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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübe-
sini, kendi tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faali-
yetlerini sürdürmektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilim-
ler, kültürel ve sanatsal konular dahil 2700'ü aşkın kitabı yayımlamanın 
gururu içindedir. Uluslararası yayınevi olmanın alt yapısını tamamlayan 
Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın yapmanın yanında, küre-
sel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi 
kayıt ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varo-
luşunu sağlam temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni bu-
luşların yörüngesine taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer ed-
ineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar 
Kitabı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nice-
likte, kitap yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart ve 
Eylül aylarında gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklar-
la devam edecektir. Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka plan-
da yer alan herkese teşekkür borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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BÖLÜM 1

GEBELİKTE RADYASYON MARUZİYETİ

Ahmet Eren ŞEN 1 

Mustafa EROL 2

1.GIRIŞ

Primum non nocere… Tıp okullarında öncelikle öğretilen ana kurallardandır 
‘önce zarar verme’. Hekime, tıbbi bir müdahale öncesi bu işlemin olası zararlarını 
hatırlamayı vurgular. Orijinal Hipokrat yemininde ise ‘… bir gebe kadına çocuk 
düşürmesi için ilaç vermeyeceğim.’ cümlesi yer almaktadır. Yaşamın kutsallığına, 
tıbbi becerileri kötüye kullanmamaya vurgu yapar ve tüm hekimler bunun üzeri-
ne yemin eder.

Radyasyon ortamda taşınan enerji anlamına gelmektedir. Bu enerji taşınımı 
eloktromanyetik dalga yada parçacık şeklinde olmaktadır. Radyasyon ayrıca iyon-
laştırıcı ve iyonlaştırıcı olmayan olarak ikiye ayrılmaktadır (Şekil 1). İyonlaştırıcı 
olmayan radyasyona radyo dalgaları, mikrodalgalar, görünür ışık örnek olarak ve-
rilebilir. Düşük enerjilidirler. Cep telefonlarından yayılan dalga boyu düşük mik-
rodalga spektrumunda olduğundan iyonizasyona yetecek enerjiye sahip değildir 
(1). Ancak cep telefonları her ne kadar iyonlaştırıcı olmayan radyasyon grubuna 
dahil olsa da yapılan bir çalışmada sperm hücrelerinin DNA bütünlüğünde hasara 
neden olduğu gösterilmiştir (2). Bu konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç bulun-
maktadır. İyonlaştırıcı radyasyon, atomun yörüngesinden elektron koparabilecek 
enerjiye sahip olan, dolayısıyla iyon yani yüklü parçacıklar oluşturabilen radyas-
yondur. İyonlaştırıcı radyasyonun insan üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu bi-
linmektedir. X ışını ve gama ışını elektromanyetik dalga tipinde; alfa, beta parça-
cıkları, nötron, proton ve elektronlar parçacık tipinde iyonizan radyasyonlardır.

1	 Uzm. Dr., Konya Şehir Hastanesi Nükleer Tıp Bölümü, ahmeterensen.aes@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0001-7628-7640

2	 Uzm. Dr., Konya Şehir Hastanesi Nükleer Tıp Bölümü, mustafaerol82@hotmail.com,  
ORCID iD: 0000-0003-3121-5330
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risklerinin karşılaştırılması % olarak tablo 5’te verilmiştir (31). Tabloda radyasyon 
dozları mSv olarak verilmiş olup X ışını, gama ışını ve elektronlar gibi düşük line-
er enerji transferine sahip radyasyonlar için 1 mSv=1mGy’dir (kalite faktörü=1). 
100 mGy’lik fetal doz radyasyona bağlı kanser için küçük bir risk taşımakta, ma-
ruz kalan fetüsün çocukluk çağında lösemi ve diğer maligniteleri geliştirmeme 
ihtimali %99’un üzerindedir (28).

4. RADYASYON ÇALIŞANI GEBELERDE DOZ LIMITLERI

Gebelerde hiç radyasyon maruziyeti olmaması en çok istenen durumdur. Ancak 
kişinin radyasyon alanında çalışması gerektiği durumlarda IRCP’nin belirlediği 
batın yüzeyinin alabileceği maksimum doz 2 mSv olarak belirlenmiştir (32). Bu, 
yıllık halk için verilen limitin iki katıdır. Radyasyonla çalışan gebelerin -tüm çalı-
şanlar için de geçerli olmakla birlikte - koruyucu ekipmanları tam takım kullan-
maları, radyasyon bulunan alanda mümkün olduğunca az zaman geçirmeleri ve 
mümkün olduğunca uzak mesafede bulunmaları gerekmektedir. Ancak en uygu-
nu radyasyon olmayan bir birimde görevlendirilmeleridir.

Tablo 5. İntrauterin ve erken çocukluk döneminde radyasyona maruz kalma nede-
niyle gözlemlenen yaşam boyu kanser risklerinin karşılaştırılması (31).

Doz (mSv) İntrauterin % Erken çocukluk %
<5 3.5 3.7
5 < 100 3.7 3.8
100 < 200 3.6 4.4
200 < 500 4.6 5.9
500 < 1000 7.6 6.5
>1000 6.2 17.5
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BÖLÜM 2

GEBELİKTE ÜRİNER SİSTEM HASTALIKLARI

İhsan ŞAFAK 1

GİRİŞ

Gebelikte üriner sistem patolojileri ile sık karşılaşılmaktadır. Bunların çoğu gebe-
lik öncesinde bilinen veya bilinmeyip gebelik takipleri sırasında ortaya çıkan pa-
tolojilerdir. Tabiki gebelik süresince gebeliğe bağlı olarak da üriner sistem patolo-
jileri de ortaya çıkmaktadır. Yaklaşık 10-15 yıl öncesine kadar anne adayının renal 
hastalığının olması gebelikten düşük beklenti, renal hastalıkların şiddetlenmesi 
beklentisi sebebiyle gebelik denenmesine karşı bir kanaat söz konusuydu. Günü-
müzde gelişen tedavi yöntemleri sayesinde renal transplantasyonu olan hastalara 
bile gebelik planlanması yapılabilmektedir. Bu bölümde sizlere renal sistem pa-
tolojilerini, gebenin renal sistem fizyolojisini oluşan değişikleri, gebelikte oluşan 
akut ve kronik renal sistem hastalıklarını ele alacağız.

Gebelikte Değişen Üriner Sistem Fizyolojisi: Gebeliğe bağlı olarak böbrek 
ve toplayıcı sistemde değişiklikler başlamaktadır. Böbrekler ve kaliksler belirgin 
şekilde büyümeye başlar, üreterlerde beligin genişleme izlenir. Bu değişiklikler 
özellikle 14. haftadan sonra daha belirgin hale gelmektedir. Bunun sebebi ise 
progesteronun kas tabakasının relaksasyonuna bağlı olarak gerçekleşmektedir. En 
belirgin genişleme ise özellikte ikinci trimester döneminde üreteral basıya bağ-
lı olarak sağ tarafta izlenmektedir. Bu değişiklere sekonder olarak vezikuüretral 
reflü izlenebilmektedir. Hipertrofi kontrasepsiyon gerçekleştikten sonra başlar ve 
glomerül büyümesi olur ancak hücre sayısı artmaz(1,2).

Renal plazma akımı gebelikte ciddi oranda arttığı görülmüştür.Özellikle bi-
rinci trimester sonunda en yüksek seviyeye çıkar terme yakın dönemde gebelik 
dönemine göre azalsa da gebelik öncesi duruma göre yinede yüksek seyretmek-
tedir. Gebeliğe bağlı olarak gerçekleşen intrarenal dilatasyon ve artan kardiyak 
output artışı böbrekteki renal plazma akımını artırır. Glomerüler filtrasyon artışı 
1	 Uzm. Dr., İdil Devlet Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, ihsansafak93@hotmail.com,  

ORCID iD:0000-0001-7759-5995
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kayıtlarında mikofenolat kullanan gebelerin çocuklarında %23 oranında doğum 
defekti belirtilmiştir. Transplantasyon sonrası böbrek fonksiyonlarının normale 
dönmesi ile fertilite normale döndüğü izlenmiştir(59,60).

Renal transplantasyon sonraı gebelik oluşan kadınlarda preeklampsi ve eklam-
psi riski anlamlı derecede yüksek izlenmiştir. Bu hastalarda renal enfeksiyonlar 
ve gestasyonel diyabet daha sık izlenmekte olup bunun nedeni immünsüpresif 
tedaviye bağlı olabileceği düşünülmektedir(61,62).

Renal transplantasyon yapılmış ve gebelik planayan kadınlar öncelikle en az 
1 yıldan fazla genel sağlık durumunun iyi ve böbrek fonsiyonlarının stabil sey-
retmesi durumunda gebelik planlamalıdır. Serum kreatinin değerinin 1,5mg/
dl altında olması beklenmekte ve protein atılımının 500 mg/ gün altında olma-
sı istenmektedir. Hipertansiyon rahatsızlığı olmamalı varsa bile ilaç ile kontrol 
edilebilir durumda olması istenmektedir. Bu durumları sağlayan transpantasyon 
sonrası hastalar dikkatli bir izlem ile gebelik planlaması yapması önerilmekte-
dir. Gebelik takibinde ise fetal büyüme kısıtlılığı açısından yakın takip edilmeli 
, bakteriüri varsa tedavi edilmeli, sıkı bir takip yapılmalı, düzenli aralıklarla ka-
raciğer ve böbrek fonksiyon testlerine bakılmalı, hipertansiyon açısından dikkat 
edilmeli piyelonefrit ve greft rejeksiyonu bulgusu varsa hemen hastaneye yatış ve 
tedavisi zaman kaybedilmeden yapılmalı gerekli ise siklosporin ve kortikostreo-
idlerin ajanlarla tedavisinin yapılması gereklidir. Kortikostreoid tedavisine bağlı 
olarak diyabet riski artmış olup glukoz tolerans testinin yapılması önerilmekte-
dir(62,63,64,65).
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BÖLÜM 3

ENDOMETRİYUM VE SERVİKS MALİGNİTELERİNDE 
FERTİLİTE KORUYUCU YAKLAŞIM

Mürşide ÇEVİKOĞLU KILLI 1

GIRIŞ

Jinekolojik malignitelerin reprodüktif çağdaki kadınlarda da görülebilmesi ve fer-
tilite yeteneğini daha ileri yaşlarda kullanmak isteyen genç kadınlar için fertilitenin 
korunmasına olanak sağlayacak alternatif yeni yaklaşımlar ve cerrahi tekniklerle 
onkofertilite kavramı gelişmeye devam etmektedir. Hedef, öncelikle malignitenin 
onkolojik kontrolüne uygun tam kürü sağlayabilmenin yanı sıra en düşük mor-
bidite ile; kozmetik sonuçlar, cinsel yaşam, psikososyal durum açısından ve aynı 
zamanda fertiliteyi koruyarak yaşam kalitesini sürdürebilmektir. Reprodüktivite-
nin korunmasındaki amaç endokrin fonksiyonların ve anatomik olarak uterus ile 
en az bir adneksin bırakılması olup, gereğinde ovaryen transpozisyon, mümkün 
olmayan durumlarda kriyoprezervasyon, transplantasyon ve donasyon bu kap-
samda değerlendirilebilir. Fertilitenin korunmasındaki en önemli hedef olumlu 
obstetrik sonuçla birlikte standart tedaviye benzer onkolojik sonuçlardır. Ancak 
konservatif tedavinin tamamlanması sonrası başarısız obstetrik sonuç, muhtemel 
rekürrens, ek tedavi gereksinimi ve ölüm riskleri mevcuttur. Bu nedenle konser-
vatif tedavi kapsamlı bir danışmanlık verilerek etiğe uygun onamı alınmış, yakın 
takibin sağlanabileceği multidisipliner yaklaşımla seçilmiş vakalarda uygulanma-
lıdır. Hedef hasta popülasyonu güçlü fertilite arzusu olan, tercihen 40 yaş altı ve 
infertilite sorunu olmayan, aile geçmişi genetik öykü dikkate alınarak, genel sağlık 
durumu elverişli, tümörün histolojisi, grade ve evre olarak konservatif tedaviye 
uygun, uzun survey beklentisi olan hastalardır. Bütün bunların yanı sıra kanser 
tedavisinin üreme sağlığı üzerindeki etkisinin belirlenmesi de konservatif tedavi 
açısından önemlidir.

1	 Arş. Gör., Mersin Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., Jinekolojik Onkoloji BD., 
mursidecevikoglu@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0007-2816
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sı (<1cm) hem doğurganlığı hem de gebelik sonuçlarını olumsuz yönde etkile-
yebilir. Ameliyat sonrası servikal stenoz ve fallop tüpü tıkanıklığı infertilitenin 
en yaygın nedenleridir. ART sonrasında infertilite ortaya çıkma olasılığı VRT’ye 
göre daha yüksektir ve bunun nedeni parametrektomi nedeniyle anatomik yapı-
nın deformasyonudur(45,65). İnfertilite risk faktörleri radikal trakelektomi için 
bir kontrendikasyon değildir; yardımcı üreme teknolojileri bazı subfertil ve ileri 
yaş hastaların hamile kalmasına olanak sağlayabilir(40).

Cerrahiyi takiben 6-12 ay arası gebelik planlanmalıdır. Hasta perinatoloji uz-
manı takibinde olmalı ve servikal yetmezlik açısından obstetrik endikasyon dahi-
linde gerekli ise serklaj yapılmalıdır. Elektif 37+0 gebelik haftasında klasik sezar-
yen ile doğum önerilir(31).

SONUÇ

Onkofertilite kavramı gelişmeye devam etmektedir. Moleküler gelişmeler, hedef 
tedavi seçeneklerinin gündemde olması ve bu tedavilere ulaşılabilirliğin mevcut 
kılınması ile fertilite koruyucun tedavi yaklaşımları da sürekli olarak güncellene-
cektir.
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BÖLÜM 4

GEBELIK VE GASTOINTESTINAL SISTEM 
HASTALIKLARI

İhsan ŞAFAK 1

GİRİŞ

Gebelikte gastointestinal sistem yakınmaları son derece sık olarak izlenmektedir. 
Bu sebeple gebelik sırasında ortaya çıkan gastoinstestinal sisteme ait şikayetlerde 
ayırıcı tanı son derece önemli olup ayırıcı tanıda ise gebeliğe bağlı olan şikayetler-
le obstretik olmayan karın içi patolojileri ayırmak bazen zor olabilmektedir. Karın 
içi patolojileri değerlendirmek gebe olmayan kişilere göre gebelikte son derece 
zordur. Tanı için radyolojik yöntemler gebelik olması nedeniyle dikkatli kullanıl-
malıdır. Bu bölümde ise daha çok gebelik sırasında oluşan gastointestinal sisteme 
ait patolojilere karşı tanı ve tedavi yöntemlerini ayırıcı tanısında nelere dikkat et-
memiz gerektiğini ele alacağız.

Gebeliğin Karın İçi Rahatsızlar Üzerindeki Fizyolojik Etkileri: Gebelikte 
uterusun büyümesi ile karın için organlarda yer değişikliği izlenmektedir. Gebe-
likte büyüyen uterusta apendiks genellikle gebelik haftasına göre süperior ve late-
ral yönde yer değiştirir. Apandisit tanısı için muayene bulgularımız beklenen sağ 
alt kadrandan daha yukarıda izlenebilmektedir. Gebede rebound hassasiyetinin 
varlığı ve karının sert olması peritonit tablosunun bir bulgusudur. Gebelik haf-
tası ilerlemesiyle birlikte büyüyen uterus karın duvarının gevşekliği ve uterusun 
apendiks ile karın ön duvarı arasına yerleşmesi ile klasik peritonik tablosunu gör-
memizi engelleyebilmektedir. Karın içi büyüen kitle uterusun büyümesi sebebiyle 
atlanabilmektedir(1,2).

Gebelikte uterusun büyümesi ve büyüyen uterusun diğer organlara basısı, ar-
tan progesteron seviyesi buna bağlı kas tonusunun azalması ile hidronefroz ve 
hidroüreter durumu gelişebilmektedir. Genellikle hidronefroz asemptomatik ola-
rak izlenmektedir. Ancak evre 3-4 gibi artması durumunda karın içi rahatsızlık-
1	 Uzm. Dr., İdil Devlet Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, ihsansafak93@hotmail.com, 
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da ise negatiflik oranı %8 e kadar düştüğü izlenmiştir. Yapılan bir meta-analizde 
MR ile görüntülemede %99 oranında pozitif vakalarda doğruluğu saptanmış-
tır(52,51,52).

Akut apandisitten kuşkulanıldığında tedavi acil eksplorasyondur. Tanı hataları 
normal apandisitin çıkarılmasına neden olmakta birlikte eksplorasyonun yapıl-
ması peritonit gelişimini engellemektedir. Tanı yöntemlerinin gelişmesi ile doğ-
ruluk payı daha da arttığı görülmüştür. İlk 2 trimesterde genellikle laparoskopik 
yöntemler kullanılmakla birlikte 3.trimesterle birlikte büyüyen uterus sebebiyle 
laparatomi planlanmaktadır. Operasyon öncesi genellikle 2 ve 3.kuşak sefalospo-
rin uygulanmaktadır. Perforasyon, periapendiküler flagmon gelişmedikçe ope-
rasyon sonrası antibiyotiklerin kesilmesinde sakınca olmadığı belirtilmiştir. Eğer 
yaygın bir peritonit tablosu yoksa sonuçlar son derece olumludur. Herhangi bir 
tokolitik ajan kullanımı ise önerilmemektedir(53,54,55).

Akut apandisit eğer bir peritonit tablosu gelişirse gebelik kaybı ve preterm ora-
nını artırdığı görülmüştür. Yapılan bir çalışmada gebelik sırasında apandisit sebe-
biyle yapılan cerrahiler ile başka sebeple yapılan cerrahilerin karşılaştırılmasında 
apandisit ile yapılan cerrahide gebelik açısından olumsuz sonuçların daha fazla 
bulunduğu gözlenmiştir. Yapılan bir çalışmada apandisit kaynaklı kötü obstretrik 
sonuçların gebelikte arttığı bulunmuştur. Apandisite bağlı olarak düşük doğum 
ağrılığı,preterm eylem riskinin normal gebelere göre daha fazla arttığı izlenmiştir. 
Apandisite bağlı olarak uzun dönem komplikasyonlar ise çok nadirdir. Gebelikte 
geçirilen akut apandisit durumu ile bir sonraki fertilite arasında ise herhangi bir 
ilişki izlenmemiş olup fertiliteye etkisi gözlenmemektedir(56,57,58).
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BÖLÜM 5

GEBELİKTE ANTİFOSFOLİPİD SENDROMUNUN 
ETKİLERİ VE YÖNETİMİ

Yusuf DAL 1

GIRIŞ

Antifosfolipid sendromu (APS), dolaşımda belirli düzeylerde antifosfolipid anti-
korlarının (aPL) varlığında tromboz (arteryal veya venöz) ve/veya gebelik kaybı 
ile karakterize otoimmün bir bozukluktur (1). Etkilenen bireylerin %70’ i kadın 
olduğundan APS üreme çağındaki kadınlarda yaygın görülebilmektedir (2). Hüc-
re yüzeylerindeki negatif yüklü fosfolipitlere bağlanma yeteneğine sahip bir grup 
antikor, aPL olarak bilinir. Lupus antikoagülanı (LA), antikardiyolipin antikorları 
(ACA) ve anti-beta-2-glikoprotein 1 antikorları en iyi tanımlanan aPL’ lerin üç 
tipidir (2). Gebelikte tromboz sıklığı ve olumsuz gebelik sonuçları ile APS ilişkili 
olabilmektedir (3). Bu nedenle APS varlığında gebeliklerin yönetimi ve tedavisi 
önem arz eder. Burada gebelikte APS’ nin tanısı, gebelik üzerine etkileri, tedavisi 
ve yönetimi gözden geçirilecektir.

ANTIFOSFOLIPID ANTIKORLARI

Negatif yüklü fosfolipidler ve fosfolipid bağlayıcı proteinler, antifosfolipid anti-
korlar (aPL) olarak bilinen heterojen bir otoantikor grubu tarafından hedeflenir 
(4). Çok sayıda aPL grubu vardır. Ancak antifosfolipid sendromu (APS) tanısına 
yardımcı olan, en iyi tanımlanan ve standardize edilen üç antikor tipi bulunmak-
tadır; lupus antikoagülanı (LA), antikardiyolipin antikorları (ACA) ve anti-be-
ta-2-glikoprotein 1 antikorlarıdır (5). Diğer aPL’ ler, standartlaştırılmış testlerin 
olmaması, klinik önemleriyle ilgili belirsizlikler nedeniyle rutin olarak elde edil-
mez veya sınıflandırma kriterlerine dahil edilmez.

LA etkisi olarak adlandırılan etki, heterojen bir antikor grubunun işlevsel bir 
özelliğidir (6). Bu etki sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarında ilk olarak 
1	 Uzm. Dr., Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., Perinatoloji BD.,  

dryusufdal@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7162-4644.
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BÖLÜM 6

KADIN İNFERTİLİTESİNE YAKLAŞIM

Feden Kübra ÖZDİLEK KIRÇİÇEĞİ1

GIRIŞ

İnfertilite, hastaya psikolojik, fiziksel, zihinsel, ruhsal ve tıbbi zararlar verebilecek 
tıbbi bir durumdur. Bu durumun en büyük niteliği hem hastayı hem de hastanın 
eşini bir çift olarak etkilemesidir. Erkek infertilitesi her türlü infertilite tartışma-
sının önemli bir parçası olmasına rağmen, bu makale kadın infertiliteyi değer-
lendirilmesi, yönetimi ve tedavisini gözden geçirecektir. İnfertiliteyi anlamak için 
normal doğurganlığı, yani bir adet döngüsünde gebe kalma olasılığını anlamak 
gerekir. (1)

Araştırmacılar, infetilite tanısına yardımcı olmak için normal gebelik oran-
larının belirlenmesine yardımcı olan bir doğurganlık oranı birden çok kez be-
lirlemiştir. En büyük araştırma, kadınların %85’inin 1 yıl içinde gebe kalacağını 
tespit etmiştir. Bu çalışmanın bulgularına göre, korunmasız ilişkinin ilk üç ayında 
doğurganlık %25 iken, geri kalan dokuz ayda bu oran %15’e düşmektedir.(2)

Bu araştırma, Amerikan Üreme Düzenleyici Derneği’nin (ASRM) bir çiftin ne 
zaman kısırlık değerlendirmesinden geçmesi gerektiğini belirlemesine yardımcı 
olmaktadır. ASRM, 35 yaşın altındaki kadınlarda korunmasız cinsel ilişki veya 
terapötik donör aşılamasından sonra 12 ay içinde veya 35 yaşından büyük ka-
dınlarda 6 ay içinde gebelik gerçekleşmemesi durumunda infertilite açısından bir 
değerlendirme başlatılmasını önermektedir.(3)

İNFERTILITE DEĞERLENDIRMESI NE ZAMAN BAŞLAMALI?

İnfertilite değerlendirmesine genellikle 35 yaş altı kadınlarda bir yıl düzenli ko-
runmasız cinsel ilişki sonrasında, 35 yaş ve üzeri kadınlarda ise altı ay korunma-
sız cinsel ilişki sonrasında hala gebelik meydana gelmemesi durumunda başlanır. 
Bununla birlikte, 40 yaş ve üzeri kadınlarda ve düzensiz adet döngüsü olan veya 
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BÖLÜM 7

HİPERTANSİF GEBELİKLERDE UMBLİKAL DOPPLER 
REZİSTANS İNDEKSİNİN ÖNEMİ

Gülay BALKAŞ 1

GIRIŞ

Doppler ultrason ilk olarak 1977 yılında fetal umbilikal arterdeki akış hızı dalga 
formlarını incelemek için kullanılmıştır (1). O zamandan bu yana, birçok göz-
lemsel çalışma diyastol sonu umbilikal arter hızlarındaki azalma ile fetoplasental 
dolaşımdaki vasküler direnç artışı arasında bir ilişki olduğunu bildirmiştir. Bu 
çalışmalarda ayrıca bu değişiklikler ile plasental patolojiye bağlı gebelik komp-
likasyonları ve perinatal ölüm de dahil olmak üzere olumsuz gebelik sonuçları 
arasında önemli bir ilişki bulunmuştur (2,3).

Doppler ultrason fetal ve uterin dolaşımdaki kan akışını değerlendirmek için 
kullanılan non-invaziv bir tekniktir. Normal gebeliklerde, umbilikal arterdeki kan 
akış hızı gebelik ilerledikçe kademeli olarak artar ve bu durum plasentadaki kan 
damarlarının büyümesi ve gelişmesine bağlanır (4). Bununla birlikte, hipertan-
siyon ile komplike olan bazı gebeliklerde, umbilikal arterdeki kan akış hızı anor-
maldir (5-7). Bu da plasentadaki kan damarlarının hasar görmesinden kaynakla-
nıyor olabilir (2). Bu durum, bu gebeliklerin kötü fetal sonuçlar açısından daha 
yüksek risk altında olduğunu düşündürmektedir (2-8,11). 2

GEBELIKTE HIPERTANSIYON

Gebelikte hipertansiyonu;
•	 Gestasyonel hipertansiyon
•	 Preeklampsi: Hafif, şiddetli
•	 Kronik hipertansiyon
1	 Dr. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Etlik Şehir Hastanesi Perinatoloji AD., dr.gulaybalkas@gmail.com, 

ORCID iD :0000-0001-5211-9263
2	 Bu çalışma Doç. Dr. Birtan BORAN danışmanlığında 1999 tarihinde İstanbul Eğitim ve Araştırma Hasta-

nesinde tamamladığımız “Hipertansif Gebeliklerde Umblikal Doppler Rezistans İndeksinin Önemi” başlıklı 
doktora tezi esas alınarak hazırlanmıştır.
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SONUÇLAR

•	 Preeklampsi ve kronik hipertansiyonu olan hastalarda umbilikal arter direnç 
indeksi gebeliğe bağlı hipertansiyonu olan hastalara göre daha yüksektir.

•	 Anormal direnç indeksine sahip hastalarda erken doğum, fulminant hiper-
tansiyon ve gebelik yaşına göre küçük bebek sahibi olma olasılığı daha yük-
sektir.

•	 Umbilikal arter dopplerinin, yüksek riskli gebeliklerde fetal iyi oluşun değer-
lendirilmesi için invaziv olmayan, hızlı ve güvenilir bir yöntem olarak değer-
lendirilebilir.

•	 Doppler muayenesinin kullanımı, olumsuz sonuçlarla ilişkili artmış risk altın-
daki gebelikleri belirlemeye ve fetal ve maternal sağlığı optimize etmek için 
uygun müdahaleleri yönlendirmeye yardımcı olabilir.

•	 Umbilikal arterin doppler muayenesi, hipertansif bozuklukluğu gebeliklerde 
fetal iyi oluşla ilgili değerli bilgiler sağlayabilsede, obstetrik yönetim konusun-
da karar vermek için diğer klinik ve laboratuvar bulgularıyla birlikte kullanıl-
malıdır.
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BÖLÜM 8

GEBELIK VE MIGREN

Utku AKGÖR 1

GIRIŞ

Migren tipik olarak tek taraflı, orta veya şiddetli zonklayıcı vasıfta olan ağrı sıra-
sında fotofobi, fonofobi ve osmofobinin eşlik ettiği, hareketle ağrının arttığı ge-
nellikle 3 saat ile 3 gün arasında sürebilen primer baş ağrısıdır. Migren ataklar ile 
karakterize ve en sık görüldüğü yaş grubu 35-45 yaş arasıdır. Bu yaş grubu üret-
ken bir dönemde olup, baş ağrısı atakları önemli iş gücü kaybına yol açmakta ve 
hayat kalitesini düşürmektedir. Migrende tekrarlayan baş ağrısı ataklarına artmış 
duyusal hassasiyet sıklıkla eşlik eder. Bu durum kliniğe ışığa, kokulara, dokunma 
hassasiyeti olarak yansır ve yaşam kalitesinin bozulmasına neden olur (1).

Migrene aynı zamanda anksiyete bozukluğu, depresyon, fibromiyalji ve hu-
zursuz barsak sendromu gibi komorbid hastalıklar eşlik eder. Başlıca tetikleyiciler 
uykusuzluk, açlık, öğün atlama, menstrüasyon, dehidratasyon ve gıdalardır. Gıda-
lardan ise en belirgin tetikleyiciler çikolata, krem peynir, krema gibi histaminerjik 
gıdalar ve işlenmiş, paketli gıda katkı maddesi içeren ürünler olduğu bilinmekte-
dir (2).

Epizodik migren hastalarının yılda yaklaşık %3’ü kronik migrene (KM) dö-
nüşmektedir. Epizodik migrenden kronik migrene geçiş süresi ‘migren transfor-
masyonu’ olarak adlandırılır (3). Kronik migren; en az 3 ay boyunca ayda 15 ve 
daha fazla baş ağrısının olması ve bu ağrıların en az 8’inin migren baş ağrısı kri-
terlerini karşılamasıdır(4). Kronik migrenin dünya genelinde prevalansı ise yak-
laşık %1-3’tür (5).

Ülkemizde yapılan epidemiyolojik çalışmalarda migren sıklığı %16,4 saptan-
mıştır, bu popülasyonun %10’un kronik migren olduğu belirtilmiştir(6). Kronik 
migren kadınlarda daha sık görülmekte ve en sık 18 – 49 yaşlar arasında izlen-
mektedir. Kronik migrenlilerin yaş ortalaması ve vücut kitle indeksleri epizodik 
migrenlilere göre daha yüksek, eğitim düzeyleri daha düşüktür(7).
1	 Doç. Dr., Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., utkuakgor@gmail.com, 

ORCID iD: 0000-0003-1377-2651
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filaktik ajanlardır. Valproik asit, topiramat olmak üzere çoğu antiepileptik ilaçlar 
teratojenik etkileri nedeniyle gebelikte kontrendikedir.

Çoğu migrenli hasta gebeliğinin son 2/3 dönemi boyunca bir düzelme yaşadığı 
için profilaksi tedavisi nadir hastalara gerekmektedir. İlk trimesterde profilaksi 
tedavisi yerine semptomatik tedaviyi vurgulamak mümkündür. Özellikle şiddetli 
ve sık ağrı tecrübesi olan ve profilaktik tedavi gerektiren hastalara yan etki profili 
en düşük olan ilaç seçilmelidir.

SONUÇ:

Gebelik ve migren arasındaki ilişki hem anne adayları hem de hekimler için 
önemli bir araştırma ve tedavi yönetim alanıdır. Bu bölümde gebelik döneminde 
migrenin sıklığı, şiddeti ve tedavi yöntemlerine odaklanılmıştır. Literatürde ge-
belik sırasında genellikle birçok kadında semptomların azaldığı dikkati çekmek-
te olup daha küçük migren grubunda ise semptomların azalmadığı ya da arttığı 
belirtilmiştir. Gebelikte migren ataklarını en az indirmek ve güvenli bir şekilde 
tedaviyi yönetmek için bireyselleştirilmiş bir yaklaşım önemlidir. Bireyselleştiril-
miş tedavi yaklaşımında baş ağrısı günlüğü tutmak, tetikleyicilerin belirlenme-
si, düzenli uyku ve öğün atlanmaması ve yaşam tarzı değişiklikleri kritik önem 
taşımaktadır. Şiddetli ataklarda parasetamol tedavisi, hidrasyon ve gerektiğinde 
büyük oksipital sinir ve supraorbital sinir blokajları gebelikte güvenle kullanıla-
bilmektedir. Büyük oksipital sinir ve supraorbital sinir blokajında steroid yerine 
lidokain tercih edilmelidir.
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BÖLÜM 9

NONİMMUN HİDROPS FETALİS

Serdar AYKUT1

GIRIŞ

Hidrops fetalis, fetus ve yenidoğan bebeklerde seröz boşluklarda (peritoneal, 
plevral, perikardiyal) genel anlamda patolojik sıvı birikmesiyle karakterize öde-
mi tanımlamak için kullanılan bir terimdir (1). Ultrasonografide fetusta plevral, 
perikardiyal, peritoneal sıvı birikimi ve jeneralize cilt kalınlığının >5 mm olduğu 
durumlarda en az 2’sinin birlikte olması ile kolaylıkla tanı konur (Resim 1). Erit-
rosit alloimmünizasyona bağlı hidrops fetalis immün hidrops olarak bunun dışın-
da kalanlar ise nonimmun hidrops fetalis olarak adlandırılmaktadır. Nonimmun 
Hidrops Fetalis 1960 yıllardan sonra Anti D immünglobulin yaygın bir şekilde 
kullanımı sonrası tanı sıklığı giderek artarak hidrops fetalis olgularının %90’ını 
oluşturmuştur (2). 1/1500 ila 1/3800 arasında sıklığı değişmekle birlikte intraute-
rin fetal ölümler ve gebelik terminasyonu sonrası doğumdaki insidansı 1/10000’e 
kadar düşmektedir (3). Nonimmun Hidrops Fetalis allta yatan etyolojik nedene 
bağlı olarak mortalite %55-90 arasında olmakla birlikte halen yüksek seyretmek-
tedir (4). Tedavi ve prognoz altta yatan nedene bağlı olduğu için etyolojisinin 
aydınlatılması her ne kadar zor olsa da son derece önem arz etmektedir. NİHF, 
bir hastalık olmaktan ziyade çeşitli patolojilere sekonder gelişen mekanizmalar 
sonucu ortaya çıkan bir bulgudur. Etyolojisinde tedavi edilebilen ve edilemeyen 
birçok hastalık rol oynar. Günümüzde genetik bilimindeki ilerlemesiyle birlikte 
yapılan tüm exon sekanslama yöntemleri ile idiopatik olguların oranının azaldı-
ğı görülmüştür ancak halen %15-20 oranında etyolojik neden bilinmemektedir. 
NİHF’e sıklıkla polihidramniyoz ve plasentomegali eşlik etmektedir (4). NİHF, 
maternal teka lutein kistleri, preeklampsi, anemi ve postpartum kanama gibi 
sorunlara neden olabilir. Maternal sorunlardan dikkat çekici bir sendrom ola-
rak Mirror (Ballantynes sendromu) sendromu annenin, fetusun ve plasentanın 

1	 Uzm. Dr., Çukurova Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., drserdaraykut@gmail.com,  
ORCİD iD 0000000265909982
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kan transfüzyonu, fetal kardiyak aritmiler için maternal veya dirençli olgularda 
direkt fetal tedavi, plevral efüzyon varlığında torakoamniyotik şantlar, seçilmiş 
CPAM olguları için kortikosteroid, kist drenajı ve torakoamniyotik şant, mono-
koryonik ikiz gebeliklerde TTTS varlığında lazer ablasyon yapılması, uygun bazı 
vakalarda açık fetal cerrahi ile kitle eksizyon yapılabilmektedir (4,31).

34 haftalık gebeliği geçen ve akciğer olgunlaşması sağlanan olgularda gebeliği 
uzatmak için herhangi bir neden görülmemektedir. İdiyopatik olgularda prog-
noz kötü olsa da 32-34. gebelik haftalarında başvurduğunda fetal veya maternal 
kötüleşme olmadıkça gebeliği uzatmak için çaba sarf edilmelidir. Ağır polihid-
ramniyoz semptomatik ise amniyodrenaj, indometazin, yatak istrahati tokoliz 
uygulanabilir. Maternal kötüleşme (preeklampsi, Mirror sendromu, antenatal ka-
nama…) bulguları varlığında öncelik anne olmalı gebelik haftasından bağımsız 
davranılmalıdır. Fetal kötüleşme bulguları (biyofizik profil, nonstres test, doppler 
de bozulma gibi..) mevcut ve fetus viabl ise doğum düşünülmelidir. Fetusta kro-
mozomal anormallik yok ise fetal ve maternal kötüleşme bulguları olmadığında 
37-38 gebelik haftalarında elektif doğum düşünülmelidir. Sezaryen doğum ru-
tin obstetrik endikasyonlar için yapılmalıdır. Kötü prognoz nedeniyle yenidoğa-
na müdahale yapılmayacaksa vaginal doğum tercih edilebilir. Doğumda distosi 
ile karşılaşmamak için sonografik olarak perkütan iğne aspirasyonu (torosentez, 
parasentez…) yapılabilir. Doğum sonrası plasental retansiyon ve postpartum ka-
nama açısından dikkatli olunmalıdır. Tekrarlayan NIHF riski, temel etiyolojiye 
bağlıdır; bu nedenle nedeni belirlemek için her çaba sarf edilmelidir. NIHF’ye 
bağlı fetal ölüm veya gebelik sonlandırma durumlarında otopsi yapılmalıdır. Tıb-
bi genetik danışmanlık verilmelidir. Gelecekteki genetik testler için amniyotik 
sıvı ve/veya fetal hücreler saklanmalıdır. Nüks riski olsa da olmasa da, sonraki 
gebeliklerde hidrops belirtilerini değerlendirmek için 2. trimester sonogram ya-
pılmalıdır (4,31)
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BÖLÜM 10

TERATOJENLER

Mesut AVAN 1

TANIMLAMA

Teratoloji, Yunanca “canavar” anlamına gelen “teratos” kelimesinden türemiş bir 
bilim dalıdır. Bu bilim dalı, doğum kusurları, konjenital malformasyonlar ve kon-
jenital gelişimsel bozukluklar olarak bilinen, doğum öncesi dönemde ortaya çıkan 
sağlık problemlerini inceler. Bu kusurlar, doğumda hemen fark edilebilir veya be-
lirti göstermeden uzun yıllar gizli kalabilir(1).

Teratojenler, intrauterin fetal gelişimin normal seyrinde değişikliğe yol açan 
faktörlerdir. Bu değişiklikler fetüsün büyümesini, anatomik yapılarını, fiziksel iş-
levlerini ve doğum sonrası gelişimini etkileyebilir. Teratojen kavramı çevresel fak-
törlere maruziyeti, annenin tıbbi rahatsızlıklarını, enfeksiyon ajanlarını ve genetik 
koşulları içerir. Bir ilacın teratojen olup olmadığının belirlenmesinde, birçok oto-
rite, söz konusu ilaca maruziyetin spesifik bir anormallik paternine neden olması 
gerektiğini belirtir. Bu, ilacın neden olduğu doğum kusurlarının tekrarlanabilir ve 
ayırt edici özelliklere sahip olması anlamına gelir(2).

Sağlıklı yenidoğanların yaklaşık %3’ünde önemli yapısal anomaliler gözlem-
lenmektedir. Araştırmalar, doğum kusurlarının bebek ölümlerinin başlıca sebep-
lerinden biri olduğunu açıkça ortaya koymaktadır. Yaklaşık %25’lik oranla, do-
ğum kusurları 65 yaşından önce kaybedilen potansiyel yaşam yıllarının da beşinci 
önde gelen sebebidir. Engelliliğe önemli katkıda bulunan doğum kusurları, etnik 
köken gözetmeksizin tüm insan gruplarında benzer sıklıkla görülür. Asyalılar, 
Afroamerikanlar, Latin Amerikalılar, beyazlar ve yerli Amerikalılar arasında do-
ğum kusurlarının görülme sıklığı arasında anlamlı bir fark yoktur(14).

TERATOLOJININ ILKELERI

Doğum kusurlarına yol açan etkenleri inceleyen teratoloji bilimi, bu konuda bir 
dizi temel prensip ortaya koymuştur:
1	 Uzm. Dr., Çukurova Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., meeesutavan@gmail.com,  

ORCID iD: 0009-0001-8458-6963
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bir şekilde bağlantılı olduğunu ortaya koymuştur. 15. hafta veya daha erken dö-
nemde radyasyona maruz kalan bebeklerde, mikrosefali, zihinsel gerilik ve bü-
yüme geriliği riski en yüksek seviyededir. Ulusal Radyasyon Koruma Konseyi 
(NCRP), 5 rad’ın altındaki radyasyon maruziyetinin doğum kusurları riskini ar-
tırmadığı sonucuna varmıştır(31).

Radyoaktif iyod
Gebelikte iyodlu radyokontrast madde kullanılması, yenidoğanın tiroid fonksi-
yonlarını geçici olarak olumsuz etkileyebilir. Bu durumda tiroid fonksiyonlarının 
doğumdan sonraki ilk hafta içinde kontrol edilmesi önerilir. İyodür I-123 ile rad-
yoaktif iyot tedavisi ilk trimesterden sonra birikim nedeniyle fetal hipotiroidizm 
riskini artırabilir ve genellikle ömür boyu levotiroksin tedavisi gerektirir. Gebelik 
sırasında kullanımı kontraendikedir(32).

Çevresel ajanlar
Gebelik döneminde, özellikle bazı balık türlerinin yüksek oranlarda civa içermesi 
nedeniyle, balık tüketimi konusunda dikkatli olunmalıdır. FDA tarafından gebe 
ve emziren kadınlar ile çocukların haftada iki porsiyon ile sınırlı balık tüketmeleri 
önerilmektedir. Civa, fetüslerde mikrosefali, zihinsel engellilik, gelişimsel gecik-
meler, doğum kusurları, düşük ve erken doğum riski ve çocuklarda beyin geli-
şimini olumsuz etkileyebilecek bir metaldır. Bu nedenle, civa içeriği düşük olan 
balıkların tercih edilmesi ve yüksek civa içeren balıklardan kaçınılması önemli-
dir(33).

Anne kanındaki yüksek kurşun seviyeleri, gestasyonel yaşa göre küçük bebek 
doğum ve spontan düşük riskini artırmaktadır. Göbek kordonu kurşun seviyesi 
5,1 µg/dL veya daha yüksek olan kadınlarda erken doğum riski, bu sınırın altında 
olanlara kıyasla üç kat daha fazladır. Kalsiyum tüketimi ve kurşun sırlı seramik 
kullanımından kaçınılması, gebelerde kurşun seviyelerinde azalma ile ilişkili-
dir(34).
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