi ve muayene bulgulari
ile konulur, bu nedenle muayene dikkatli ve sistema-
tik yapilmalidir. Konsultasyonun basinda kendinizi
tanitiniz, adinizi, pozisyonunuzu sdyleyiniz, muaye-
ne i¢in hastanin rizasmi alinmz. Eger pelvik muaye-
ne yapacaksaniz bunlar 6zellikle 6nem tagimaktadir
(kutu A).

Jinekolojik konsultasyon yapisi geregi diger sis-
tem muayenelerini takiben yapilmali ve ek olarak
menstriiel 6ykil ve gegmis obstetrik dykii sorgulan-
malidir. Bu durum hasta gebe ise ve jinekolojik dykii-
niin katkist olacaksa 6zellikle dnemlidir.

Basvuru sikayetleri

Bagvuru sikayetlerinin anlasilmasi i¢in konsultasyon
acik uclu sorularla baglamalidir. Obstetrik ve jineko-
lojik uygulamalarin birgogunun normale dayandigini
ve iyi reprodiiktif saglig1 gelistirdigi hatirlanmalidur.
Miikemmel hissetmek yerine bir fikir i¢in gerektigin-
de hasta yonlendirilebilmelidir . Hastanin problemi
algilamasi referans yazisindan farkli olabilir, bu yiiz-
den en iyisi agik uglu sorularla ne oldugu konusunda
hastanin kendisinden agiklama alinmasidir.

Menstriiel Oykii

Baglangigta hastanin son menstriiel periyodunun tari-
hinin 6grenilmesi yararlidir.

e Menstriiel siklus su sekilde gosterilir k = pay/payda
e Pay, kanamasi olan toplam giin sayist
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e Payda, bir periyodun ilk giiniinden diger periyo-
dun ilk giiniine gecen siklusun uzunlugu

e Eger hastanin sikluslari diizenli degil ise siklusun
minimum ve maksimum uzunlugu aralik seklinde
yazilmalidir.

o K =5/28 ifadesi 28 giinde bir diizenli siklusa sahip
ve 5 giin kanamasi olan kadin1 gosterir.

Anormal vajinal kanama

Hastanin ilk adet yasinin (menars) sorulmasi aligi-
lagelen bir sorudur. Cinsel iliski ile tetiklenen in-
termenstriiel ve postkoital kanamanin sorgulanmasi
gereklidir. Eger hasta postmenopozal donemde ise
son siklusunun ne zaman oldugu ve ondan sonra ka-
namast olup olmadig1 da sorulmalidir. Postmenopozal
kanama son normal menstriiel periyoddan 1 yil veya
daha sonra olan kanamadir (tablo B).

Agir menstriiel kanama

Eger hasta agir kanamalardan bahsediyorsa durumun
ciddiyetinin degerlendirilebilecegi bir¢ok yol vardir
ancak en 6nemlisi bu durumun hastanin yasam ka-
litesi lizerine olan etkisidir (6rn normal aktivitelerin
kisitlanmast).

Koagulum

Normal siklusta prostaglandin salinimina bagl kan
pihtilasmaz. Koagulum kan kaybinin bu sistemi etki-
ledigini disiindiiriir. Koagulumun boyutunun deger-
lendirilmesi énemlidir. Genellikle vajinada bulunur-
lar ve karaciger parcasina benzerler.

Hijyenik koruma

Sunlarin sorulmast 6nemlidir:

e Hijyenik koruma (tampon veya pedlerin emilim
giiclinii de igerir)

e Ped ve tampon degistirme siklig1
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26 Bolum 1: Temel

Sonug olarak, iyi bir antenatal bakim gebelikte
herhangi bir evrede (travay, dogum ve lohusalik da
dahil) degisebilecek risk degerlendirmesini igerir.
Risk degerlendirmesi ge¢mis obstetrik ve medikal,
cerrahi, ailesel, sosyal ve ila¢ Oykiisli, maternal de-
mografik 6zellikler (yas, viicut kitle indeksi) ,rutin
muayene sonuglari (6rn artmis kan basinci gebeligin
indiikledigi hipertansiyon veya preeklamptik tokse-
miyi, diisiik symphsis-fundus yiiksekliginin az olmasi

TUGR’yi destekler) ve antenatal tani testleri sonugla-
rina dayanarak yapilir.

Kaynaklar

Antenatal care: routine care for the healthy pregnant
woman.NICE Clinical Guideline CG62. March
2008.

GMC Guidelines on Intimate Examination: Maintai-
ning Boundaries. November 2006.



Alt abdominal agri ile acil olarak

basvuran 25 yasinda kadin hasta

Dr. Burcu DINCGEZ

Kenzi Anderson, 25 yasinda kadin hasta, acil olarak
Jjinekoloji bélimdine bagvurur. 2 giin énce baglayan ve
gittikge kétilesen alt abdominal agri sikayeti mevcuttur.
Karsi tarafta da agri hissetmesine ragmen agrisi sol
tarafta daha siddetlidir.

Ayiricl taniyr etkileyecek akliniza
gelen ilk diisiince nedir?
Hasta gebe midir?

Eger gebe ise ayirici tanilar ne olabilir?

» Ektopik gebelik

» Diisiik (diisiik tehdidi / inkomplet abortus / sep-
tik abortus)

» Korpus luteum kist riiptiirii

* Korpus luteum kisti i¢ine kanama

Gebe degilse ayirici

tanilar nelerdir?

« Akut pelvik inflamatuar hastalik (PID)
e Over kisti (hemoraji / riiptiir)

e Over kist torsiyonu

* Endometriozis

e Uterin fibroid dejenerasyon

* Primer dismenore

* Mittelschmerz

* Pelvik venoz konjesyon

Akut pelvik agrinin diger nedenleri
(non-jinekolojik) unutulmamalidir.
¢ Gastrointestinal

+ Urolojik

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.
By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Blackwell
Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1

* Travma
* Orak hiicre krizi
* Mezenterik damar okliizyonu

Anamnez alirken neler sorulmalidir?
Amenore periyodu

Hastanin gebe olabilecegine dikkat ediniz.

Sikayetlerin 6ykisiiniin alinmasi

o Siklik, siire, agrinin siddeti ve arttirici- azaltic
faktorler

*  Siirekli, spazmodik, kramp tarzinda veya kolik tarzda agr
e Agrinin yeri: tek tarafli agr1 adneksiyal patolojile-
ri, appendisiti veya renal kolik diigiindiiriirken bilate-
ral agr1 endometrit ve salpenjit gibi tubalari da i¢ine
alan uterin patolojileri diislindiirtir. Suprapubik agri
ise sistiti diistindiirtr.

iliskili semptomlar

» Vajinal kanama, akinti

« Uriner semptomlar (disiiri)

* QGastrointestinal ve/veya barsak semptomlari- ano-
reksia, kusma, kabizlik, diyare

o Ates

Jinekolojik Oykii

 Diizenli / diizensiz menstriiel siklus

» Kontrasepsiyon - ozellikle pelvik enfeksiyon ve
ektopik gebelik riskinde artis nedeniyle intrauterin
arag (RIA)

» Pelvik enfeksiyon dykiist (PID)

* Gegirilmis ektopik gebelik

» Endometriozis, infertilite, fibroid dykiisii

* Over kisti, ooferektomi, myomektomi, tubal steri-
lizasyonu da igeren tubal cerrahiler gibi 6nceki pelvik
cerrahilerin dykiisii

» Servikal smear oykiisii
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* Travma
* Orak hiicre krizi
* Mezenterik damar okliizyonu

Anamnez alirken neler sorulmalidir?
Amenore periyodu

Hastanin gebe olabilecegine dikkat ediniz.

Sikayetlerin 6ykisiiniin alinmasi

o Siklik, siire, agrinin siddeti ve arttirici- azaltic
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ri, appendisiti veya renal kolik diigiindiiriirken bilate-
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Akut vulvar agri ile acilen bagvuran

23 yasinda kadin hasta

Dr. Burcu DINCGEZ
Dr. Mavis Ozge OZGAN

Chloe White, 23 yasinda kadin hasta, ani baslayan
vulvar agri ile bagvurur. 2 glindr vulvada rahatsizlik

ve hassasiyet hisseden hasta dus yaparken vulvanin sol
kisminda bir sislik fark eder. Agrisi dayaniimaz hale gelen
hasta parasetamol alir fakat agrida bir degisiklik olmaz.
Baslangicta kendiliginden gececegini distindugi ve
utandigr icin basvurmayan hasta su anda agri nedeniyle
oturamaz haldedir.

Ayiricl tanida ilk akla gelenler nelerdir?
» Bartholin absesi

*  Vulvar abse

* Genital herpes

*  Vulvar hematom

* Behget hastalig

*  Vulvar kandidiyazis

» Kontakt dermatit

Anamnez alirken neler sorulmahdir?

Bu sekilde akut agriyla bagvuruda bir 6n tani olustu-
rulmalidir. Muayene 6ncesinde alman anamnez hasta
ile uyumu kolaylastiracaktir. Detayli yapilan bir mua-
yene de yon verici sorular sormayi kolaylastiracak ve
agrinin azaltilmasi ig¢in 6n tani olusturulmasina izin
verecektir.

Burada cinsel yolla bulagan hastaliklar gbz oniinde
bulundurulmalidir. Anamnezde ilk basta detayl: cinsel
Oykiiniin alinmast gerekli degildir. Su andaki cinsel
iliskinin, kontrasepsiyon yonteminin, 6nceki vulvar
agr1 veya akinti varliginin sorgulanmasi gerekmekte-
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dir. Hastanin ilaglar1 sorgulanmali ve bunlarin semp-
tomlart arttirict etkileri gozden gegirilmelidir. Ayrica
topikal irritanlarin varligi, yikama ve temizleme so-
liisyonlarinin kullanimi sorgulanmalidir. Travma var-
lig1 6grenilmelidir. Eger istismar s6z konusuysa bu
bilgiyi kolaylikla vermeyebilirler. Eger primer herpes
enfeksiyonu mevcutsa hastanin halsizlik, miyalji, bas
agrist ve ates gibi genel semptomlart olabilir.

Chloe ddzenli bir cinsel iliski yasadigi partnerinin oldugunu
ve 2 yildir kontraseptif implanti oldugunu ifade eder.
Herhangi bir bariyer yéntemi kullanmamistir. Cinsel yolla
bulasan hastalik veya kondidiyazis 6ykusu yoktur. Agri
basladigindan beri tek kullandigr ila¢ parasetamoldur. Son
adeti 3 hafta 6ncedir ve herhangi bir temizleme solisyonu
kullanimi yoktur. Dus jeli kullanmaktadir ve pamuklu i¢
camasiri giymektedir.

Fizik muayenede nelere dikkat edilmelidir?
Genel Muayene

Genel muayenede genellikle bulgu elde edilemez veya
muayene ¢ok az bilgi verir. Genellikle sistemik enfek-
siyon bulgulart yoktur. Eger ilag alimi1 ya da Behget
hastaligindan siiphe ediliyorsa iilserasyon varligi igin
oral mukoza degerlendirilmelidir. Bartholin absesi
veya herpes enfeksiyonu mevcutsa inguinal lenfade-
nopati varligia dikkat edilmelidir.

Pelvik Muayene

Vulva inspeksiyonu yapilmali ve hastaya ne yapila-
cagl konusunda bilgi verilmelidir. Bazi durumlarda
inspeksiyon diginda bir sey yapmak miimkiin olmaya-
bilir. Bu durumda yeterli bir 151k kaynag: ile lezyonun
degerlendirilmesi sizi taniya yonlendirebilir. Bu asa-
mada internal inceleme i¢in endikasyon bulunmamak-
tadir ve zaten hasta bunu tolere edemeyebilir.
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Agir adet kanamalari olan

45 yasinda kadin

Dr Erkin SERTOGLU
Dr Burcu DINCGEZ

Ellen Smith agir adet kanamalari olan 45 yasinda

bir kadindir. Sikayeti 8 ay énce baslar ve kanamalari
artmaya devam eder. Su anda bu problemle ilgili oldukca
sikintilidir.

Ayiria tanida ilk akla gelenler nelerdir?
» Disfonksiyonel uterin kanama

 Uterin fibroidler

* Endometriyal polip

* Endometriyal hiperplazi

* Endometriozis

* Adenomyozis

* Endometriyal kanser

Anamnezde sorulmasi gerekenler nelerdir?
Basvuru sikayeti ve bu sikayetin oykiisii

* Vajinal kanamanin siiresi ve stkligt

* Ara kanama ya da postkoital kanama

o Tliskili agr1

ilgili semptomlar
* Anemi semptomlari:letarji,halsizlik,palpitasyon

Menstriiel siklus 6ykiisu

* Problem Oncesi menstruasyonun siiresi, sikligi ve
diizeni

e Menars yasi

+ Kontrasepsiyon,rahim i¢i arag(RIA) ya da hormon
replasman tedavisi(HRT)

* Servikal smear hikayesi,ozellikle de son smearin
tarihi ve sonucu
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Obstetrik oykii
 Parite,dogum tipleri ve komplikasyonlari

Medikal oykii
+ Tiroid hastaligi, hipertansiyon, diabet
» Kanama ya da pihtilasma bozukluklari

Bu kadinin sosyal oykiisiinde 6zellikle
hangi 6zellikler lizerinde durmalisiniz?

Agir menstriiel kanamanin kadinlarin yasam kalitesi
iizerinde biiyiik bir etkisi vardir ve bu vajinal kaybin
degerlendirilmesine yardimer olur. Ornegin kanama
¢ok agir oldugu igin isten izin almak,’kaza’ korkusuy-
la evden disar1 ¢tkmay: istememek ya da kanamanin
sebep olabilecegi uygunsuz durumlar yiiziinden tatile
¢ikmamak bu problemin hastanin hayat: iizerindeki
etkisini gostermektedir.

Ulusal Klinik Uzmanlik Enstitiisi(NICE) agir
mentriiel kanamay1; kadmnin fiziksel,duygusal, sosyal
ve materyal yasamin etkileyen yogun menstriiel kan
kayb1 olarak tariflemektedir. Bu yiizden anamnezde
meslek, sigara ya da alkol kullaniminin sorgulanmasi
disinda problemin giinliik yagamini nasil etkilediginin
sorgulanmasi da yararlidir.

Bayan Smith size adetlerinin uzun sirddgdnd ve bu
ylzden hangisinin adeti hangisinin ara kanama oldugunu
anlamanin glc oldugunu séyler. Bu diizensizlik hastay
buyik sikintiya sokar ve bisiklet sirmeyi de iceren sosyal
yasamina devam edemeyecegini diisindr.



Son zamanlarda ofkesini kontrol

edemeyen 52 yasinda kadin hasta

Dog. Dr. Ayse Ender YUMRU
Dr. Erkin SERTOGLU

Bayan Caroline Britain son birkag aydir zor toplantilarda
6fkesini kontrol edemedigini, kizardigini ve bocaladigini
fark eden 52 yasinda bir is kadinidir. Bu durum hem
potansiyel misterileri hem de idare icin utanc verici bir
durum haline gelir. Kendisi icin 10 yildir calisan sekreteri
ofiste bu durumla ilgili dedikodular duyar. Bayan Britain
bir misteriye bagirdiktan sonra cok 6nemli bir toplantidan
ayrildiginda bu konuyu agmasi gerektigini hisseder. Bayan
Britain bu davranisi yizinden sézli uyari alir. Bayan
Britain bu rahatsiz edici olayi sekreteri ile tartistiktan sonra
doktoruna basvurur. Terlemesine bagli cinsel problemlerin
ve uyku problemlerinin evliliginde sorun yarattigini itiraf
eder.

Ayiria tanilariniz nelerdir?
* Anksiyete / depresyon

* Menopozal semptomlar

* Tiroid disfonksiyonu

Anamnezde sorulmasi gerekenler nelerdir?

Sikayetin oykiisii

+ Sicak basmasi / gece terlemesinin varligi ve buna
bagli gereklilikler 6rnegin gece dus yapmak, gece
kiyafet ya da carsaf degistirmek

*  Semptomlarin siiresi

* Amenore ya da irregiiler / daha az siklikta adetler

* Vajinal kanama ya da akint1

 Palpitasyon, anksiyete, ishal varlig1

* Uykuya dalmakta giiclik ya da gece uyanip yeni-
den uykuya dalamamak

» Disparoni, aparoni gibi seksiiel durumlari igeren
evlilikle ilgili sikintilarin artmasi

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.
By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Black-
well Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1

ilgili semptomlar
o Uriner semptomlar: Sikhig1 ya da diziiri
e Barsak semptomlari: Tshal ya da abdominal agr1

Menstriiel siklus dykusii
* Son menstriiel peryodu ve adet diizeni

Tarama oykisii

*  Mamografi sonuglari

* Smear 6ykiisii

» Alt ekstremitelerde kayda deger vendz varisler

Obstetrik dykiisii
 Parite,dogum tipleri ve komplikasyonlar

Medikal 6yki

Hipertansiyon, osteoporoz, iskemik kalp hastaligi,
inme, histerektomi, jinekolojik malignite, geg¢irilmis
endometriozis, geg¢irilmis/mevcut meme kanseri,
trombotik atak (6r.pulmoner emboli,derin ven trom-

bozu) dykiisii
Aile oykiisi

Hipertansiyon, osteoporoz, iskemik kalp hastaligi, ti-
roid disfonksiyonu, jinekolojik / meme kanseri ,trom-
botik ataklar1 sorgulayin.

ilag Oykiisii
Ilag kullanimi sorgulanmalidir.

Bayan Britain son adet déneminin 10 ay 6nce oldugunu
ve o zamandan beri sicak basmasi ve gece terlemeleri
nedeniyle uyumakta qguclik cektigini belirtir. Bazen
serinlemek icin gecede 3-4 kez dus alir. Azalmis libidosu
ve gece surekli kalkmasi nedeniyle evlilik problemleri olur.
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58 Yaginda Kadinda

Postmenopozal Kanama

Dr Burcu Dinggez

Luisa Riglinski, 58 yasinda, bir okulda ascidir. Son

adeti 6-7 yil 6nce olan hastanin 2 ay énce adetin son
glintindeki kanamaya benzer az miktarda bir kanamasi
oldugunu ve o gtinden beri leke seklinde devam ettigini
ifade etmektedir. Kanamanin rengi koyu kirmizi veya
kahverengidir. Agri veya iliskili baska semptomu yoktur.
Kendisi adetlerinin tekrar basladigini disindr fakat
arkadasi tarafindan ona bir jinekoloji poliklinigine gitmesi
Gnerilir. Hastanin hormon replasman tedavisi 6ykUsi
yoktur.

Kanamanin en olasi sebepleri nelerdir?
* Endometriyum kanseri

* Atrofik vajinit

» Lokal servikal lezyonlar

* Serviks kanseri

+ lyatrojenik

* Chlamydia enfeksiyonu

Tani koymak i¢in sorulmasi gereken sorular
nelerdir?
Kanamanin Oykiisii

Postmenopozal kanama bir kadinin son adetinden 12
ay sonraki slireden sonra olan kanamadir ve aragtirma
gerektirir. Kanamanin miktari, siiresi ve iligkili semp-
tomlar sorulmalidir. Kanamanin vajinadan geldigi,
rektal ya da tiriner kokenli olmadigr teyit edilmelidir.
Bazi kadinlar bu soruyu yanitlamakta giicliik yasarlar.

Smear Oykiisii
Daha 6nce smear taramasi yapilip yapilmadigi ve son
smear testinin sonucu kontrol edilmelidir.

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.
By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Black-
well Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1
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ilac Oykiisii
fyatrojenik sebepler énemli oldugundan ilag dykiisii
sorgulanmalidir. HRT postmenopozal kanamanin sik
bir sebebidir ve eger kadin HRT kullaniyorsa diizensiz
kanamalar, siklik preparat kullananlar i¢in zamansiz
¢ekilme kanamalari varlig1 veya siirekli preparat kul-
lananlar i¢in kanama varlig1 sorgulanmalidir. Hastaya
uyumla ilgili bir probleminin olup olmadigi, emilim
veya metabolik bir sorun yasayip yasamadigi sorul-
malidir (olgu 8’e bakiniz).

Tamoksifen kullanimi olan kadinlarda vajinal ka-
nama sik bir yan etki olsa da endometriyal polip, en-
dometriyum kanseri ve sarkomunda da artis goriiliir.

Cinsel Oykii

Chlamydia enfeksiyonu yaslh kadinlarda daha az
siklikta goriilse de bu neden goz ardi edilmemelidir.
Ayrintili bir cinsel aktivite sorgulamasi gerekmese de
son 12 ayda partner degisikligi sorgulanmalidur.

ONEMLiI NOKTA

55 yasindan sonra vajinal kanamasi olan hasta da post-

menopozal kanama olarak degerlendirilmelidir.

Bayan Riglinski HRT veya tamoksifen kullanmadigini
soyler (kutu 6.1). G6gus kanseri 6ykdsi yoktur. 55 yasina
kadar ddzenli olarak smear testini yaptirmis ve malignite
lehine bulguya rastlanmamistir. Son smear kontroline ise
gitmemistir. Kocasinin 68 yasinda ve gegen yil gegirdigi
inme nedeniyle bakim evinde yasadigini ifade eder. 2 ay
énce esi tekrar inme gecirmis ve bu olayin onun




-4
<
]
=]
(U}
-
o
~N
=
E=]
]
L]
-]

56 Bolum 2: Olgular

ONEMLiI NOKTA

e Postmenopozal kanamasi olan kadinlar endometriyum
kanserinin dislanmasi icin arastirilmalidir.

e Postmenopozal kanamasi olan kadinlarin %8-10'u en-
dometriyum kanseridir.

® %1-2 kadinda serviks, vulva, mesane veya anlste malig-
nite gorulebilir.

e Servikal kanserin tespiti icin serviksin inspeksiyonu ge-
reklidir.

e Endometriyum kanserinin dislanmasi icin transvajinal ult-
rasonografi uygun bir metoddur. Ayrica ince ve dizenli
endometriyum gorintusd hizli bir giivence saglayabilir.

\

5 mm Ustl endometriyal kalinlik ve diizensiz kontur ileri
inceleme gerektirir ve endometriyal biyopsi veya histe-
roskopi yapilabilir.

HRT kullanan kadinlarda dtizensiz kanamalar arastirma
gerektirir.

Strekli kombine HRT kullanimi olan kadinlarda diizensiz
kanamalar 6 aydan uzun surlyorsa inceleme gerektirir.
Go6gus kanserinde tamoksifen kullaniminin yararlari risk-
lerden agir basar ancak tamoksifen kullanimi sirasinda
olusan vajinal kanamalar inceleme gerektirir.

Onerilen Kaynaklar
Investigation of Post Menopausal Bleeding. SIGN Guideline
Publication 61. ISBN 1899893 13 X. September 2002.




Olgu 7 ) infertil Bir Cift

Dog. Dr. Ayse Ender YUMRU
Dr. Banu ONDES

25 yasinda, kuafér olan Mina Blackburn, 28 yasinda
acik deniz mihendisi olan kocasi Chris ile birlikte, son

12 aydir cocuk sahibi olamadiklarini ifade eder. Mina
bir yil 6nce depo-medroksiprogesteron asetat (DMPA)
enjeksiyonlarini birakir. Daha énce hi¢ gebe kalmamistir.
Menstruel sikluslari dizensizdir. Kocasi evde oldugunda
siklikla ovulasyon kitlerini kullanmaktadir. Oldukca
endiselidir ve kendisiyle ilgili ters giden bir seyler oldugunu
hissetmektedir. Sikintisi, gegen hafta, kendisinden kigtk
olan kiz kardegsinin 20 haftalik ikiz gebeliginin oldugunu
égrenmesiyle artar.

Anamnez alirken neler sorulmalidir?
Kadin partnerin o6ykiisii

* Menstruel oykii:
o Siklusunun siiresi ve diizeninin detaylari
o Siklusu DMPA kullanmadan 6nce nasildi?
o Ne kadar siire DMPA kulland1?
o Dismenore dykiisii var midir?
* Daha onceki iligkisinde hi¢ gebelik denemesi oldu mu?
 Kilo alip verme Oykiisii
* Gegmiste pelvik inflamatuar hastalik, Chlamydia
ya da cinsel yolla bulasan herhangi bir enfeksiyon
ykiisii
*  Gegmiste onemli bir medikal veya cerrahi 6ykii ya
da ilag allerjisi
+ Son yapilan servikal smear testinin tarihi ve sonucu

Erkek partnerin 6ykusii

» Daha Once bir gebelige sebep oldu mu?

* Ne siklikla deniz asir1 calistyor? Atesin yaninda mi
calistyor mu (1s1ya maruz kalryor mu?)

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.
By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Black-
well Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1

» Herhangi bir operasyon oykiisii var m1 ? (6zellikle
testis torsiyonu, orsiopeksi, apendektomi)
» Kabakulak dykiisi

Her iki partnerin oykisii
« Tligki: siklik, disparoni, ejakulasyon problemleri
 Sigara ve alkol kullanim Oykiisii.

Mina 13 yasinda ilk adetini gérir ve o glinden
beri sikluslari dizenlidir. 16 yasindan itibaren 5 yil
kontrasepsiyon amacl kombine oral kontraseptif
kullanmistir fakat almayi hatirlamak zorunda olmamasi
sebebiyle DMPA’ya gecer. Simdiki partneriyle 22 yasinda
tanisir ve ¢ift cocuk sahibi olmaya karar verince Mina
DMPA'ya devam etmez. Son iki yilda 12.7 kg almistir ve
bugtin klinikte éicdlen viicut kitle indeksi 33 tir. DMPAyi
kullanmayi biraktigindan beri sikluslari dizenli degildir.

Chris hic cocuk sahibi olmamistir. Kabakulak ve
genital cerrahi 6ykusa olmadigini séyler. Saglikli ve fit
bir gérinimdedir. 4 hafta deniz asir 4 hafta karada
calismaktadir. Ates, radyasyon ve kimyasallarin yakininda
calismamaktadir. Annesinin ¢ok hasta olmasi sebebiyle,
Chris’in karada bulundugu zamanlarin cogunu evden
uzakta gecirmesi ylzinden, gecen yil cift icin bilhassa
stresli gecer. Chris, gelecek aydan itibaren, is planindaki
bir degisiklikle, ofis bazli karada ¢alisacaktir.

Cift cinsel iliskiyle ilgili problemlerinin olmadigini belirtir.
Her ikisi de sigara icmemektedir ve nadiren sarap icerler.

Bu olguda dikkate alinacak sorunlar
nelerdir?

Gebelik denemesi icin gereken asil siirenin
uzunlugu

Chris’in zamaninin yarisindan ¢ogunu evden uzakta
gecirmesi, korunmasiz cinsel iligki siiresinin 12 ay1
bulmadigini géstermektedir. Subfertilite; 1 yil diizen-
li cinsel iliskiye ragmen gebeligin ger¢eklesmemesi
olarak tanimlanir.
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Olgu 8 ) 16 yasinda, acil kontrasepsiyon

isteyen hasta: reproduktif yagsam
boyunca kontrasepsiyon sec¢enekleri

Dr. Banu Ondes,
Dr. Mavis Ozge Ozgan

Louise 16 yasinda, yerel cinsel saglik klinigine kondom
almak icin gider. Tom’u bes haftadir taniyordur ve 2
gece énce korunmasiz cinsel iliskide bulunurlar. Louise
kendisinin gebelik riski tasidigini bilir ve korkmaktadir.
Ders notlarini A-seviyesine ylkseltmek icin ¢alismaktadir
ve Universiteye gitmek istemektedir. Gebelik onun icin bir
felaket olacaktir.

Louise’in gebelik riskini azaltmak icin ne
yapabilirsiniz?

Acil kontrasepsiyon yapabilirsiniz (EC-emergency
contraception). 1ki segeneginiz vardir: oral ( levoner-
gestrel (1500 pg)) ya da rahim i¢i ara¢ (IUD-intraute-
rine device)

Louise “ertesi glin haplari” konusunda bir seyler
duymustur fakat nereden alacagini bilememektedir ve
kullanmak icin ge¢ kaldigini distndir.

“Ertesi giin haplar1” acil kontrasepsiyon i¢in yanlig
adlandirilmistir. Ciinkii korunmasiz cinsel iliskiden
sonra 72 saat (3 giin) ve bazi olgularda ovulasyondan
sonraki 120 saat (5 giin) i¢cinde kullanilabilir.

EC vermek icin baska hangi bilgilere
ihtiyaciniz vardir?
* Son adet tarihi (LMP-last menstrual period). Gebe-
lik riski siklusunun hangi giiniinde korunmasiz iliski-
de bulunduguna baghdir:
o 8.-17. giinler aras1:%20-30 gebelik riski
o 1.-7.glinler aras1 ve 17. giinden sonrasi:%2-3
gebelik riski
* Son adet tarihinden itibaren hangi giin ve saatte ko-
runmasiz iligki oldugu ve kag saat gegtigi. 72 saat
gecip gegmedigini belirlemeniz gerekir.

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.
By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Black-
well Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1
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o Tibbi ve ilag dykiisii: Karaciger enzimlerini indiik-
leyen ilag aliminda levonorgestrel dozunu iki ka-
tina ¢ikarmalisiniz (Kutu 8.1).Boyle bir durumda
IUD daha iyi bir se¢enektir.

 Acil kontrasepsiyonun tibbi kullanimi: Kusma ya
da alerjik reaksiyonu olup olmadigini sormalisiniz.

Louise daha dnce hi¢ EC kullanmamustir. Konu ile ilgili
tibbi bir 6ykisu ya da ilag kullanimi yoktur. Korunmasiz
cinsel iliskisi 28 glnliik dizenli siklusunun 11 gintnde

ve 54 saat 6nce olmustur. lliski isteyerek olur. Normalde
Louise ve Tom kondom kullanirlar, fakat bu seferlik
unuturlar. Louise’in bu siklusu boyunca baska herhangi bir
korunmasiz iliskisi olmamistir.

Louise secim yapmadan 6nce tiim

yontemler hakkinda hangi 6nemli noktalan

bilmelidir?

Oral EC: 1500 pg levonorgestrel

 Etkisi alindig1 saate baglidir:

+ Korunmasiz iliskiden sonraki Ilk 24 saat icinde:
ongoriilen gebeliklerde %95 azalma

» Korunmasiz iliskiden sonraki 25-48 saatler iginde:
ongoriilen gebeliklerde %85 azalma

» Korunmasiz iliskiden sonraki 49-72 saatler iginde:
ongoriilen gebeliklerde %58 azalma
Bulant1 yaygindir (%14) ve EC alan kadinlarin %

1’inde kusma goriiliir. Tlk 2 saat i¢inde kusarsa, antie-

metik ile birlikte bir doz daha verilmelidir. Adet rétar

e N\
Kutu 8.1 Karaciger enzimlerini indiikleyen ilaglar

Rifampisin

Rifabutin

St John's bitkisi

Grisefulvin

Antikonvulzan ilaclar (fenitoin, kerbamozepin, barbiturat,
primidon, topiramat, okskarbozepin)

Takrolimus

\Antiretroviral (HIV) ilaclar
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Louise farkli yaslarda ve farkli donemlerde kontrasepsiyon
istegi ile karsimiza ¢ikti. Kullanilabilecek sinirli sayida te-
davi yonteminin her biri i¢in, her donemde avantaj ve de-
zavantajlar mevcuttur.

Bunlardan 20 yas alti yas grubunda fertilite yiiksektir
ve STI’lar i¢in artmus risk s6z konusudur. Kondomlar her
yas grubunda STI’lar i¢in milkemmel koruma saglar fakat
basarisi kullanan kisiye baglidir. Oral acil kontrasepsiyona
giilvenmemek gerekir. Hastanin EC i¢in bagvurmasi onun-
la gelecekteki kontrasepsiyonlari tartisabilmek igin iyi bir
zamandir. Daha etkin korunma igin g¢ift tarafli korunmay1
onermelisiniz. Bu yas grubunda yiiksek prevalansi nede-
niyle Chlamydia’y1 anlatmay1 da unutmamalisiniz.

Hicbir yontem yas nedeniyle yasaklanamaz, onemli
olan dikkatli bir oykii almak, aile , ilag ve sigara kulla-
nim1, BMI ve kan basinct hakkinda bilgi sahibi olmaktir.
CVD’da artmus risk tespit edilirse 6strojen igeren metotlar-
dan kaginmak gerekir. Higbir risk faktorii olmayan kadin-
larda COC’larin bir ¢ok yarar vardir.

&

N

DMPA sadece progesteron igerdigi i¢in amenore ve ke-
mik mineral yogunlugunda azalmaya neden olur. POI( 3
yil),IUD(10 y11) ve IUD(S y1l) gibi diger LARC metotlarin
kullaniciya bagli olmayan yararlar1 vardir ve ¢ikarildigin-
da fertilite hemen geri doner.

Yaygin olmayan diger metotlar olan diyaframlar/kepler
ve NFP, tibbi durumlarindan, ilag¢ kullandiklarindan ve yan
etkilerinden dolay1 hormon almak istemeyen kadmlar ta-
rafindan tercih edilir. Etkinlikleri kullanici bagimlidir. Bu
nedenle laktasyonal amenore emzirme sirasinda ¢ok efek-
tif bir yontemdir.

Artik ¢ocuk istemeyen giftler sterilizasyonu tercih
ederler. Kalict bir yontemdir ve tiim metotlar intraoperatif
ve postoperatif riskler icerir. Modern toplumlarda LARC
metotlar fertiliteyi koruyucu segenekler oldugundan tercih
edilirler. Fertilite 35 yasindan itibaren azalir fakat kontra-
sepsiyon istenmeyen gebelikleri 6nlemede halen gerekli-
dir.

ONEMLI NOKTA

e EC, korunmasiz cinsel iliskiden sonraki ilk 72 saate(3
gun) kadar, bazi olgularda ovulasyondan sonraki ilk 120
saate(5 glin) kadar verilebilir.

e QOral EC maksimum etkinlik icin olabildigince cabuk alin-
malidir.

e Her zaman bir EC secenegi olarak IUD sunulmalidir ve
kontrasepsiyon amacli kullaniimaya devam edilebilir.

e Dustik VTE riskinde COC verebilirsiniz, gercek riski cok
kacuktar.

e Patch’lerin COC'a karsl avantaji hasta uyumudur.

e |UD takilmasindan once surlntu ve antibiotik sadece
STl'lar icin risk varsa 6nerilmektedir.

e 30 yas altinda sterilizasyonda pismanlik ve geri donus
icin talep cok yuksektir.

e 50 yas altt menopozda 2 yil,50 yas Ustl menopozda 1 yil
kontrasepsiyon onerilmektedir.

e STl'lar icin risk varsa kontrasepsiyonla ayni anda test de
onerilmelidir.

J

Onerilen Kaynaklar

The Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare
has published method specific guidance docu-
ments and ones for special groups that can be ac-
cessed through their website: http://www.fsrh.org

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists.
Male and Female sterilisation: Guideline Sum-

mary. Evidence based Clinical Guideline No 4,
january 2004.(http://www.rcog.org.uk/resources/
Public/pdf/Sterilisation_summary.PDF) Accessed
30 March 2008

http://www.ffprhc.org.uk/admin uploads/298 UKMEC
200506/pdf
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22 yasinda vajinal akintisi oldugunu

ifade eden kadin

Dr. Banu Ondes

Morag 22 yasinda ve markette calisyor. Gegen hafta
vajinal akintisi oldugunu fark eder. Daha 6nceden béyle
bir sikayeti olmamistir ve akintinin kokusu, rengi hakkinda
endise duymaktadir. Bu konuda annesine veya en yakin
arkadasina konusamayacak kadar utangactir. Okudugu
favori dergisindeki bir makalede aile hekimine veya

yerel cinsel saglik merkezinde 6rnek aldirmasi gerektigi
6nerilmektedir.

Baska hangi bilgiye ihtiyaciniz vardir?
Vajinal akint1 birgok farkli nedeni olan ortak bir semp-
tomdur. Bazilar1 iyi huylu, bazilar1 hayat1 mahvedici,
bazilar1 da hayat1 tehdit edici boyuttadir. Ayirici tani-
lar1 bilmek sizin sorulariniza odaklanmaniza yardimei
olacaktir.

Ayiricl taniniz nedir?
* Fizyolojik
* Noninfektif
o Bakteriyal vajinozis (BV)
o Vulvovajinal kandidiyazis (VVC)
 Cinsel yolla bulasan infeksiyonlar (STI)
o Chlamydia
o Gonorrhoea
o Trichomonas vaginalis
» Servikal lezyonlar (ektopi, polip)
* Yabanci cisim

Teshisi belirlemekte yardimci olacak
sorular nelerdir?

Fizyolojik

Fizyolojik akint1 reprodiiktif ¢cagdaki kadinlarda go-
riilen akintinin en sik nedenidir. Fakat once diger
nedenleri dislamak gerekir. Anahtar nokta genellikle
akintinin siklik olmasidir.

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.
By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Black-
well Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1
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iyatrojenik

Morag’a kontrasepsiyon hakkinda soru sormaniz ge-
rekir. Kombine oral kontraseptifler (COC) ya da patch
servikal ektopiyi arttirir. Biitiin kontraseptif metotlar,
akintiyla karistirilabilecek, 6nlenemez bir kanamaya
neden olabilir. Intermenstrual kanama rahim ici ara¢
kullaniminda yaygindir.

Servikal ektopi

Ektopi Ostrojene karsi fizyolojik bir yanittir. Ektopi
endoserviksteki glandular epitelin ektoservikse ilerle-
mesidir (Resim 9.1). Yiikselen dstrojenle baglantilidir
(puberte, gebelik ve COC gibi eksojen dstrojen alimi).
Glandiiler epiteldeki mukus vajinal akintiy1 arttirir.

Bakteriyal vajinozis
BV balik gibi kokan gri renkte akintiyla karakterize-
dir. Vajinal dus ve deodorant kullanimi, vajenin pH’1in1
diisiirerek BV arttirir.

Vulvovajinal kandidiyazis

VVC vulva, vajina ve aniiste kasint1 kizariklik ve agri
ile birlikte kalin beyaz akintiyla karakterizedir. Ge-
belik diyabet ve antibiyotik ya da steroid kullanim
Oykiisti VVC’yi arttirir.

Chlamydia, Gonorrhoea ve Trichomonas
Morag’dan, 6zellikle korunmasiz cinsel iligkisi olup
olmadigini sorgulayan, cinsel dykii almalisiniz. Gegen
3 aya ait yeni bir seksiiel partner hikayesi ya da son
bir yil iginde birden fazla partner, cinsel yolla bulagan
infeksiyon (STI) riskini arttirir. Her 3 STI’da diziiri
ve disparoni semptomlarini verir. T. vaginalis vajinal
bolgede agr1 ya da kasinmaya sebep olur. Chlamydia
veya gonorede intermenstrual kanama, kontrasep-
siyon altinda ¢ekilme kanamasi ya da postkoital ka-
nama Oykiisii sorgulanmalidir. Ust genital sistem in-
feksiyonlar1 semptomlarini sorgulamayi unutmamak
gerekir (pelvik agri, derin disparoni).
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Onerilen kaynaklar

Faculty of Family Planning and Reproductive Health
Care Clinical Effectiveness Unit. FFPRHC and
BASHH Guidance. The management of women
of reproductive age attending non-genitourinary
medicine settings complaining of vaginal disc-
harge, January 2006 (http://www.fsrh.org/admin/

uploads/326_VaginalDischargeGuidance.PDF)
Accessed April 2, 2008

The British Association For Sexual Health websi-
te (www.bashh.org) has a comprehensive list of
clinical effectiveness guidelines on all sexually
transmitted infections, common presentations and
other aspects of sexual health.



29 Yasinda Anormal Smear Testi Olan

Kadin Hasta

Dr Burcu Dinggez

Christie Thomson, 29 yasinda, ev hanimi, 4 ay 6nce oglu
Caleb’i normal dogum ile diinyaya getirir, baslangicta
emziren Thomson son 2 haftadir bebegine hazir mama
vermektedir. Smear testini 10 ay énce yaptirmasi
gerekirken, gebe oldugu icin bunu erteler. Gebelik
sirasinda ve doguma kadar gayet iyi olan hasta hala adet
g6rmemektediir.

3 hafta 6nce smear testini unuttugu hatirlar ve
kendisine postnatal kontroliinde smear testi yapilir. Bu
sirada serviksinin normal gériindigu séylenen Thomson’in
patoloji sonucunda anormal smear sonucu oldugu ve
kolposkopi yaptirmasi gerektigi yazar. Christie o anda
serviks kanseri olabilecegini distinir. Anneannesi 48
yasinda serviks kanseri nedeniyle 8lmdstdr. Bu nedenle
annesi de Christie’yi randevu almasi konusunda tesvik
eder.

Bundan sonra Christie ne yapmalidir?
Smear alan kisi hastayr smear alirken su konularda
bilgilendirmelidir:

« Servikal taramanin amact

* Anormal sonug¢ gelme olasilig1

* Anormal sonug gelmesi durumunda ne yapilacagi
Kadinlar genellikle anormal smear sonucuyla kar-

silastiklarinda telaghidir. Bazi kadinlar smear tarama

testini kanser testi ile karistirir (Kutu 10.1). Eger hasta

olabilecekler konusunda bilgilendirilmediyse yanlis

diisiincelere kapilabilir. Bu yiizden hastanin sonucu

hastaya agiklanmalidir.

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.
By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Black-
well Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1

Christie doktorunu arayarak sonucunu séyler. Kendisine
doktoru tarafindan bunun hafif bir anormallik oldugu,
6 ay sonra tekrar smear kontrol yaptirmasi gerektigi
ve bunlarin cogunun kendiliginden gerileyebilecegi,
kolposkopi yapilarak prekanseréz degisikliklerin
degerlendirilecegi anlatildi. Hastaya 8 hafta sonrasi

icin randevu verilir. Christie telash ve bu gecikmeden
tedirgindir. Gebeligi sirasinda smeer yapilmadigindan ve
anneannesinin serviks kanserinden 6ldigtnden dolayi

endiselidir.

ONEMLI NOKTA

Gebelik sirasinda smear alinmasinin ertelenmesi gtivenli

ve onerilen bir durumdur. Cunku gebelikteki degisimler

ile sonuclarin yorumlanmasi ve sitoloji icin uygun spes-
menin alinmasi zor olabilir.

Christie kolposkopi icin randevu almistir ve kendisine ne
yapilacagini anlatan bir brogir verilmistir. Christie’nin
smear sonuclarinin evreleri konusunda kafasi karismistir.

Christie smear sonucuyla ilgili ne
bilmelidir?

Diskaryozisin farkli evreleri altta yatan yiiksek gra-
de servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ile iligkili
olabilir (kutu 10.2 ve kutu 10.3). Sinirda niikleer
anormalikler belirgin diskaryozis géstermez ve ge-
nellikle regrese olurlar. Genellikle 6 ay sonra smear
kontrolii 6nerilir. Hasta eger 3 sinirda smear sonucu
varsa hasta kolposkopi i¢in yonlendirilmelidir. Per-
siste eden sinirda niikleer anormaliklerin %10’ unun
altinda CIN vardir.

Christie’nin smear sonucunda hafif diskaryozis
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OLGUNUN DEGERLENDIRIiLMESI

Servikal tarama programlari serviks kanserinin mor-
talite ve sikliginda basarili bir azaltma yaratmistir. Iliml
diskaryozis tiim smear sonuglarmin %2 ’sinde goriiliir ve
genellikle yiiksek gradeli CIN ile iliskilidir. Kolposkopi
servikal epitelin inspeksiyonu, CIN olan alanlarin be-
lirlenmesi ve kanserin siipheli degisikliklerinin tespiti igin
uygulanir.

Disiik grade CIN konservatif olarak yonetilebilir
ancak persiste ediyorsa, hastanin tedavi istegine bagl
olarak ve fertilitesini tamamlamis ise yiiksek grade CIN

gibi tedavi edilebilir. Yiiksek grade CIN tedavisi ablatif
veya eksizyonel metodlarla yapilabilir ve tedavi basarist
%095 civarindadir.

CIN nedeniyle tedavi edilen hastalar genel popiilasy-
onla karsilastirildiginda serviks kanseri i¢in risk altindadir
ve sitolojik takip gerektirir (baz1 vakalarda HPV testi
gereklidir).

HPV 16/18 i¢in 12 yasindaki kizlara uygulanan ast
programlarmin HPV enfeksiyonu, CIN ve serviks kanseri

iizerine olan etkisinin goriilmesi yillar alacaktir.

(&

e Servikal smear taramasi sitolojik anormalliklerin (diskar-
yozis) saptanmasini amaclar.

e Duzenli tarama programlari servikal kanser sikligini azal-
tir.

e Servikal 6rnek plastik bir cubukla alinir ve sivi bazli sito-
lojik ortama konulur.

e Kadinlar siklikla anormal smear sonucuyla karsilastikla-
rinda kaygilanirlar veya kolposkopi yaptirmak isterler.
Yeterli bilgi ve destegin verilmesi cok énemlidir.

e Kolposkopi ile bu degisimlerin arastrilmasi premalign
hastaliklari aciga cikarabilir (CIN).

ONEMLiI NOKTA

e CIN asemptomatiktir.

e Tani biyopsi ve tedavi spemenlerinin histolojik incelemesi
ile konur.

e Bu premalign evrede erken taniyi saglar ve kanserden
olumleri onler.

e Tedavi genellikle LLETZ'dir ancak ablatif yontemler de
kullanilabilir.

e Kadinlar smear sonuglari konusunda uygun sekilde bilgi-
lendirilmeli ve uzun sureli takip ve arastirmalar icin cesa-
retlendirilmelidir.

\§
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Onerilen Kaynaklar
NHS CSP document 20. Programme management.
Sheftield, 2003.



Emekli bir ogretmen ‘bir sey sarkiyor’

hissini ifade ederek muracaat etmistir.

Dog. Dr. Ayse Ender YUMRU
Dr. Banu ONDES

Bayan Milne, 63 yasinda emekli 6gretmen, ‘bir sey
sarkiyor” hissini ifade etmektedir. Bu durumun bazen
daha belirgin oldugunu fark eder ve bazen vajinasinda,
Ozellikle de kabiz oldugu dénemlerde, agri hisseder.
Vajinasinda blylmekte olan sislikten dolayr endise
duymakta ve bunun sonucunda kocasiyla cinsel iliskide
bulunmaktan kaginmaktadir. Bayan Milne bir arkadasinda
da benzer semptomlarin oldugunu bilir fakat bu kisisel
sorununu onunla tartismak istemez. Rutin servikal smear
kontroliinde hemsireye bir 6nerisi olup olmadigini sorar.
Hemesire jinekologundan bir randevu almasini tavsiye eder.

Ayiric tani nedir?

* Mesane, uterus ya da barsak prolapsusu

* Vajinada ya da uterus duvarinda subkutanoz kist
e Vajina iginde abse

Oykiisiinden neler cikarabilirsiniz?
Sikayeti
« Sarkma sikayetinin siiresi, rahatlatan ya da artiran
faktorler
«  Uriner semptomlar ve siiresi
o diziiri
o idrar siklig1
o bosaltmanin tamamlanamamasi
o mesanesini bosaltmak i¢in yaptig1 manevralar
o noktiiri
* Barsak semptomlari ve siiresi
o konstipasyon
o diare
o rektumu bosaltmak i¢in vajene manuel komp-
resyon

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.
By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Black-
well Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1

*  Vajinal akinti
+ Seksiiel fonksiyon
o iliski sirasinda agr1
o 1iligki sirasinda obstriiksiyon

Medikal 6yki

* Gegmis jinekolojik cerrahi
* Bag dokusu hastaliklar1

* Solunumsal hastaliklar

Menstrual 6yki
Menopoz yas1

Obstetrik 6ykii

» Parite

* Dogum sekli

* Gebelik ve dogum komplikasyonlari

Aile Oykiisii
Bag dokusu hastaliklarinin varlig

Sosyal

* Pelvik tabanda basing artigsina sebep olan agir kal-
dirmak gibi is ve aktiviteler

* Sigara kullaninmi

ilag dykiisii

* Steroidler

» Pihtilagmay1 onleyici ilaglar(aspirin,klopidogrel,w

arfarin vs)
Bayan Milne son adetini 9 yil énce gérdigini ve o
guinden beri kanamasinin olmadigini ifade eder. Makul
beslenmesine ragmen, her zaman kabizlik egilimindedir.
Uriner inkontinansi yoktur, fakat ézellikle biitiin

glin ayakta oldugu gtinlerde idrar kesesini tamamen
bosaltabilmek icin isedikten sonra ayaga kalkip tekrar
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Olgu 12 ) 57 Yasinda Abdominal Sislik ve

Supheli Alt Abdominal Agrisi olan

Kadin Hasta

Dr Burcu DINCGEZ

Bayan Rachel Simpson, 57 yasinda kadin hasta, abdominal
sislik ve stipheli alt abdominal agri sikayeti ile bagvurur.
Son zamanlarda kilo alir ve kiyafetleri beline dar gelmeye
baslamistir. Yilbasindan beri bu durum hastaya tuhaf
gelmez ve diyet yapar ancak siskinlik partneri ve en yakin
arkadasi tarafindan da fark edilebilir hale gelir.

Hasta endiselidir ve artik rahatsiz oldugu icin yemek
yiyememektedir. Ayni arkadasi kendisinde uzun zamandir
irritable barsak sendromu oldugunu ve Simpson’un
bulgularinin da buna benzedigini séyler. Bayan Simpson
telaslanir clinkl erkek kardesi barsak kanseri nedeniyle 10
yil 6nce 6lmdstdr.

Akla gelen ayirici tanilar nelerdir?
* Over kisti

* Over kanseri

» Barsak kanseri

* Ascites

Anamnezde sorulmasi gerekenler nelerdir?
Basvuru sikayetleri

* Abdominal agrinin detaylari

* Konstipasyon, barsak aligkanliklarindaki degisiklikleri
ve rektal kanamay1 igeren gastrointestinal semptomlar
distansiyon

* Kilo kaybi

iligkili Semptomlar

* Mesane basisina bagli semptomlar (siklik / inkon-
tinans)

* Gastrointestinal traktus basisina bagli semptomlar
(erken doyma hissi, reflu, gogiiste yanma)

* Anemi semptomlar1 (yorgunluk)

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.
By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Black-
well Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1

Menstriiel Oykii
Menopoz yast

Obstetrik 6ykii
Parite, dogum yontemi ve komplikasyonlari

Aile oykiisii
Kanser oOykiisii (6zellikle endometriyum, meme ve
kolon)

Bayan Simpson son adet tarihinin 7 yil énce oldugunu
ve sonrasinda kanamasi olmadigini séylemektedir. 20'li
yaslarda infertilite nedeniyle arastirilan ve herhangi

bir neden bulunamayan hastanin cocugu yoktur. Son
glinlerde konstipasyon sikayeti olan hasta rektal kanama
tariflememektedir ve laksatif kullanmaktadir. Buna
ragmen alt abdominal bélgede rahatsizlik hissi duyar.
Endometriyum ve meme kanseri ile iliskili ailesel 6ykdsi
olmayan hastanin 62 yasinda barsak kanseri tanisi
konulan erkek kardesi vardir.

Fizik muayenede nelere dikkat

edilmelidir?

Genel muayene

Solukluk ve kaseksi nadirdir ve ilerleyen hastaliklarda
bile genel muayenede ¢ok az bulgu mevcuttur.

Abdominal muayene

Symphysis pubis {izerinde abdominal kitle palpe
edilebilir. Pelvik kitlenin biliylikliigi dl¢tiliir ve gebe
uterusuna gore ifade edilir. Benign kitleler genelde
iyi smirli, yumusak, diizenli ve mobildir. Malign
kitleler ise diizensiz sinirlt ve fikse olabilir. Ayrica
list veya orta abdomende diizensiz kitlelerin varligi
abdominal veya omental yayilimi diistindiiriir. Dis-
tansiyona neden olan ascites varliginda hareket eden
stv1 hissi olabilir.
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68 yasinda uzun suren vulvar

kasintisi olan hasta

Dr. Banu ONDES

Edith Catchpole 68 yasinda emekli sekreterdir. Son 8
yildir vulvar kasinti ylziinden aci gekmektedir. Kasint
bazen iyilesmekte sonra yeniden alevlenmektedir.
Kasintiyi tetikleyecek herhangi bir neden tanimlayamaz.
Yerel eczaneden aldigi cok sayida krem dener. Bunlar
genelde mantar tedavileridir. Doktoruna gitmekten

cok utanmaktadir. Artik kasinti ile basa ¢ikamaz, gece
kasintiyla uykudan uyanir ve cildi agrili bir hal alir. Hicbir
seyin ona yardim edemeyecegini disiinmektedir.

Bu hastada kasintinin olasi nedenleri
nelerdir?

Pruritus vulva olarak bilinen vulvar kasinti, vulvada
lokalize ya da bir¢ok cilt hastaliginin bir pargasi ola-
bilen yaygin bir semptomdur. Uzun siirmesi ve kasin-
tinin seyri bu yas grubunda su nedenleri akla getir-
melidir:

» Liken sklerozis

* Liken planus

» Liken simpleks

* Vulvar intraepitelial neoplazi(VIN)

* Vulvar kandidiyazis

Bu tanilar kesinlestirmek icin hangi
sorulari sormalisiniz?

Standart bir jinekolojik anamnez alarak cilt hastalik-
larin1 ve ilgili diger faktorleri sorgulayimiz. Asagidaki
sorulart sormalisiniz:

1 Gegmiste bagka cilt hastalig1 ge¢irmis mi? Anogeni-
tal bolgenin sicak ve nemli olmasi goriintiiniin atipik
olmasma ve degismesine neden olabilir. Vulvadaki

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.
By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Black-
well Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1

92

psorizis nemli bolgede,tipik giimiis rengi pullarin ak-
sine diizgiin sinirli koyu pembe lezyonlar olarak iz-
lenir.

2 Ailesinde ve kendisinde atopi ve allerji oykiisii

3 Ailesinde ve kendisinde otoimmun hastalik
oykiisti(liken sklerozis ve liken planus). Tiroid hasta-
liklar1, alopesi, vitiligo, diyabet ve pernisiydz anemiyi
sorgulayiniz.

4 Daha &ceki tedavi ve etkilerini sorgulayimniz. Ozel-
likle regetesiz ilag kullanim1 olup olmadigini sorunuz.
Aile fertlerinden, arkadaglarindan ya da yurt disindan
aldig1 preparatlar1 kullanmis olabilir. Topikal tedaviler
altta yatan hastalig1 alevlendirebilir ya da allerjik der-
matite sebep olabilir.

5 Vulvar cilde temas eden ¢camasirlar, yikama (kendi-
si ve ¢amagirlar i¢in) ve temizlik Griinleri potansiyel
irritanlardir.

Bayan Catchpole aile hekimi tarafindan recete edilen ve
semptomlarini biraz iyilestiren %1 lik hidokortizon krem
kullanmakta oldugunu séyler. Daha 6nce Ispanya‘dan
aldigi bir krem kullanmis fakat bitirmistir. Vulvasini sadece
su ile yikar ve temizlik igin bebek mendillerinden kullanir.
Beyaz pamuklu ic camasiri giyer ve banyosu ile uyumlu
mavi tuvalet kagidi kullanir. Bazen disari cikarken hafif
stres inkontinansi oldugu igin astarli kiilotlardan giyer.
Hipotiroidisi vardir, 10 yildir tiroksin kullanir ve problemi
yoktur. Baska ilac kullanim, allerji ve cilt problemi éykdisi

yoktur.

Simdi olasi tanilarinizi gézden geciriniz
Liken sklerozis

Liken sklerozis her yas grubunda goriilebilir fakat
postmenopozal kadinlarda yaygindir. Genellikle ciddi
kasint1 ve agriya sebep olur, en yaygin etkileri vulvar



30 yasinda miad agimi gebeligi

olan kadin

Dr. Erkin SERTOGLU
Dr. Burcu DINCGEZ

Bayan Timmons ilk gebeligi olan, 30 yasinda bir kadindir.
Sorunsuz bir gebelik gecirmistir ama 7 gin énce dogmasi
gereken bebegiyle ilgili konusmak icin antenatal klinige
gelir.

Klinikte ne yapilmahdir?

» Rutin antenatal degerlendirme: kan basinci (TA) ve
idrar analizi

e Symphysis-fundus mesefasi Ol¢iimiinii fetusun
prezentasyonu ve fetal kalp dinlemesini igeren ab-
dominal muayene

e Genel durumun ve fetal hareketlerin sorulmasi

Kendini yorgun hissettigini ancak iyi oldugunu séyler.
Bebeginin bircok normal hareketini hisseder. Kan basinci
normal sinirlarda olan 140/80 mmHg'dir ve idrar analizi
negatiftir. Bebegi iyi blyimis (SFH-Symphysiofundal
height, Symphysis-fundus mesafesi 39cm), bas gelisi
durumunda ve fetal kalp atisi net bir sekilde duyulmaktadir.
Size ne zaman indikleyeceginizi sormaktadir.
Ne soylersiniz?
Diisiik riskli bir dogum olmasi nedeniyle ulusal reh-
berler indiksiyonunun 41-42 haftalar arasi olmasini
tavsiye eder. Bu sancilarin arka arkaya gelmesi orani-
n1 maksimize eder, postmaturite sonucu olan perina-
tal mortalite oranin1 azaltir ve indiiksiyon hatasindan
olan sezeryan oranini arttirmaz.
Vajinal muayene ve giin asimi gebeliklerde ardigik
kontraksiyon oranini arttirdigi konusunda iyi kanitlar
olan membranlarin siyrilmasi dnerilebilir. Membran-
larn sryrilmasi incelemenin rahatsiz olmasina ve ge-
nelde az miktarda kanamaya sebep olabilir.

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.
By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Black-
well Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1

Hastaya vajinal muayene bulgulariniz
hakkinda ne sdyleceksiniz?
Sancilardan once vajinal inceleme yapildigr zaman
bulgular sunlardir: serviks uygunlugunun agri ile ilis-
kisi hakkinda bilgi veren Bishop skorunun tayin edil-
mesi (Tablo 14.1)
Vajinal muayeneyi ve membranlarin siyrilmasini kabul eder.
Bishop skoru 5°dir ve term +10 oldugunda indikleme igin

qun ayarlanir. Size indlksiyon sirasinda neler olacagini
sorar.

Hastayla hangi bilgiler hakkinda
konusursunuz?

Hasta antenatal servise kabul edilir ve bebegin iyi ol-
dugundan emin olmak i¢in kalp atiglar1 kardiotokogra-
fi (CTG) kullanilarak takip edilecektir. Hastaya vajinal
inceleme yapilacaktir ve prostagladin(PGE2) tableti int-
ravajinal yolla uygulanacaktir. Bu tabletler kontraksiyon
hazirligindaki serviksi kisaltip yumusatacaktir.

Eger hala kontraksiyon olusmadiysa 6-8 saat son-
ra yeniden prostaglandin verilir. Maksimum 6 mg’lik
PGE2 tabletleri kullanilir. Eger hala kontraksiyon
olugsmazsa su kesesi agilir (amniotomi) ve kontraksi-
yon uyarilmasi i¢in oksitosine baglanir.

Hasta anlatilanlari anlar ve bu plandan memnundur. Gece
23:30 da servisi arayarak kontraksiyonlarinin bagladigini
soyler.

Hangi sorulari sorarsiniz?

» Kontraksiyonlar ne zaman bagladi1?

» Hangi siklikta gelip ne kadar siiriiyorlar?

* Vajinal kanama ya da akint1 var mi1?

*  Suyunun geldigini diisiiniiyor mu?

* Bebegin hareket ettigini hissediyor mu?

* Agnigin tedavi aldi m1 ve bu siirecte hala evde miydi?
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OLGUNUN DEGERLENDIRIiLMESI

Bayan Timmons komplike olmayan antenatal siireci,
T+10. glinde indiiklenecek olan 30 yasinda bir primipardi.
Planlanmis indiiksiyondan 6nce membranlar siyrilmis ve
travaya spontan olarak girmisti. Travaydaki ilerleme ya-
vast1 ve hizlandirmak i¢in oksitosin uygulanmisti. Agrist
icin morfini takiben epidural uygulanmistir. Tam servikal
dilatasyona ulagmis ve basin inisi igin siire gectikten son-
ra aktif ikinmaya baglamistir. Fakat dogum spontan ger-
¢eklesmemis ve maternal yorgunluk ile uzamis aktif faz
nedeniyle miidahaleli dogum basartyla ger¢eklestirilmistir.

Travayda yavas ilerleme 6zellikle primiparlarda yay-
gindir. Grand multiparlar ve daha Onceden sezaryeni
olanlar hari¢ travayin ilerletilmesi rolatif olarak kontren-

dikedir, maternal ya da fetal iyiligi saglamak amaciyla
A

vajinal dogum yapilmasi i¢in oksitosin benzeri bilesikler
kullanilarak travay hizlandirilabilir. Travaymn bu sekilde
hizlandirilmas: ilerlemedeki giicliige bagli sezaryenlerin
sayisini azaltacaktir. Oksitosinle hizlandirmak hem anne
hem bebek igin bazi riskler de dogurabilecegi i¢in travay
ve sonrasinda her ikisi de dikkatlice monitorize edilmeli-
dir. Devamli fetal kalp hiz1 monitorizasyonu (CTG) uterin
hiperstimulasyonuna bagli fetal distres olabilecegi i¢in ge-
reklidir.

Asiste vajinal dogum fetal bas maternal pelviste asagi-
dayken egitimli kisilerce yapildiginda giivenlidir ve sezar-

yenin olusturabilecegi riskleri engeller.

ONEMLI NOKTA

e indiiksiyon 41-42 haftalik dsik riskli gebelere &nerilir.
e Membran siyrilmasi term gebelere spontan travay sansi-
ni arttirmak icin 6nerilmelidir.

Bishop skoru genellikle serviksin olgunluk ve uygunlu-
gunu tespit etmeyi saglar,6 yada asagisindaki bir skora
sahip serviks uygun degildir.

Uygun olmayan bir servikste prostoglandinlerle indiksi-
yon tavsiye edilir.

Yavas ilerleme oldugunda membranlarin siyrilmasi ve
oksitosin infuzyonuyla travay hizlandirilabilir. Uterin
kontraksiyonlarinin sikligi ve fetal kalp oksitosin inflizyo-

nu sirasinda dikkatlice monitorize edilmelidir.
Transkutanoz elektrik sinir stimulasyonu (TENS), ento-
nox, morfin ve epidural agr kesici secenekleridir.
Mudahaleli dogum yapiimadan 6nce basin pozisyonu
ve vajinal yerlesiminden emin olunmali, basin beste bi-
rinden daha fazlasi abdominal olarak palpe edilmeme-
lidir. Oksipito-anterior disinda bas pozisyonlarinda (6r.
oksipito-posterior,transvers) oksipito anteriora rotasyon
manuel olarak ya da forseps,vakum kullanilarak yapilir
ve dogum tamamlanir.

Onerilen Kaynaklar

NICE clinical Guideline, Intrapartum care: management and
devivery of care to women in labour. CG55, September
2007.




37 yasinda, forsepsle dogumdan

sonra agir vajinal kanamasi olan hasta

Dr. Banu ONDES

Bayan Brown,37 yasinda, parite 5, rotasyonel forseps
yardimiyla dogurduktan bir bucuk saat sonra, lohusa takip
odasinda strekli devam eden siddetli vajinal kanamasi
baslar. Onu degerlendirmek icin cagrilirsiniz.

Postpartum hemorajinin (PPH) ayirici
tanisinda neleri distinirsiiniiz?

» Uterin atoni

» Travmatik nedenler- vajinal ve servikal yirtiklar
» Plasenta veya plasental doku retansiyonu

» Disemine intravaskiiler koagiilasyon

 Uterin riiptiir

+ Uterin inversiyon

ONEMLi NOKTA

Primer postpartum hemoraji (PPH), dogumdan sonraki ilk

24 saat icinde genital traktustan 500 mL'den fazla kan
kaybi olarak tanimlanir. Sekonder PPH, dogumdan 24 saat
sonra baslayip 6 hafta devam eden stre icinde 500 mL'den
fazla kan kaybidir. Masif PPH 1.5 L'den fazla kan kaybidir.

Hangi sorulari sormalisiniz?

* Dogumdan itibaren ne kadar kan kayb1 oldu?
+ Simdiye kadar hangi uterotonikler uygulandi?
* Nabiz ve kan basinci(BP) kayitlari nasil?

Bayan Brown’un lohusa takip odasinda 400 ml civarinda
strekli, damla damla devam eden kan kaybr oldu.
Dogumdan sonra toplam kan kaybi 850 mL olarak tahmin
edilmektedir. Nabzi 96 atim/dakika ve kan basinci 121/78
mmHg 6élciildi. Dogumun 3. asamasinda sintometrin
uyguland.

ONEMLi NOKTA

Dogumun 3. asamasinin iyi yonetimi atonik PPH'larin riski-
ni azaltir. 500ug ergometrin ve 5 Gnite oksitosin intramus-
kiler enjeksiyonla bebek ciktiktan sonra hemen uygulanir.
Alternatif olarak, eger ergotaminin uygun olmadig preek-
lampsi ve kardiyak hastalik varliginda, 10 unite oksitosin

tek basina intramuskdler enjeksiyonla uygulanabilir.
N\ J

Konu ile ilgili hangi baska neleri bilmek
istersiniz?

* Plasenta tam miydi?

» Bebegin kilosu neydi?

e Travay uzadi m1?

Bayan Brown’un daha énce bes spontan vajinal dogumu
vardi. Onceki gebeliklerinde ve dogumlarinda bir
komplikasyon olmad.

Bu gebeliginde de antenatal bir problem yasamadi,
dogum 40 hafta+12 ginliik iken indiiklendi. llk
asamanin yavas ilerlemesi nedeniyle oksitosin kullanildi,
oksipito-transvers fetal pozisyon ve uzamis ikinci asama
nedeniyle ameliyathanede rotasyonel forseps ile dogum
gerceklestirildi. Bebegin kilosu 4.17 kg idi. Plasenta ve
membranlari tam ayrildi ve epizyotomi kat kat dikildi.

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.
By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Black-
well Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1

Buraya kadar toplam kan kaybi 450 mL idi.

Muayenede nelere bakmalisiniz?

 Solukluk bulgulari, nabiz ve BP

* Abdominal muayenede-uterusun umbilikusa goére
seviyesi, sertligi (atonik mi kontrakte mi)

* Vajinal kanamanin degerlendirilmes.

103
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16 yasinda yuksek kan basinci olan 32

haftalik gebe

Dog. Dr. Ayse Ender YUMRU
Dr. Berker KAVSI

Bayan Jones, 16 yasinda 32 haftalik gebeligi olan
primipar gebedir. Rutin antenatal kontrolleri sirasinda
ebesi tarafindan tansiyonun 160/100 mmHg oldugu
tespit edilir (Ortalama arteriyal basing (OAB)120mmHg) ve
yeniden degerlendirilmek tizere poliklinige ybnlendirilir.

Ayiricl tanida ilk akla gelenler nelerdir?

» Esansiyel hipertansiyon
* Sekonder hipertansiyon
* Gebeligin indiikledigi hipertansiyon
* Preeklampsi (Kutul6.1)

Anamnezde sorulmasi gerekenler nelerdir?
iliskili
semptomlar1 var m? Ozellikle bas agrisi,gdérme
bozuklugu,epigastrik agri,bulant1 ve kusma.

* Viicudunda 6dem var mi1? Yiiziigii parmagini siki-
yor mu? Yiiziindeki sisligi hissediyor mu?

e Yiiksek kan basinct ile olabilecek

+ Bebegin hareketlerini hissediyor mu? Karm agrist
ya da vajinal kanamasi var m1?

* Bu zamana kadar gebelikle ilgili bir sorunu olmus
mu?

* Daha 6nceki takiplerinde kan basinci nedir?

* Tibbi 6zge¢misinde herhangi bir 6zellik var mi?
Ozellikle bdbrek hastaligi, diyabet gibi dnemli bir

medikal oykiisii var m1?
* Gebenin 1.derece yakinlarindan herhangi birinde
gebeliginde yiiksek tansiyon problemi olan var mi?

Bayan Jones nisan yizigund ¢ikarmasina ve nisanlisinin

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.
By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Blackwell
Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1

ydzdnn sis g6rindlglini séylemesine ragmen kendini iyi
hissettigini ifade edliyor. Bu zamana kadar gebeliginde herhangi
bir sorun yasamadigini, kanamasinin veya karin agrisinin
olmadigini ve bebek hareketlerini hissettigini séyliyor.

Hastanin gecmis medikal ve aile 6yktsiinde 6nemli bir
6zellik yoktur. Onceki kan basinclarini hatirlamiyor fakat

elindeki notlardan 100/60 mmHg oldugu gértldyor.

Risk Faktorleri Nelerdir
+ [lk gebelik ya da yeni partnerle ilk gebelik
* Multiparite ile birlikte :
o Daha 6nceki gebeliklerinde preeklampsi 6ykiisii
o Son gebeliginden sonra 10 y1l ya da daha fazla
stire sonrasi gebelik
* Asiri kii¢iik ya da biiylik maternal yas
+ Viicut Kitle Indeksinin (VKI) 35 ya da iistiinde
olmas1
» Kizkardes ya da annede preeklampsi dykiisii
+ Olgiimlerinde diyastolik basincin 80 mmHg, ya da
daha yiiksek olmasi
* Proteiniiri (1 veya daha fazla, 1 durumdan fazla
veya 0.3 gr/24saat veya daha fazla)
* Cogul gebelik
» Altta yatan medikal durumlar
o Onceden var olan hipertansiyon
o Onceden var olan bébrek hastaligi
o Onceden var olan diyabet
o Antifosfolipid antikorlar1

Muayenede hangi bulgulara bakilmalidir?
Genel Muayene

» Belirgin 6demi var mi1? Gebe kadinlarin % 50 sin-
de hafif periferal 6dem vardir.

* Simdiki nabiz ve kan basinci nedir?

Norolojik Muayene;
o Alt ve st ekstremite refleksleri normal mi?
» Klonus var mi1? (2 den fazla ise dnemli)

» Fundoskopide papillar 6deme dair bulgu var mi1?

109



Olgu 16 115

ONEMLI NOKTALAR

e Cok genc ya da ileri anne yasl, ilk gebelik (veya yeni kotulestigini ve eklampsi olabilecegini gosterir.
partnerle ilk gebelik) ve cogul gebelik preeklampsi icin Magnezyum sulfat eklampsi ve eklampsi profilaksisinde
risk faktorlerinden bazilaridir. bir tedavi secenegi olabilir.

e Preeklampsinin maternal komplikasyonlari HELLP, o Antihipertansif tedavi sistolik kan basinci >160mmHg,
renal yetmezlik, dissemine intravaskiler koagulasyon, diastolik kan basinci>110mmHg ,0AB 125mmHg
pulmoner 6dem, intraserebral kanama ve eklampsidir. oldugunda baslanmalidir.

Elfla"rripsilerin %40'tan fazlasi postpartum dénemde e Kan basincinin sik monitorizasyonu, aldigi cikardig
gordlar. takibi, kan tetkikleri (hemoglobin ve platelet sayilarini,

o Fetal komplikasyonlar IUGR, artmis perinatal ve neonatal Ure ve elektrolitleri, karaciger fonksiyon testlerini icerir)
morbidite ve mortalitedir (cogunlukla prematurite ve ciddi preeklampside endikedir.

IUGR ye baghdir, bazen iyatrojenik de olabilir). e Oliguri varhiginda sivi dengesini takip, asin yiklenmeye

e Bas agrisi, gérme bozuklugu, epigastrik ve/veya bagl pulmoner ve serebral 6demi 6nlemek icin santral
hipokondrial agri, hiperrefleksi preeklampsinin vendz basing monitorizasyonu yapilmalidir.

S J

Onerilen Kaynaklar
The management of severe preeclampsia/eclampsia. RCOG
Green Topped Guideline No 10 (A), March 2006.
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116 Bolum 2: Olgular

Olgu 17 ) 34 yasinda, gebeliginin 33. haftasinda

agrisiz vajinal kanamasi olan hasta

Dr. Banu ONDES
Dr. Burcu DINCGEZ

Bayan Chou, 34 yasinda, 3. gebeligi. Bir saat énce
baslayan vajinal (PV) kanama sikayetiyle dogum klinigine
basvurur. 33 haftalik gebeligi mevcuttur.

Ayirici tanida antepartum kanama
nedenlerinden hangilerini diisiinmelisiniz?
* Plasenta previa

* Ablasyo plasenta

* Lokal nedenler ( servikal, vajinal)

e Preterm eylem

ONEMLI NOKTA

Antepartum kanama (APH) gebeligin 24.haftasindan

sonra genital traktusta gorilen kanamadir ve gebeliklerin
%3-5'inde gorultr. Tum arastirma ve muayenelere ragmen
yukaridaki listede belirtilen nedenler dislandiginda, olgularin
yaklasik yarisinda kanamanin kaynagr bulunamaz.

Hastanin semptomlari hakkinda hangi
sorulari sormalisiniz?

* Abdominal agri var miyd1?

* Ne kadar kanadi? Taze kanama miydi? Piht1 var
m1ydi1? Suyu geldi mi?

» Bebek hareketlerini hissediyor mu?

+ 1lk kez mi kantyordu?

* Cinsel iligkide bulundu mu?

Bayan Chou agrisinin olmadigini séyler. llk kanamasidir.

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.
By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Blackwell
Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1

Kanama taze kanamadir fakat azdir, iki corba kasigi
kadardir. Bebek hareketlerini iyi hissetmektedir ve hentiz
bebek hareketlerinde bir degisiklik olmamistir. Gegen
haftadan beri cinsel iliski GykUst yoktur.

Konu ile ilgili neleri bilmelisiniz?

+ Onceki iki gebeligiyle ilgili detayli obstetrik bilgi
o Gebelik haftasi (term ya da preterm)
o Dogum sekli (vajinal dogum ya da sezaryen)
o Komplikasyonlar (APH, erken membran riip-

tiirii)
* Bu giine kadar servikal smear aldirmig midir?
+ Kan grubu nedir?

Bayan Chou’nun ilk dogumu makat gelis nedeniyle 39
haftalikken elektif sezaryenle 4 yil énce oldu. Baska
antenatal komplikasyon yoktu. 3250 gr kiz bebek
ddnyaya getirdi.

2. dogumu 2 yil 6nce 41 haftalikken ilerlemeyen
travay endikasyonu ile acil sezaryenle oldu. Antenatal bir
problemi olmadi ve spontan travaya girdi. 3500 gr erkek
bebek diinyaya getirdi. Her iki sezaryeninden sonra da
postoperatif iyi bir iyilesme sdreci oldu.

Bu zamana kadar servikal smear aldirmisti ve en
sonuncusu gecen seneydi. Tim smear sonuclari negatifti,

Kan grubu 0 Rh negatiftir. Her iki gebeliginde de
antenatal ve postnatal anti-D immunglobulin yaptird.
Bu gebeliginde de 28. Haftada profilaktik anti-D

immunglobulin yaptirdl.

Muayenede nelere bakmalisiniz?

* Huzursuz ya da agrili goriinityor mu?

* Solukluk bulgusu var m1? Nabiz ve kan basinc1 ka-
yitlarina bakiniz



120 Bolum 2: Olgular

ONEMLiI NOKTALAR

e Agrisiz vajinal kanamalarda plasenta previa dustndlmelidir. e Eger kanama durmussa, anne ve bebek icin tehlike yoksa,

e Plasenta previa ile ilgili risk faktérleri eski sezaryen (6zellikle fetal maturite saglanana kadar beklenilebilir.

mukerrer sezaryen), ve fetusun malpozisyonudur. e Dogum sekli olarak grade 2, 3, 4 plasenta previalarda
elektif sezaryen onerilir. Asagi yerlesimli plasentanin alt
kenari, internal os'un 2 cm ve uzaginda ise vajinal dogum
dusundalebilir.

o Plesanta previa stiphesi varsa, ultrasonografi ile bu tani
dislanana kadar vajinal muayene yapilmamalidir.
o Posterior yerlesimli plasenta previalarda, transabdominal

yerine transvajinal ultrasonografi daha iyi gértintiileme * Asagi yerlesimli plasentalarda, plasenta aynidiktan sonra
sagar. alt segmentin Ust segment kadar yeterli kasilamamasi

\_ nedeniyle PPH riski vardir. )

Onerilen kaynaklar

Bhide A, Prefumo F, Moore J, Hollis B, Thilaganathan B.
Placental edge to internal os distance in the late 3rd
trimester and mode of delivery in placenta previa. Br J
Obste Gynaecol 2003; 110: 860-864

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists Guideli-
ne (Green Top) no 27 Placenta praevia and placenta pra-
evia accrete: diagnosis and management. RCOG Press,
London, October 2005
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Olgu 18 ) 37. Gebelik haftasinda agril vajinal

kanamasi olan 39 yasindaki kadin

Dr. Mavis Ozge OZGAN

Bayan O’Neill 39 yasinda olup 37. gebelik haftasinda bir
ambulansla dogumhaneye getirilir. Bu onun dérdinci
gebeligidir. Karin agrisinin ve vajinal kanamasinin aniden
kétiilesmesi konusunda kisa bir 6yki vermistir.

Hangi ayirici tanilan diistiniirsiintiz?

* Plasenta abruptio

» Plasenta previa (bakiniz olgu 17)

» Erken dogum eylemi

» Diger nedenler (6rn. servikal ve vajinal polipler,
 servikal ektopi)

* Acgiklanamayan nedenler

Taniy1 dogrulamak icin hastanin
oykiisiinde nelere dikkat edersiniz?
Basvuru sikayetleri

* Agrnin yeri ve 6zelligi — siirekli ya da intermit-
tent?

+ Kanamanin miktar1 ve natiirii — taze mi yoksa pih-
tili m1? Mayi gelisi diglanmalidir.

* Fetal hareketler — fetal hareket mevcut mu?

* Bu gebeliginde olusan sorunlarin dykiisii (6rn. pre-
eklampsi)

Gecmis obstetrik oyki

Daha onceki gebeliklerinde ve dogum eyleminde
meydana gelen plasental abrubsiyon, plasenta previa
veya intrauterin gelisme geriligi gibi komplikasyonla-
rin ayrimtilarinin sorgulanmasi gereklidir.

Gec¢mis kisisel, medikal ve sosyal 6ykii
* Servikal smear oykiisii

* Hipertansiyon dykiisii

» Sigara veya kokain kullanimi

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.
By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Black-
well Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1

Bayan O’Neill gebeliginin sorunsuz gegmesine ragmen
gecen gin kendini biraz renksiz hissettigini ifade etmek-
tedir. Bugln erken saatlerde baslayan az miktarda koyu
kirmizi vajinal kanama ile kétilesen karin agrisi mevcut-
tur. Agri hissettigini ve bu agrinin kalici olup diger dogum
eylemlerindeki uterin kontraksiyonlara benzemedigini
belirtmektedir. Agri basladigindan beri bebek hareketleri-
ni hissetmemektedir.

Daha énce sorunsuz gecen ve hepsi termde vajinal
dogumla sonuclanmig g gebeligi olmustur. Simdiki gebe-
liginde 18.haftada ebe tarafindan gérilmus olup bilgiler
portatif notlar seklinde dékimente edilmistir. Her gin
25-30 sigara icmekte olup madde bagimlisi olmadigini
séylemektedir. Sosyal bir konutta 3 ¢cocuguyla birlikte
yasamaktadir.

Fizik muayenede anahtar olabilecek hangi
bulgularn ararsiniz?
Genel muayene

Solgunluk kontrol edilir. Nabiz ve tansiyon alinir.

Abdominal muayene

Symphysis-fundus yiiksekligi, fetal pozisyon ve pre-
zentasyon kontrol edilmelidir. Eger uterin kontraksi-
yonlar mevcut ise bu kontraksiyonlarin giicii, frekansi
ve siiresi nedir ve uterus kontraksiyonlar arasinda iyi
relakse oluyor mu degerlendirilmelidir.

Abdominal muayenede hassasiyet kontrol edilir.
Kontraksiyonlar arasinda uterus tonusu ne durumda-
dir? (yumusak/hipertonik/sert/odunsu)

Fetal kalp hiz1 degerlendirilir.

Bayan O’Neill soluk ve belirgin agri icindedir. Nabzi 132
atim/dakika ve kan basinci 90/60 mmHg'dir. Uterus
yuksekligi gestasyonu ile uyumlu olmasina ragmen fetal
pozisyonu anlamak guctir. Uterus odunsu sertlikte olup
dokunmakla hassastir. Ebe fetal kalp atimini Doppler
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OLGUNUN DEGERLENDIRIiLMESi

Olgu 18 125

Bu 39 yasindaki multipar kadin 37. gebelik haftasinda ag-
ril1 antepartum hemoraji ve fetal hareket kaybi dykiisiiyle
sok i¢inde bagvurmustur. Yasi, paritesi, sigara oykiisii ve
sosyoekonomik diizeyi plasental abrupsiyon i¢in onu yiik-
sek riskli bolgeye almistir. Siirekli abdominal agr1, vajinal
kanama oykiisti ve odunsu uterus ile fetal 6lim bulgulari
bu tan1y1 yiiksek oranda desteklemektedir.

Yonetimin temel dayanagi annenin uygun resiisitas-

yonudur. Major obstetrik kanamalar i¢in kilavuzlar 14

gauge kaniille iki damaryolu agilmasini ve 6 tnite kan
N

cross-matchlenmesini 6nermektedir. Kolloidlerle plazma
ekspansiyonu desteklenmelidir.

Sonraki adim fetusun dogumunu hizlandirmaktir. Do-
gum tipi maternal durum ve fetal iyilik haline bagli olarak
degisebilir. Eger anne stabil ise ve fetus iyi durumda ise
eylem indiiksiyonu denenebilir, ki abrupsiyonda genellik-
le kisa eylem zamani vardir.

Dogum sonrast PPH ve DIK major komplikasyonlardir

ve bunlar i¢in dikkatli olunmalidir.

ONEMLI NOKTALAR

e Plasental abrupsiyon maternal ve perinatal morbidite ve
mortalitenin 6nemli nedenlerindendir.

e Ayirici tanida temel olarak plasenta previa ve dogum
dasundlmelidir.

® Antepartum kanamada agrili uterus kontraksiyonlarinin
olmasi ve hassas uterus ile fetal distress veya 6lim olmasi
tek taniya yonlendirmelidir.

.

o Multidisipliner yaklasim ¢nerilmektedir.

e Yonetimin temeli annenin resUsitasyonu ve fetusun
olabildigince erken dogurtulmasidir.

e Postpartum kanama ve DIK dikkatli olunmasi gereken ciddi
komplikasyonlaridir.

Onerilen kaynaklar

Baskett TF, Arulkumaran S. Antepartum haemorrhage. Int-
rapartum Care for the MRCOG and Beyond. RCOG
Press. 2002;133-141

HI-adky K, Yankowitz J, Hansen WF. Placental abruption.
Obstet Gynecol Surv 2002; 57: 299-305.
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29 yasinda, vajinal sivi geligi olan 31

haftalik gebe

Dr. Mavis Ozge OZGAN

Bayan McRoberts, 29 yasinda olup paritesi 3'tir. Dogum
eylemi bélimiine 31.gebelik haftasinda sabahin erken
saatlerinde vajinadan sivi akisi ile basvurmaktadir.

Sivinin bacaklarindan asagi sizdigini fark ettiginde
tuvalete gitmektedir. Ebe tarafindan 7. gin 6nce rutin
bir kontrolden gecirilmistir ve gebelikle ilgili her seyin
yolunda gittigini s6ylemistir.

Ayiric tanilar nelerdir?

* Preterm prematiir membran riiptiirii (PPROM)
+  Uriner inkontinans

* Vajinal akinti

ONEMLI NOKTA

PPROM, 37. gebelik haftasindan 6nce membranlarin
eylem baslamadan prematur ripturt olarak tanimlanir.
Gebeliklerin %2'sini etkiler fakat bunlarin %40’ preterm
dogumla iliskilidir.

Taniyi aciga kavusturmak icin size yardimci
olacak hangi spesifik bilgilere ihtiyaciniz
vardir?

Basvuru sikayetleri

¢ Srvinin rengi ve miktari

+ Tliskili karin agrist veya kontraksiyon varligi

» Bebek hareketini hissediyor mu?

+ Uriner bir semptomu var m1? (6rn. diziiri ve sik
idrara ¢ikma)

* Grip benzeri semptomu var mi1?

* Bu gebeliginde bir problem olustu mu?

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.
By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Black-
well Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1
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Gegmis obstetrik 6yki

Gecgmis gebelik ve dogumlarina ait detaylar:

» Dogumdaki gebelik zamani (term veya preterm)
» PPROM oykiisii

* Spontan veya indiiklenmis eylem

* Dogum sekli (vajinal veya sezaryen section)

+ Komplikasyon varlig1

Allerjiyi de iceren ge¢cmis medikal éykii
Geemis medikal oykiisiinde herhangi iligkili bir sey
var mi ve herhangi bir allerjisi var m1?

Bayan McRoberts’in bu aksama kadar sorunsuz bir gebeligi
olmustur. Karin agrisi veya kontraksiyonun olmadigini ve
normal fetal hareketlerin oldugunu séylemektedir. Tuvalete
giderke ani berrak bir sivi akigi oldugunu fark etmistir.

Sivi bacaklarindan akip banyo zeminini islatristir. Diz(iri
OykUsu yoktur fakat son 1 — 2 haftadir idrar frekansinda
artis mevcuttur. Bu zamana kadar iyi hissettigini ve

major bir medikal probleminin veya allerjisinin olmadigini
séylemektedir. Glinde 20 sigara kullandigini kabul etmistir.
Daha 6nce (ic gebeligi olmustur. Onceki iki gebeligi termde
spontan sorunsuz bir vajinal dogum ile sonuglanmustir.
Uctincii gebeliginde 33.gebelik haftasinda PPROM ve
arkasindan preterm eylemle preterm vajinal dogum

olmustur. Postnatal bir problem olmadigini ifade etmektedir.

Fizik muayenede hangi anahtar bulgulara
bakarsiniz?
Genel muayene

Eylem bulgular1 — agrili goriiniiyor mu? Nabiz, kan
basinci ve ates Olglimii ve takibi yapilmalidir. Ates
yiiksekligi infeksiyonu gosterebilir.

Abdominal muayene

e Uterin kontraksiyonlar

e Symphysis-fundus yiiksekligi ve fetusun pozisyon
ve prezentasyonu
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o infant icin tek ve en 6nemli belirleyici, kéti sonug preterm o Servikal uzunlugun degerlendirilmesi: transvajinal
eylemdir. Ve mortalite ve morbidite 34. haftadan 6nce ultrasonografi en duyarl yéntemdir.

dogan bebeklerde en siktrr. o Fetal fibronektin: yiksek negatif prediktif degeri vardir

e Tanim: dogum eyleminin 37. gestasyon haftasindan énce

o Arastima gerecleri: tikrik 6striolt, evde monitorizasyon
baslamasidir. . Onleme
o Insidans: dogumlarin %6-15'i.
ok lg ? . o Servikal yetmezlikten stiphe ediliyorsa servikal serklaj
® Risk faktorleri (preterm eylem icin
(p ¢ ¢in) o Yiksek riskli kadinlarda asemptomatik infeksiyonlarin

o Duisuk sosyoekonomik seviye o . T

o Maternal yasin uc noktalari taranmasl ve tedavisi (6rn. bakteriyel vaginozis,

o Tuttn kullanimi veya madde kullanimi asemptomatik bakteritir)

o Onceki preterm dogum veya ikinci trimesterde abortus ¢ Tedavi

o Afrikan-Amerikan irki o Acil serklaj / kurtarici servikal sttdr (yetersiz kanit)
© zter}: ?nomall (for|?.‘ unikornat veya bikornat uterus) o Tokoliz: sonuclari iyilestirdigine dair net veri yoktur.
© em. ourmer gn € ;ly_on ) . . Kortikosteroid etkinligi veya in utero transport icin
o Uterin distansiyon (ikiz gebelik veya polihidramniyos

birkag gtin kazanmak gerektiginde dtstnulmelidir.
intakt membranlari olan kadinlarda antibiyotik
kullaniminin yarari gosterilmemistir.

nedeniyle olabilir)
o Servikal konizasyon 6ykisu

=

e Preterm eylemi 6ngérme: cesitli skorlama sistemleri <

vardir, sunlari icermektedir: 5'

o Preterm dogum 6ykUsu g

) o

I

=

D

2

Onerilen kaynaklar Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Pre- @
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Tocoly- term prelabour rupture of membranes. Green-top Guide-

tic drugs for women in preterm labour. Green-top Guide- line No.44. RCOG, London,2006.
line No.1 (B). RCOG, London, 2002.
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Antena-
tal corticosteroids to prevent respiratory distress syndro-
me. . Green-top Guideline No.7. RCOG, London,2004.
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35 yasinda antenatal bakim igin

basvuran gebe

Dr Burcu DINCGEZ

Bayan Todd, 3.gebeligi olup 35 yasindadir. Son adet tarihi
12 hafta dncedir ve o zamana kadar gebeliginde bir sorun
yasamamistir. Gebe, ilk antenatal vizitine gider.

Antenatal tarama komplikasyon riski olan gebelikleri
tespit etmek igin yapilir. Anamnezi, ultrasonografiyi,
kan testlerini ve diger incelemeleri igerir. Maliyet ve
klinik etkinligi geregi diger tarama testleri bazi gebe-
liklerde endike olmasina ragmen burada NICE tara-
findan 6nerilen tarama testlerinden bahsedilmektedir.

Anamnezde sorulmasi gerekenler nelerdir?
1 Onceki obstetrik dykii
o Onceki gebeliklerin say1s1 ve sonuglart
o Gebelikte sunlari igeren herhangi bir problem:
o Preeklamsi, abruptio vb
o Dogum sekli
o Dogumdaki gebelik haftasi
o Dogum agirlig
o Postnatal problem
2 Gegmis medikal dykii
3 lag dykiisii (allerjiyi iceren)
4 Sosyal oyki
o Etnik kdken
Meslek
Sosyal destek
Sigara
Alkol alim1
o Tlag kullanimi

o O O O

5 Aile Oykiisii, partner ve ailesini iceren

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.
By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Black-
well Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1

132

Bayan Todd, daha énceki iki gebeliginin komplikasyonsuz,
normal agirlikli bebeklerle vajinal dogumla sonlandigini
séyler. Tibbi &ykustinde ézelligi bilinen allerjisi ve ilag
kullanimi yoktur. Alkol ve madde kullanmadigini ancak
glinde 30 tane sigara ictigini belirtir. Esinin ailesi ile ilgili
bir problem olmadigini fakat kendi ailesiyle ilgili bilgisi
olmadigini ifade eder.

Bu asamada hastaya ne onerirsiniz?

Hasta sigaray1 birakmalidir (eger partneri de igiyorsa
beraber birakabilirler). Sigara birakma 6nerisi, destek
grubu veya nikotin replasman tedavisi gebelikte yapil-
mak {izere hasta yonlendirilebilir.

Hasta bebeginin ve kendisinin saglgr icin tehlikeli
olacagini fark ederek sigarayi birakmak igin
yénlendirilmeyi kabul eder.

Hasta, hastane tarafindan yollanan gebelikte tarama
brosurini okur ve bilgileri tam olarak anlayamadigini ve
aciklama istedigini séyler.

Hastayla neler konusulmalidir?

Tarama, anne ve bebek tizerine olumsuz etkileri olabi-
lecek ancak semptom vermeyen durumlari saptamak
icin yapilir. Genellikle kan ve idrar testi ile ultraso-
nografiyi icerir. Bunlar enfeksiyonlari, fetal anomali-
leri ve maternal kandaki anomalileri saptamay1 hedef-
ler (Kutu 20.1 ve 20.2). Tarama ayni zamanda gebeligi
etkileyecek bazi medikal durumlarda da uygulanabilir.

Bayan Todd hematolojik durumlar ve enteksiyon icin olan
taramalar kabul eder. Komsusunun tarama testi disik
riskli oldugu halde Down sendromlu bebegi oldugunu ve
kendisinin de bu gebeliginde Down sendromu riskinden
cok korktugunu ifade eder. Ultrasonografi ile bebeginde
Down sendromunun kesin olarak olup olmadigini s6yleyip

s6yleyemeyeceginizi grenmek ister.
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Tablo 20.1 ikinci trimesterde rutin ultrasonografide saptanan anomali
ylUzdesi (kanit dlzeyi 2a). Saptanma oranlari degistiginden tarama
yapan her merkez kendi sonugclarini bilmeli ve hastanin detayli
ultrasonografi taramasini yaptirma kararini etkileyebilmek icin lokal

saptama oranlarini géstermelidir.

Anatomik sistem Saptanma yiizdesi (%)

Santral sinir sistemi 76
Uriner trakt 67
Pulmoner 50
Gastrointestinal 42
iskelet 24
Kardiyak 17

OLGUNUN DEGERLENDIRIiLMESi

Gebelikte tarama zararli olabilecek asemptomatik durum-
larin tespitini hedefler. Genellikle, hematolojik durumlar
ve enfeksiyon i¢in tarama kolaydir ancak tahmin edilme-
yen pozitif sonuglar1 olan hastalarda konsultasyon gere-
kebilir.

Fetal anomali taramasi kismen zordur. Kadinlarin risk

kavramini anlamak ile ilgili birgok problemi vardir. Buna
ek olarak, anlamak i¢in birgok ileri teste gerek duyulabi-
lir. Hastanin taramanin gerekliligini anlamas1 6nemlidir.
Taramaya baslamadan 6nce herhangi bir fetal anomalide
gebelik terminasyonu ihtimalinin de oldugundan bahsedil-

melidir.

)
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o Fetal kromozomal andploidi ve anomaliler icin yapilan tim
tarama testlerinin yalanci pozitif ve negatif sonuclari vardir.
Hasta, taramanin neden gerekli oldugu, dusik ve yuksek
riskli sonuclar konusunda tam olarak bilgilendirilmelidir.

e Down sendromu icin tarama testi ilk ve/veya ikinci
trimesterde uygulanabilir. Maternal yas+kan testleri
veya yas+NT olcimU veya yas+kan testleri+NT 6lcimu
kombinasyonlarina bagl olarak hesaplanan riski icerir.

e Tarama testinde ylksek risk saptandiginda, tani testi
(koryon villus 6rneklemesi veya amniyosentez) ile fetal

.

karyotip dogrulanir. Bu islemlerin islem iliskili fetal kayip
riski vardir.

Enfeksiyonlar icin rutin antenatal tarama hepatit B, HIV
ve sifilizi icerir.Bu enfeksiyonlarda maternal enfeksiyonun
fetal etkilerini azaltmak icin 6nlem alinabilir. Rubella

icin immunizasyon yoksa rubella asisi sonraki gebelikleri
korumak icin postnatal dénemde endikedir.

Diger tarama testleri ytksek riskli grupta endike olabilir
(6rn orak hicre anemisi Afrika’da, talasemi Akdeniz'de).
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Onerilen Kaynak
Antenatal care: routine care for the healthy pregnant woman.
NICE Clinical Guideline CG62, March 2008.



Olgu 21 ) 24 yasinda, insilin bagiml diyabeti

olup gebelik planlayan hasta

Dr. Banu ONDES

Bayan Kumar, 15 yasindan beri tip 1 instlin bagiml
diyabeti oldugunu bilmektedir. lyi giden bir iliskisi vardir
ve aile kurmak istemektedir.

Bayan Kumar’a gebelik 6ncesi danismanlik
ve bakim konusunda neler 6nerebilirsiniz?
Gebelik oncesi danismanlik ve bakim multidisipliner
bir takim galismasidir(obstetrik ve diyabet klinigi). Tyi
bir diyabet kontrolii ve diisiik HbAlc diizeyi saglaya-
rak, fetusun konjenital malformasyon riskini azaltma-
y1 ve gebelik sonuglarini iyilestirmeyi amaglar.

[laclar1 gdzden gegirip hipoglisemik tedaviyi yogun-
lagtirarak HbA 1¢ diizeyini %6.1’in altinda tutunuz.

fyi glisemik kontrol saglanana dek (HbA1c<%6.1)
kontrasepsiyona devam etmesini ya da kullanmiyorsa
baslamasini tavsiye ediniz. HbAlc diizeyinin >%10
olmas1, %25 olmasi kadar yiiksek konjenital malfor-
masyon riski tagir. Her ay HbA 1¢ diizeylerini 6l¢iiniiz
ve kendi kendine kan glikoz 6l¢iimiiniin sikligini ar-
tiriniz. Hedef kan glikozu seviyesi gebelik 6ncesi ve
gebelik boyunca 72-126 mg/dL dir.

Gebelik 6ncesi Smg/giin folik asit baglayiniz ve 12.
gebelik haftasina kadar devam ediniz. Rubella’ya
kars1 bagisikligini kontrol ediniz.

Diyet onerilerinde bulununuz. Kompleks karbon-
hidrat, lif ve vitamin igerigi yiiksek, doymus yag ora-
n1 diisiik beslenmesini tavsiye ediniz. BMI>27 kg/m?
ise nasil kilo vermesi gerektigini anlatiniz, sigaray1
birakma ve alkol tiiketimini azaltma gibi genel tavsi-
yelerde bulununuz.

Fundoskopi, idrarda mikroalbuminiiri ve bébrek
fonksiyon testleri ile retinal ve renal degerlendirme
yapiniz. Mikroalbuminiiri ya da proteiniiri varlig1 pre-
eklampsi riskini artirir.

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.

By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Black-
well Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1
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Gebelikte diyabet yonetimi i¢in ¢aba harcamasi ve
zaman ayirmasi gerektigini, bu konuda uzman kisi-
lerle daha sik irtibata gegmesini 6neriniz. Cocugunda
diyabet riskinin %2-3 oldugunu anlatiniz.

Bayan Kumar'in HbATc dizeyi % 13, aclik ve tokluk
glikozlari yiiksektir. Idrarin da keton ya da protein yoktur.
Bbbrek fonksiyon testleri normal ve rubellaya karsi
badisiktir. Retinopatiye dair bulgu yoktur. Hipertansiyon
icin enalapril kullanmaktadir ve metildopa ile degistirilir.
HbATc dizeyi %6.1'in altina diisene ve kan glikozu
normale dénene kadar sadece progesteron iceren
haplardan kullanmasi énerilir. 3. ayindaki takipte HbA1c
dizeyi normaldir ve glisemik kontrol saglanmustir.
Kontrasepsiyonu birakir ve en kisa zamanda gebe kalmayi

Umit eder. 5 mg folik asit almaya devam eder.

Anjiyotensin converting enzim(ACE) inhibitorleri
gebelik dncesi ya da gebelik tespitinden hemen sonra
kesilmelidir. Ciinkii oligohidramnios, fetusta bobrek
yetmezligi ve hipotansiyon yapabilirler. Retinopati
gebelik oncesi tedavi edilmelidir.

Glomerular filtrasyon oran1 < 45mL/dakika ve /
veya proteiniiri>5 gr/glin olan hastalar gebelik bo-
yunca bir nefrolog ile konsulte edilmelidir. Ciddi nef-
ropatisi olan hastalar, hem anne hem de bebek igin
kotli sonuglara sebep oldugundan dolay1 gebelikten
vazgecirilmelidir.

Bayan Kumar diyabetin gebelige ve fetusa olan etkilerini
ve ayrica gebeligin diyabet lizerindeki etkilerini merak
etmektedir.

Bayan Kumar’a bu konuda nasil yardimci
olabilirsiniz?

Gebeligin diyabet lizerindeki etkileri

Plasentadan insiilin karsit1 hormonlarin salgilanmasinin
sonucu olarak gebelikte fizyolojik insiilin direnci ve di-
stik glikoz toleransi olusur. Bu nedenle gebelik ilerledik-
¢e insiilin dozlarinin artirilmasi nerilmektedir.
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Kapsamli antenatal bakim, kadin dogum uzmani
liderliginde multidisipliner bir takim tarafindan saglanir.

Gebelik planlanmalidir, iyi kontrasepsiyon onerileri ve
gebelik 6ncesi danismanlik esastir.

Diyet ¢nerilerinde bulunulmalidir. Kompleks
karbonhidratlardan, lif ve vitaminden zengin, doymus
yaglardan fakir bir diyet saglanmalidir.

Diyabeti olan tim kadinlara gebelik 6ncesi folik asit(5 mg)
destegi verilmeli ve gebeligin 12. Haftasina kadar devam
edilmelidir. Gebelik dncesi ve sonrasi hedef kan glikozu
4-7 mmol/L olmalidir.

Gebelik 6ncesi ve gebelik boyunca her trimesterde fundal
muayene onerilir. Kot glisemik kontrolU olanlarda ve
hipertansiflerde kontroller siklastiriimalidir.

ACE inhibitorleri fetusa olan etkileri nedeniyle kesilmelidir.
Metildopa, labetolol ve nifedipin gibi gebelikte
kullanilabilen antihipertansiflere gecilmelidir.

Gebeliginde insulin gerektiren hastalar, diger taraftan

her sey normal ilerliyorsa, 38. haftada degerlendirilir ve
40.haftaya kadar ilerlemesine misaade edilebilir.

Diyabeti olan kadinlar kadin dogum uzmani ve neonatalog
bulunan kapsamli merkezlerde dogum yapmalidir.
Dogum ilerlerken diger ytksek riskli hastalar gibi, strekli
fetal monitorizasyon yapilmalidir.

intraven®z insiilin ve dekstroz hedeflenen 72-126 mg/
dL'lik kan glikoz seviyelerini saglamak icin uygulanmalidir.

Neonatal hipoglisemiyi énlemek ve laktasyonu uyarmak
icin erken besleme onerilir.

Onerilen kaynaklar

NICE Clinical Guideline CG63. Diabetes in pregnancy:

management of diabetes and its complications from pre-
conception to the postnatal period. March 2008
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32 yagsinda makat prezantasyonda

fetusu olan 37 haftalik gebe

Dr. Burcu DINCGEZ

Bayan Alvares, 37 hafta ilk gebeligi olan hasta, ebesinin
yaptigi kontrolde cocugun makat prezantasyonda
olabileceginin séylenmesi (izerine antenatal klinige

gider. Kendisine rutin antenatal muayenesinde bebekte
herhangi bir sorun olmadigr ancak makat prezantasyonda
oldugu séylenir.

Bayan Alvares’e ne soylersiniz?

Normal bas pozisyonunun yerine ¢ocugun makat
kisminin prezente oldugu goriilmektedir. Bu durum
¢ok sik olmamakla birlikte bebeklerin  %20’si
28. haftada makat pozisyonundadir. Bunlarin ise
yalmzca %3-4’li termde makat pozisyonunda kalir.
Bebek hala kendiliginden donebilir ancak donmez
ise eksternal sefalik versiyon da bir segenek olabilir.
Elektif sezaryen ya da vajinal dogum ile dogum
gerceklesebilir.

Hangi tetkikler gereklidir?

Ultrasonografi tantyr dogrulamak i¢in uygulanabilir.
Bazi vakalarda fetal veya uterin anomali, azalmisg
amnios mayi hacmi veya plasenta previa nedeniyle
makat pozisyonu olusabilir. Oncelikle bu durumlar
dislanmalidir.

Bayan Alvares’in bebeginin makat pozisyonunda ve
bacaklarinin fleksiyonda oldugu ultrasonografi ile
dogrulanir. Bebegin blyimesi normaldir ve amnios mayi
miktari yeterlidir. Plasenta normal lokalizasyondadir ve
makat prezantasyona neden olacak uterin veya fetal
anomali yoktur (Fig 22.1, kutu 22.1).

Bayan Alvares’e dogum ile ilgili hangi
bilgiler verilmelidir?
Termdeki makat prezantasyondaki bebekler igin

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.
By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Black-
well Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1
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planlanmis sezaryenin vajinal doguma oranla daha
az perinatal mortalite ve erken neonatal morbiditeye
sahip oldugu sdylenmelidir. Uzun dénemde termde
makat prezantasyonla dogan bebeklerin
durumu ile bebegin dogum yontemi arasindaki iligkisi
konusunda yeterince kanit yoktur.

Ayrica hastaya makat prezantasyonda planlanmig

saglik

sezaryende planli normal doguma oranla ciddi ve acil
komplikasyonlarda az bir artis oldugu sdylenmelidir.
Hastanin uzun donem saglik durumu igin ise ek bir risk
tagimayacaktir. Planlanmis sezaryenin gelecekteki
gebelik lizerine uzun donem etkileri ise kesin degildir.

Bayan Alvares sezaryenle dogum istemez fakat normal
dogumdaki riskler de kendisini cok Uzer. Cocugun
kendiliginden de bas pozisyonuna dénebilecegi séylenen
hasta bu konuyla ilgili detayli bilgi almak ister.

Hastaya ne séylenmelidir?
Eksternal sefalik versiyon maternal abdomen yoluyla
bebegin ekternal manipulasyonlarla ¢evrilmesidir. ik
bebek icin 36 haftada, paritesi olan kadinlar i¢in 37.
haftada yapilmalidir. Ik bebek igin bagari oram %40,
paritesi olanlar i¢in %60’tir. %5 bebek ise basarili bir
versiyon sonrasinda tekrar makat pozisyonuna doner.
Bebek igin riskler akut fetal distress, spontan
membran riliptiirii ve plasental abruptioyu igerir ki
bunlar ¢ok nadir goriilmekle beraber acil sezaryen
gerektirir. Onemli oranda maternal rahatsizhk da
yapabilir.

Hasta eksternal sefalik versiyon uygulamasini istedigini
belirtir ve ertesi giin randevu verilerek dogum salonuna
cagrilir. Hasta ne olacagini bilmek istemektedir.



OLGUNUN DEGERLENDIRIiLMESi

Bayan Alvares’in 37 haftalik makat prezantasyonu olan
gebeligi mevcuttu. Plasenta previa, amnios mayi anormal-
likleri ve uterin anomaliler ultrasonografi ile disland1 ve
vajinal dogum yapabilmesi i¢in eksternal sefalik versiyon
onerildi. Islem igin onam alindiktan sonra, basariy1 arttir-
mak i¢in tokoliz yapildi, fakat yine de eksternal sefalik
versiyon basarili olmadi ve bebek makat prezantasyonun-
da kaldi.

Hasta daha sonra perinatal morbidite ve erken neonatal

morbiditeyi azalttig: icin elektif sezaryen: tercih etti. Se-

\zaryen komplikasyonsuz gecti ve postoperatif iyilesme

Olgu 22 147

iyiydi. Sonraki gebeliginde bebek sefalik pozisyonda idi
ve vajinal dogum yapmay tercih etti.

Termde malprezantasyon artmis perinatal morbidite ve
mortalite ile iligkilidir. Bu problemle yiizlesildiginde sege-
nekler non-verteks vajinal dogumu, fetal durusun vertekse
¢evrilmesini veya malprezantasyona bagl olarak bebegin
sezaryen ile dogurtulmasini igerir. Hasta ve yakini riskler,
yararlar ve potansiyel sonuclar konusunda tam olarak bil-
gilendirilmeli ve en dogru miidahale karar1 hasta ve ailesi
ile ortak olarak verilmelidir.

(&
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e Malprezantasyonlar erken gebeliklerde daha sik
gorulurken termde genellikle %5 oraninda gérulurler (>37
haftada).

e Asagl yerlesimli plasenta, uterus alt segmentindeki
fibroidler, polihidramnios fetal malpozisyon icin
predispozan faktorlerdir.

o Oblik, transvers ve degisken (pelviste hicbir fetal kisim
yoksa) fetal duruslar membran ripttrt durumunda kordon
prolapsusu riskini tasir. Bu riskler 1siginda (acil dogum

gerektiren), bu hastalar malpozisyon devam ettigi stirece
doguma kadar 36-37.haftalardaki gebeler gibi takip
edilmelidir.

e 36. haftada malpozisyonu olan gebelerde asagi yerlesimli
plasenta gibi risk faktorleri dislandiktan sonra eksternal
sefalik versiyon onerilmelidir.

e Multiparite gibi tokoliz de eksternal sefalik versiyonun
basarisini arttirir.

.

Onerilen Kaynaklar

RCOG Green Top Clinical Guideline (no 20a). External
cephalic version and reducing the incidence of breech
presentation. December 2006.
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Bir gecirilmis sezaryen oykusu olan

ve antenatal klinikte takip edilen 26

yasinda hasta

Dr. Burcu DINCGEZ
Dr. Mavis Ozge OZGAN

Bayan Mclean, 26 yasinda olup 13 haftalik ikinci gebeligi
ile antenatal klinikte takip edilmektedir. Kayitl gérintdleri
normaldir. Itk gebeligi iki yil 6nce acil sezaryen ile
sonuclanmistir.

Baska hangi bilgilere ihtiyaciniz vardir?
Onceki dogum ve operasyonu ile ilgili detaylara
ihtiyag¢ vardir.

Gecirilmis sezaryenin endikasyonu

Bu rekiirren veya non-rekiirren endikasyon muydu?
Ornegin ciddi kontrakte pelvis gibi ¢ok az sayida
rekiirren endikasyon vardir. Birgok sezaryen rekiirren
olmayan endikasyonla yapilir ki bunlar makat
prezentasyon, fetal distress ve ilerlemeyen travaydir.

Sezaryen cesitleri (Alt-list segment sezaryen
sectio)

Cogu sezaryen sectiolar uterus alt segmentinden
uygulanir  (Sekil 23.1). Ust segment sezaryen
sectiolarin ise ¢ok az endikasyonu vardir. Bunlar alt
segmentin iyi sekillenmedigi ¢ok preterm gebelikler,
membran riiptiirii olan transvers durus, fetusun
manipule edilemeyecegi hic amniyos mayii olmayan
durumlar ve major plasenta previadir.

intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar

Intraoperatif komplikasyonlar alt uterin segment
insizyonunun genislemesini, mesane veya barsak
yaralanmasini veya sezaryen sectio sirasindaki
artmis kanama ve uterin atoniyi igerir. Postoperatif
komplikasyonlar ise enfeksiyon (endometrit, pelvik
enfeksiyon, yiizeyel yara enfeksiyonu veya diger
sistemleri igeren gogiis enfeksiyonu) veya trombozdur.
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Bayan Mclean'in fetal distress nedeniyle 7 cm servikal
acikhgr mevcutken komplike olmayan alt segment
sezaryen OyklsU mevcuttur. Postoperatif ddnem sorunsuz
gecmistir ve oglunun kilosu 3,7 kg’dir.

Hastaya ne onerirsiniz?

Hastaya sezaryen sectio sonrasinda vajinal dogum
(VBAC- vajinal birth after caesarean section) ya da re-
kiirren olmayan endikasyon ile alt segment elektif sezar-
yen sectio (ERCS) segenekleri sunulmalidir. Bu yontem-
lerin maternal ve perinatal riskleri tartigiimalidir.

Kadinlarin %72-76’sinda basarili VBAC goriiliirken,
%?24-28 inde acil sezaryen sectio gerekmektedir. Basari-
It VBAC kisa hospitalizasyon siiresi, ¢abuk iyilesme ve
vajinal dogumlar i¢in iyi bir sans olmasi gibi avantajlara
sahiptir. Ayrica dogum sonrasinda bebeklerde respiratuar
problemlerin olma riski de VBAC ile azalir.

Gegirilmis bir sezaryen sectiolu kadinda VBAC
22-74/10000 uterin riiptiir riski tagir (Kutu 23.1).
Tekrarlayan elektif sezaryen sectio olan kadinlarda
ise uterin riiptiir riski yoktur. ki gegirilmis sezaryen
sectiosu olanlarda ise skar riiptiirii riski net olarak bi-
linmemektedir (yaklasik 92/10000). Ayrica VBAC’de
ek olarak %1 kan transfiizyonu riski, endometrit ve
2-3/10000 dogum iligkili perinatal &liim riski vardir.
Tekrarlayan elektif sezaryen sectio kanama, enfeksi-
yon, tromboemboli, operatif yaralanmalar ve ilerleyen
gebelikte olusacak komplikasyon riski tasir.

ONEMLI NOKTA

Elektif sezaryen sectionun zamanlamasi; Sezaryen sectio
neonatal respiratuar distres sendromunu azaltmak igin 39.
haftadan sonra uygulanmalidir.
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a

Uygun tavsiyeler sonrasi daha once bir sezaryen Gykiisii
olan bayan Mclean VBAC’yi tercih etmistir. 40 haftada
membranlarin styrilmasi sonrasinda spontan dogum eyle-
mi baglamig fakat uterin kontraksiyonlar1 ¢ok efektif de-
gildir. Dogum eyleminin progresyonu yavastir. Oksitosin-
le artmug skar riiptiir konusunda degerlendirme sonrasinda
oksitosin inflizyonuyla kontraksiyonlarin indiiksiyonunu
tercih etmistir. Dogum eyleminde skar riiptiirii bulgulari
i¢in sik monitorizasyon uygulanmstir. Oksitosine ragmen
dogum eylemi ilerlemeyip bu endikasyon ile urgent sezar-
yen sectio yapilmistir.

Primer sezaryen sectio oranlarindaki artis gecirilmis
sezaryen ile dogum yapmis obstetrik popiilasyonda oran-
lar1 da arttirir. Ingiltere ulusal sezaryen oran1 (CSR) 2001
yilinda %21,3 ve CSR’ye katilan gruplarm ¢ogu tekiz bas
gelis gebelik ve eski sezaryen olan kadnlardan olusmus
gruptur.

N

Daha Once sezaryen Oykiisii olan hamile kadimlara
VBAC ve ERCS’nin her ikisi de sunulmalidir. VBAC’yi
reddeden kadin oran1 sezaryenle dogum oranlarinin énem-
li kismin1 olugturur. Bu kadmlar antenatal donemde ye-
terli bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirme basarili VBAC
oranlarini, skar riiptiiric oranlarmi, spontan eylem ve in-
diiksiyon ajanlarinin (oksitosini prostaglandin) ikisini de,
dogum eylemi boyunca CTG monitorizasyonu gereklili-
gini icermelidir. Skar riiptiiriiniin klinik bulgularinin de-
gerlendirilmesi ve acil bir sezaryen sectio igin olanaklarmn
ulagilabilirligi 6nemlidir. Rekiirren sezaryen sectio’nun
operatif riskler ve gelecekteki obstretrik durumuna etkisi
acisindan hastaya bilgi verilmelidir. Gebeligin 36-37. haf-
talarinda dogum sekli konusunda bir fikir olusturulmalidir.
Artmis sezaryen oranlar1 kanama, plasenta previa ve akre-
ata, mesane ve barsak yaralanmalar, ileus, histerektomi,

kan transfiizyonu ihtiyacinda artisa neden olur.

)

ONEMLI NOKTALAR

e Sezaryen sectio igin ¢ok az rekirren endikasyon vardir
ve bir sezaryen sectiosu olan kadinlarin cogu bir sonraki
gebeliklerinde VBAC ile dogumu secebilmelidir.

o Genel olarak VBAC ile basarili vajinal dogum orani
%72-76, skar rapturd riski ise 22—74/1000" dir.

e Skar rUpturu riski spontan dogumlara oranla VBAC
induklenmis VBAC'de 2-3 kat daha fazladir. Bu risk
prostaglandin kullanildigi zaman en yuksektir.

e Skar rlptUrinun tespiti icin strekli intrapartum bakim,
CTG monitorizasyonu onerilir.

Onerilen kaynaklar

NICE Clinical guideline ( no 13). Caesarean section. April
2004.

RCOG Green Top Guidelines ( no 45 ). Birth after previous
caesarean birth. RCOG Pres, London, February 2007.



29 Yasinda erken gebelikte kusma si-

kayeti olan kadin hasta

Dr. Burcu DINCGEZ
Dr. Mavis Ozge OZGAN

Bayan Begim, 29 yasinda, parite 1, devam eden bulanti-
kusma sikayetiyle bir dogum klinigine yénlendirilir.
Yaklasik 7 haftalik gebeligi mevcut olan hasta kusma
nedeniyle gtnlik ihtiyaclarini yerine getiremedigini, bu
durumun onu ¢ok yorgun dustrd(gint ve bu durumla
basa cikamadigini ifade eder.

Ayirici Taniniz Nedir?

* Hiperemezis Gravidarum

 Qastrit/gastroenterit

+ Uriner sistem enfeksiyonu

* Diger nadir sebepler (6rn tirotoksikoz, pankreatit,
Addison hastalig1, kolesistit, hepatit)

ONEMLi NOKTA

Hiperemezis gravidarum, gebelikte devam eden kusma

olarak tanimlanir. Kilo kaybina (viicut kitlesinin %5'i ) ve
ketozise neden olur. Gebelerin %50'sinden fazlasinda
bulanti ve kusma olmasina ragmen yalnizca %1‘inde
hiperemezis gravidarum goruldr.

Simdi hastaya ne sorulmalidir?
Basvuru sikayetleri

* Kusmanin siiresi, siklig1

* Gogiiste yanma varligi

e Karn agrisi ve diyare

 Uriner semptom varlig

* Duygu durum degisikligi varligi
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Obstetrik hikaye
Daha 6nceki gebelikte hiperemezis varligi

Allerjiyi de iceren 6zgecmis
Herhangi bir medikal problem varlig1 (6rn pankreatit,
Addison, hipertiroidizm)

Aile dykiisii
 Ailede herhangi birinde benzer semptomlarin varlig
» Ailede ikiz gebelik dykiisii

Bayan Begiim bulanti ve kusma sikayetinin 1 hafta énce
basladigini ve ilerleyici sekilde arttigini ifade eder. Sdrekli
kendini hasta hisseder ve hicbir sey yiyemez. Glinde
10-12 kez az miktarda kusmaktadir. Ayni zamanda az
miktarda géguste yanma hissi oldugunu ancak karin
agrisinin, diyare ve driner sikayetlerinin olmadigini

ifade eder. Kendini mutsuz hissettigini ve daha fazla
dayanamayacagini séyler.

Daha énce bir gebeligi oldugunu ve 2 yasinda Ayse
adinda bir kizi oldugunu ifade eder. Ik gebeligin erken
dénemlerinde 2 kere intravendz sivi ve antiemetik tedavi
gerektiren inatgi kusmalarinin oldugunu séyleyen hasta
6zgecmisinde allerji ya da medikal bir hastalik tarif
etmemektedir.

Soygecmisinde ikiz gebelik Sykisiindn bulunmadigini
soyler.

ONEMLi NOKTA

Hiperemezis gravidarum hemen her zaman ilk trimesterde
ve genellikle 6-8. haftalar arasinda goralir.

Fizik Muayenede Nelere Bakilmalidir?
Genel muayene

» Dehidratasyon bulgular1 (6rn kuru cilt ve agiz, cilt
turgorunun azalmast)
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Onerilen Kaynaklar

Kuseu NK, Koyuncu F. Hyperemesis gravidarum: current
concepts and management.

Postgrad Med J 2002; 78: 76-79.

Neill AM, Nelson- Piercy C. Hyperemesis gravidarum re-
view. The Obstetrician and Gynaecologist 2003; 5: 204-
207.



ikiz gebeligi olan 38 yasinda kadin

Dr. Mavis Ozge Ozgan

Bayan Akinte 39 yasinda primigravid olup antiemetik
ve hidrasyonla dizelen ciddi hiperemezisi vardir. Pelvik
ultrasonografi ile dogrulanmis ikiz gebeligi mevcuttur.
Hasta primer anovulatuar, subfertildir ve bu gebelik
klomifen sitrat tedavisi sonucu olur.

ikiz gebeligin predizpozan faktérleri
nelerdir?

Aile hikayesi, daha dnce ¢ogul gebelik dykiisii, artmig
anne yasl, ovulasyon indiiksiyonu (klomifen ile %10,
gonadotropinlerle %30 ve in vitro fertilizasyon [IVF]
ile %25-30) ve 1wk (Japon irkinda 7/1000, Nijerya
rkinda 40/1000) sorgulanmalidir.

ONEMLI NOKTA

ikiz gebelik orani tiim gebeliklerin yaklasik %1 i kadar

olup Ugcte ikisi dizigotik , tcte biri de monozigotiktir. Ucliz
insidansi ise 1/4000'dir. Reproduktif tekniklerin artmasi
sonucunda artmis bir insidans mevcuttur.

Bayan Akinte ikiz gebeligin nedenlerini ve
farkl tiplerini 6grenmek ister. Ona neler
anlatirsiniz?
Iki ya da daha fazla ovum dizigotik ikiz (non-
identikal) forma fertilize olur veya tek fertilize
yumurta bdliinerek monozigotik (identikal) ikiz
formu olusturur.

Bir dizigotik ikiz gebelikte her fetus kendi
plasentasina ( her biri ayr1 ve kaynagmis), amnion ve
koryona sahiptir. Oysa ki bir monozigotik gebelikte

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.
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durum daha kompleks olup embriyonun béliinme
zamanina bagli olarak degisir:
»  Embriyonun 3. giinde boliinmesi: iki koryon, iki
amnion (dikoryonik, diamniyotik)
o Embriyonun 4-7. giinde boliinmesi: tek plasenta,
tek koryon, iki amnion (monokoryonik, diamniyotik)
o Embriyo 8-12. giinde boliinmesi (nadir): tek pla-
senta, tek koryon ve tek amniyon (monokoryonik,
monoamniyotik)
» Embriyo 13. giinde béliinmesi (¢cok nadir): yapisik
veya siyam ikizi
Ultrasonografik tarama bize gésterdi ki bu hastada 10+3
haftalik dikoryonik ve diamniyotik ikiz gebelik olup, her

iki fetusun kalp atisi mevcuttur. Bayan Akinte ikizlerin
identikal olup olmadigini bilmek istiyor.

ikizlerin monozigotik veya dizigotik
oldugunu nasil anlatirsiniz?

Eger ultrasonografide goriilen monozigotik bir pla-
sentasyon identikali (monozigotik ikiz) diistindiiriir.
Dikoryonik bir plasentada zigoziteyi saptamak ikizler
farkli cinsiyette degilse pek miimkiin degildir.
Zigositenin tanimlanmasi su durumlarda ise yarayabilir:
+ {lerleyen hayatlarinda ikizlerin medikal durumla-
rinda karar vermede (6rn. hastaligin genetik riskini
belirlemede)

+ Ikiz tarama calismalarina katilimda

» Arkadas, akraba veya yabancilarin sorularina ko-
lay ve acik cevap verebilmede

Zigosite yalnizca DNA taramasi ile kesin olarak
belirlenebilir. Bu da amniyosentez, koryon villus 6r-
neklemesi (CVS), kordosentez ve dogumdan sonra
kordon kanindan DNA tetkiki veya yanak mukoza-
sindan kii¢iik bir pamuklu ¢ubukla alinan 6rnek veya
kan 6rnegi ile yapilabilir.

Koryonisitenin saptanmasi ultrasonografik olarak
yapilabilir ve fetus cinsiyeti, plasenta sayist ve iki
amnion kesesi arasindaki membranin karakteristigi
ile degerlendirilmesi oldukga giivenlidir. Farkli cinsi-
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Rutin antenatal taramada HIV pozitif

Dr. Mavis Ozge Ozgan
Dr. Banu Ondes

Bayan Okite-ebuh 26 yasinda olup yerel antenatal bakim
Unitesine basvurur. Yerel bir Universitede égrenci olan
kocasina eslik etmek icin Nijerya’dan Ingiltere’ye heniiz
taginmistir. 16 haftalik gebe olup ilk bakimlari Nijerya’da
yapilmis ve ileri tarihe tarama icin randevu verilmistir.
Toplum ebesi antenatal check up’ini ydrdtdr ve gebeligin
bakimi konusunda ona bilgiler verir. Ayni zamanda rizasi
alinarak enfeksiyon taramalarini da iceren rutin antenatal

tarama icin kan alinir.

10 gln sonra Bayan Okite-ebuh obstetrik konsultandan
kan testi sonuglarini tartismak icin klinik randevu talep
eden bir mektup alir. Kan testi sonuclari séyledir:

Hb

Kan grubu

Down sendrom tarama
riski

Serum alfa-fetoprotein
Rubella taramasi
Treponema pallidum
HIV taramasi

Hepatit B taramasi

13,5g/dL
O Rh pozitif
1:1856

< 2 (Mom)

Immin

Negatif

Pozitif

Hepatit B yUzey antijeni
(HbsAQg): pozitif
Hepatit B core antijeni
(HbcAg): negatif
Hepatit B core antikoru
(anti-Hbc): pozitif
Hepatit e antijeni: negatif

Bayan Okite-ebuh kan testi sonuclarini bir probleme
neden olup olmayacagi konusunda endiseli olup simdiye
kadar olaysiz bir gebelik gegirdigini ve kendini iyi

hissettigini ifade eder.
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saptanan 26 yasinda kadin

Bu kan testi sonuclarini nasil
yorumlarsiniz?

Kan sonuglari hastanin Rh pozitif oldugunu ve
anemik olmadigini gosterir. Spina bifida veya Down
sendromlu bebek sahibi olmak i¢in diisiik risklidir.
HIV enfeksiyonu pozitif olup kronik hepatit B
enfeksiyonu mevcuttur.

ONEMLI NOKTA

Gebe kadinlara gebeligin erken dénemlerinde HIV icin
tarama 6nerilmelidir ki maternal-fetal gecisi azaltmak icin
uygun mudaheleler yapilsin.

Bu pozitif HIV testi olan kadina 6nerilerde
bulunurken hangi 6nemli konulari g6z
oniinde bulundurursunuz?

Bu tam1 kadmn i¢in derinden sok edici ve hayat
degistirici bir tecriibe olabilir. Bu nedenle hassas
bir sekilde ele alinmalidir. Bir klinisyen igin dikkate
alimmasi gereken bazi 6nemli konular:

*  Mahremiyet

» Sonuglari tartigirken empati

+ Partnerin HIV durumu

*  Mevcut ¢ocuklarin HIV durumu

Bayan Okite-ebuh’tan anamnez ve
muayene sirasinda hangi spesifik bilgileri
alirsiniz?
+ Tlag ve simdiye kadarki gebelik siirecini de iceren
herhangi bir medikal problemin detaylar:.
+ Gegmis obstetrik dykii: dnceki gebelikleri, dogum-
lart ve dogum sekilleri.

o Kan transflizyonu ve cinsel yolla bulasan has-

talik oykiisti.
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Onerilen kaynaklar Royal College of Paediatrics and Children Health. Reducing
British HIV and Children’s HIV guidelines on management mother to child transmission of HIV. Update Report of
of HIV infection in pregnant women. HIV Medicine an Intercollegiate Working Party Report. July 2006.

2008; 9:452-502.
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