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ONSOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklasik 35 yillik yayin tecriibe-
sini, kendi tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faali-
yetlerini siirdlirmektedir. Anilan siire i¢inde, basta saglik ve sosyal bilim-
ler, kiiltiirel ve sanatsal konular dahil 2700 askin kitab1 yayimlamanin
gururu i¢indedir. Uluslararasi yaymevi olmanin alt yapisini tamamlayan
Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin yapmanin yaninda, kiire-
sel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi
kayit ortamu olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varo-
lusunu saglam temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni bu-
luslarin yoriingesine taginmis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer ed-
inecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tagiyan “Bilimsel Arastirmalar
Kitab1” serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nice-
likte, kitap yayimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l Mart ve
Eyliil aylarinda gergeklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklar-
la devam edecektir. Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka plan-
da yer alan herkese tesekkiir bor¢luyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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BOLUM 1

GEBELIKTE RADYASYON MARUZIYETI

Ahmet Eren SEN !
Mustafa EROL 2

1.GIRIS

Primum non nocere... Tip okullarinda 6ncelikle 6gretilen ana kurallardandir
‘Once zarar verme. Hekime, tibbi bir miidahale 6ncesi bu islemin olasi zararlarini
hatirlamayi vurgular. Orijinal Hipokrat yemininde ise “... bir gebe kadina ¢ocuk
diistirmesi i¢in ila¢ vermeyecegim. climlesi yer almaktadir. Yasamin kutsalligina,
tibbi becerileri kétiiye kullanmamaya vurgu yapar ve tim hekimler bunun tizeri-

ne yemin eder.

Radyasyon ortamda taginan enerji anlamina gelmektedir. Bu enerji taginimi
eloktromanyetik dalga yada pargacik seklinde olmaktadir. Radyasyon ayrica iyon-
lagtiric1 ve iyonlastirict olmayan olarak ikiye ayrilmaktadir (Sekil 1). Iyonlastirici
olmayan radyasyona radyo dalgalari, mikrodalgalar, goriiniir 151k 6rnek olarak ve-
rilebilir. Diistik enerjilidirler. Cep telefonlarindan yayilan dalga boyu diisiik mik-
rodalga spektrumunda oldugundan iyonizasyona yetecek enerjiye sahip degildir
(1). Ancak cep telefonlar1 her ne kadar iyonlastiric1 olmayan radyasyon grubuna
dahil olsa da yapilan bir ¢calismada sperm hiicrelerinin DNA biitiinliigiinde hasara
neden oldugu gosterilmistir (2). Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ bulun-
maktadir. Iyonlastirici radyasyon, atomun yériingesinden elektron koparabilecek
enerjiye sahip olan, dolayisiyla iyon yani ytiklii pargaciklar olusturabilen radyas-
yondur. fyonlastirici radyasyonun insan iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu bi-
linmektedir. X 151n1 ve gama 151n1 elektromanyetik dalga tipinde; alfa, beta parga-
ciklari, nétron, proton ve elektronlar pargacik tipinde iyonizan radyasyonlardir.

! Uzm. Dr., Konya Sehir Hastanesi Niikleer Tip Boliimii, ahmeterensen.aes@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-7628-7640

2 Uzm. Dr., Konya Sehir Hastanesi Niikleer Tip Boliimii, mustafaerol82@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-3121-5330
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risklerinin karsilagtirilmasi % olarak tablo 5’te verilmistir (31). Tabloda radyasyon
dozlar1 mSv olarak verilmis olup X 151n1, gama 151n1 ve elektronlar gibi diisiik line-
er enerji transferine sahip radyasyonlar i¢in 1 mSv=1mGydir (kalite faktorii=1).
100 mGy’lik fetal doz radyasyona bagli kanser i¢in kiiciik bir risk tasimakta, ma-
ruz kalan fetiisiin ¢ocukluk ¢aginda losemi ve diger maligniteleri gelistirmeme
ihtimali %99’un lzerindedir (28).

4, RADYASYON CALISANI GEBELERDE DOZ LIMITLERI

Gebelerde hi¢ radyasyon maruziyeti olmamasi en ¢ok istenen durumdur. Ancak
kisinin radyasyon alaninda ¢alismasi gerektigi durumlarda IRCPnin belirledigi
batin yiizeyinin alabilecegi maksimum doz 2 mSv olarak belirlenmistir (32). Bu,
yillik halk i¢in verilen limitin iki katidir. Radyasyonla ¢alisan gebelerin -tiim ¢ali-
sanlar i¢in de gegerli olmakla birlikte - koruyucu ekipmanlar1 tam takim kullan-
malari, radyasyon bulunan alanda miimkiin oldugunca az zaman gegirmeleri ve
miimkiin oldugunca uzak mesafede bulunmalar1 gerekmektedir. Ancak en uygu-
nu radyasyon olmayan bir birimde gérevlendirilmeleridir.

Tablo 5. Intrauterin ve erken ¢ocukluk dsneminde radyasyona maruz kalma nede-

niyle g6zlemlenen yasam boyu kanser risklerinin karsilastirilmasi (31).

Doz (mSv) intrauterin % Erken ¢ocukluk %
<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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BOLUM 2

GEBELIKTE URINER SiSTEM HASTALIKLARI

ihsan SAFAK!

GIRIS

Gebelikte iiriner sistem patolojileri ile sik karsilasilmaktadir. Bunlarin ¢ogu gebe-
lik 6ncesinde bilinen veya bilinmeyip gebelik takipleri sirasinda ortaya ¢ikan pa-
tolojilerdir. Tabiki gebelik siiresince gebelige bagli olarak da tiriner sistem patolo-
jileri de ortaya ¢ikmaktadir. Yaklasik 10-15 y1l 6ncesine kadar anne adayinin renal
hastaliginin olmasi gebelikten diisiik beklenti, renal hastaliklarin siddetlenmesi
beklentisi sebebiyle gebelik denenmesine kars: bir kanaat s6z konusuydu. Giinii-
miizde gelisen tedavi yontemleri sayesinde renal transplantasyonu olan hastalara
bile gebelik planlanmas1 yapilabilmektedir. Bu boliimde sizlere renal sistem pa-
tolojilerini, gebenin renal sistem fizyolojisini olusan degisikleri, gebelikte olusan
akut ve kronik renal sistem hastaliklarini ele alacagiz.

Gebelikte Degisen Uriner Sistem Fizyolojisi: Gebelige bagl olarak bébrek
ve toplayici sistemde degisiklikler baglamaktadir. Bobrekler ve kaliksler belirgin
sekilde bitylimeye baslar, iireterlerde beligin genigleme izlenir. Bu degisiklikler
ozellikle 14. haftadan sonra daha belirgin hale gelmektedir. Bunun sebebi ise
progesteronun kas tabakasinin relaksasyonuna bagli olarak gerceklesmektedir. En
belirgin genisleme ise 6zellikte ikinci trimester doneminde iireteral basiya bag-
I1 olarak sag tarafta izlenmektedir. Bu degisiklere sekonder olarak vezikuiiretral
reflii izlenebilmektedir. Hipertrofi kontrasepsiyon gerceklestikten sonra baslar ve
glomeriil bityiimesi olur ancak hiicre sayis1 artmaz(1,2).

Renal plazma akimi gebelikte ciddi oranda arttigi goriilmiistiir.Ozellikle bi-
rinci trimester sonunda en yiiksek seviyeye ¢ikar terme yakin donemde gebelik
donemine gore azalsa da gebelik dncesi duruma gore yinede yiiksek seyretmek-
tedir. Gebelige bagli olarak gerceklesen intrarenal dilatasyon ve artan kardiyak
output artis1 bobrekteki renal plazma akimini artirir. Glomeriiler filtrasyon artist

! Uzm. Dr., Idil Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, ihsansafak93@hotmail.com,

ORCID iD:0000-0001-7759-5995
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kayitlarinda mikofenolat kullanan gebelerin ¢ocuklarinda %23 oraninda dogum
defekti belirtilmistir. Transplantasyon sonrasi bobrek fonksiyonlarinin normale
donmesi ile fertilite normale dondiigii izlenmistir(59,60).

Renal transplantasyon sonrai gebelik olusan kadinlarda preeklampsi ve eklam-
psi riski anlaml derecede yiiksek izlenmistir. Bu hastalarda renal enfeksiyonlar
ve gestasyonel diyabet daha sik izlenmekte olup bunun nedeni immiinsiipresif
tedaviye bagl olabilecegi diistintilmektedir(61,62).

Renal transplantasyon yapilmis ve gebelik planayan kadinlar 6ncelikle en az
1 yildan fazla genel saglik durumunun iyi ve bobrek fonsiyonlarinin stabil sey-
retmesi durumunda gebelik planlamalidir. Serum kreatinin degerinin 1,5mg/
dl altinda olmas: beklenmekte ve protein atiliminin 500 mg/ giin altinda olma-
s1 istenmektedir. Hipertansiyon rahatsizlig1 olmamali varsa bile ila¢ ile kontrol
edilebilir durumda olmasi istenmektedir. Bu durumlari saglayan transpantasyon
sonras! hastalar dikkatli bir izlem ile gebelik planlamasi yapmasi 6nerilmekte-
dir. Gebelik takibinde ise fetal biiytime kisithilig1 agisindan yakin takip edilmeli
, bakteriiiri varsa tedavi edilmeli, siki bir takip yapilmali, diizenli araliklarla ka-
raciger ve bobrek fonksiyon testlerine bakilmali, hipertansiyon agisindan dikkat
edilmeli piyelonefrit ve greft rejeksiyonu bulgusu varsa hemen hastaneye yatis ve
tedavisi zaman kaybedilmeden yapilmali gerekli ise siklosporin ve kortikostreo-
idlerin ajanlarla tedavisinin yapilmasi gereklidir. Kortikostreoid tedavisine bagl
olarak diyabet riski artmis olup glukoz tolerans testinin yapilmasi 6nerilmekte-
dir(62,63,64,65).
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BOLUM 3

ENDOMETRIYUM VE SERVIKS MALIGNITELERINDE
FERTILITE KORUYUCU YAKLASIM

Miirside CEVIKOGLU KILLI !

GIRIS

Jinekolojik malignitelerin reprodiiktif cagdaki kadinlarda da goriilebilmesi ve fer-
tilite yetenegini daha ileri yaslarda kullanmak isteyen geng kadinlar i¢in fertilitenin
korunmasina olanak saglayacak alternatif yeni yaklagimlar ve cerrahi tekniklerle
onkofertilite kavrami gelismeye devam etmektedir. Hedef, 6ncelikle malignitenin
onkolojik kontroliine uygun tam kiirii saglayabilmenin yani sira en diisitk mor-
bidite ile; kozmetik sonuglar, cinsel yasam, psikososyal durum agisindan ve ayni
zamanda fertiliteyi koruyarak yasam kalitesini stirdiirebilmektir. Reprodiiktivite-
nin korunmasindaki amag endokrin fonksiyonlarin ve anatomik olarak uterus ile
en az bir adneksin birakilmasi olup, gereginde ovaryen transpozisyon, miimkiin
olmayan durumlarda kriyoprezervasyon, transplantasyon ve donasyon bu kap-
samda degerlendirilebilir. Fertilitenin korunmasindaki en 6nemli hedef olumlu
obstetrik sonugla birlikte standart tedaviye benzer onkolojik sonuglardir. Ancak
konservatif tedavinin tamamlanmasi sonrasi basarisiz obstetrik sonu¢, muhtemel
rekiirrens, ek tedavi gereksinimi ve 6liim riskleri mevcuttur. Bu nedenle konser-
vatif tedavi kapsamli bir danigmanlik verilerek etige uygun onami alinmis, yakin
takibin saglanabilecegi multidisipliner yaklasimla se¢ilmis vakalarda uygulanma-
lidir. Hedef hasta popiilasyonu giiglii fertilite arzusu olan, tercihen 40 yas alt1 ve
infertilite sorunu olmayan, aile gegmisi genetik oykii dikkate alinarak, genel saglik
durumu elverisli, tiimoriin histolojisi, grade ve evre olarak konservatif tedaviye
uygun, uzun survey beklentisi olan hastalardir. Biitiin bunlarin yan1 sira kanser
tedavisinin tireme saglig1 tizerindeki etkisinin belirlenmesi de konservatif tedavi
acisindan 6nemlidir.

' Ars. Gor., Mersin Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD., Jinekolojik Onkoloji BD.,
mursidecevikoglu@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0007-2816
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s1 (<1cm) hem dogurganligi hem de gebelik sonuglarini olumsuz yonde etkile-
yebilir. Ameliyat sonras: servikal stenoz ve fallop tiipii tikaniklig: infertilitenin
en yaygin nedenleridir. ART sonrasinda infertilite ortaya ¢ikma olasiligi VRT ye
gore daha yiiksektir ve bunun nedeni parametrektomi nedeniyle anatomik yapi-
nin deformasyonudur(45,65). Infertilite risk faktorleri radikal trakelektomi icin
bir kontrendikasyon degildir; yardime tireme teknolojileri bazi subfertil ve ileri
yas hastalarin hamile kalmasina olanak saglayabilir(40).

Cerrahiyi takiben 6-12 ay arasi gebelik planlanmalidir. Hasta perinatoloji uz-
mani takibinde olmali ve servikal yetmezlik agisindan obstetrik endikasyon dahi-
linde gerekli ise serklaj yapilmalidir. Elektif 37+0 gebelik haftasinda klasik sezar-
yen ile dogum o6nerilir(31).

SONUC

Onkofertilite kavrami gelismeye devam etmektedir. Molekiiler gelismeler, hedef
tedavi segeneklerinin giindemde olmasi ve bu tedavilere ulagilabilirligin mevcut
kilinmasi ile fertilite koruyucun tedavi yaklasimlari da siirekli olarak giincellene-
cektir.
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BOLUM 4

GEBELIK VE GASTOINTESTINAL SISTEM
HASTALIKLARI

ihsan SAFAK !

GIRIS

Gebelikte gastointestinal sistem yakinmalar1 son derece sik olarak izlenmektedir.
Bu sebeple gebelik sirasinda ortaya ¢ikan gastoinstestinal sisteme ait sikayetlerde
ay1rici tani son derece 6nemli olup ayirici tanida ise gebelige bagli olan sikayetler-
le obstretik olmayan karin i¢i patolojileri ayirmak bazen zor olabilmektedir. Karin
i¢i patolojileri degerlendirmek gebe olmayan kisilere gore gebelikte son derece
zordur. Tani i¢in radyolojik yontemler gebelik olmas: nedeniyle dikkatli kullanil-
malidir. Bu bolimde ise daha ¢ok gebelik sirasinda olusan gastointestinal sisteme
ait patolojilere kars: tani ve tedavi yontemlerini ayirici tanisinda nelere dikkat et-
memiz gerektigini ele alacagiz.

Gebeligin Karin I¢i Rahatsizlar Uzerindeki Fizyolojik Etkileri: Gebelikte
uterusun biiyiimesi ile karin icin organlarda yer degisikligi izlenmektedir. Gebe-
likte biiyliyen uterusta apendiks genellikle gebelik haftasina gore siiperior ve late-
ral yonde yer degistirir. Apandisit tanisi i¢in muayene bulgularimiz beklenen sag
alt kadrandan daha yukarida izlenebilmektedir. Gebede rebound hassasiyetinin
varlig1 ve karinin sert olmasi peritonit tablosunun bir bulgusudur. Gebelik haf-
tas1 ilerlemesiyle birlikte biiyiliyen uterus karin duvarinin gevsekligi ve uterusun
apendiks ile karin 6n duvari arasina yerlesmesi ile klasik peritonik tablosunu gor-
memizi engelleyebilmektedir. Karin i¢i biiyiien kitle uterusun biiyiimesi sebebiyle
atlanabilmektedir(1,2).

Gebelikte uterusun biiyiimesi ve biiyiiyen uterusun diger organlara basisi, ar-
tan progesteron seviyesi buna bagli kas tonusunun azalmas: ile hidronefroz ve
hidroiireter durumu gelisebilmektedir. Genellikle hidronefroz asemptomatik ola-
rak izlenmektedir. Ancak evre 3-4 gibi artmasi durumunda karin igi rahatsizlik-
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da ise negatiflik oran1 %8 e kadar diistiigii izlenmistir. Yapilan bir meta-analizde
MR ile goriintilemede %99 oraninda pozitif vakalarda dogrulugu saptanmis-
tir(52,51,52).

Akut apandisitten kuskulanildiginda tedavi acil eksplorasyondur. Tan1 hatalar:
normal apandisitin ¢ikarilmasina neden olmakta birlikte eksplorasyonun yapil-
mast peritonit gelisimini engellemektedir. Tan1 yontemlerinin gelismesi ile dog-
ruluk pay1 daha da arttig1 goriilmiistiir. {lk 2 trimesterde genellikle laparoskopik
yontemler kullanilmakla birlikte 3.trimesterle birlikte biiyiiyen uterus sebebiyle
laparatomi planlanmaktadir. Operasyon oncesi genellikle 2 ve 3.kusak sefalospo-
rin uygulanmaktadir. Perforasyon, periapendikiiler flagmon gelismedik¢e ope-
rasyon sonrasi antibiyotiklerin kesilmesinde sakinca olmadig: belirtilmistir. Eger
yaygin bir peritonit tablosu yoksa sonuglar son derece olumludur. Herhangi bir
tokolitik ajan kullanimi ise 6nerilmemektedir(53,54,55).

Akut apandisit eger bir peritonit tablosu gelisirse gebelik kayb1 ve preterm ora-
nin1 artirdig1 goriilmistiir. Yapilan bir ¢alismada gebelik sirasinda apandisit sebe-
biyle yapilan cerrahiler ile bagka sebeple yapilan cerrahilerin karsilagtirilmasinda
apandisit ile yapilan cerrahide gebelik agisindan olumsuz sonuglarin daha fazla
bulundugu gézlenmistir. Yapilan bir calismada apandisit kaynakli kétii obstretrik
sonuglarin gebelikte arttig1 bulunmustur. Apandisite baglh olarak diisitk dogum
agriligi,preterm eylem riskinin normal gebelere gore daha fazla arttig1 izlenmistir.
Apandisite bagli olarak uzun dénem komplikasyonlar ise ¢ok nadirdir. Gebelikte
gecirilen akut apandisit durumu ile bir sonraki fertilite arasinda ise herhangi bir
iliski izlenmemis olup fertiliteye etkisi gézlenmemektedir(56,57,58).
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GEBELIKTE ANTIiFOSFOLiPID SENDROMUNUN
ETKIiLERI VE YONETIMI

Yusuf DAL !

GIRIS

Antifosfolipid sendromu (APS), dolasimda belirli diizeylerde antifosfolipid anti-
korlarinin (aPL) varliginda tromboz (arteryal veya venoz) ve/veya gebelik kaybi
ile karakterize otoimmiin bir bozukluktur (1). Etkilenen bireylerin %70’ i kadin
oldugundan APS iireme ¢agindaki kadinlarda yaygin goriilebilmektedir (2). Hiic-
re ylizeylerindeki negatif ytiklii fosfolipitlere baglanma yetenegine sahip bir grup
antikor, aPL olarak bilinir. Lupus antikoagiilan1 (LA), antikardiyolipin antikorlar
(ACA) ve anti-beta-2-glikoprotein 1 antikorlar1 en iyi tanimlanan aPL lerin iig
tipidir (2). Gebelikte tromboz siklig1 ve olumsuz gebelik sonuglari ile APS iliskili
olabilmektedir (3). Bu nedenle APS varliginda gebeliklerin yonetimi ve tedavisi
6nem arz eder. Burada gebelikte APS’ nin tanisi, gebelik {izerine etkileri, tedavisi
ve yonetimi gozden gegirilecektir.

ANTIFOSFOLIPID ANTIKORLARI

Negatif yiikli fosfolipidler ve fosfolipid baglayici proteinler, antifosfolipid anti-
korlar (aPL) olarak bilinen heterojen bir otoantikor grubu tarafindan hedeflenir
(4). Cok sayida aPL grubu vardir. Ancak antifosfolipid sendromu (APS) tanisina
yardimci olan, en iyi tanimlanan ve standardize edilen {i¢ antikor tipi bulunmak-
tadir; lupus antikoagiilan1 (LA), antikardiyolipin antikorlar1 (ACA) ve anti-be-
ta-2-glikoprotein 1 antikorlaridir (5). Diger aPL ler, standartlastirilmis testlerin
olmamasi, klinik 6nemleriyle ilgili belirsizlikler nedeniyle rutin olarak elde edil-

mez veya siniflandirma kriterlerine dahil edilmez.

LA etkisi olarak adlandirilan etki, heterojen bir antikor grubunun islevsel bir
ozelligidir (6). Bu etki sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda ilk olarak

! Uzm. Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum AD., Perinatoloji BD.,
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BOLUM 6

KADIN iNFERTILITESINE YAKLASIM

Feden Kiibra OZDILEK KIRCICEGI!

GIRIS

Infertilite, hastaya psikolojik, fiziksel, zihinsel, ruhsal ve tibbi zararlar verebilecek
tibbi bir durumdur. Bu durumun en biiyiik niteligi hem hastay1r hem de hastanin
esini bir cift olarak etkilemesidir. Erkek infertilitesi her tiirlii infertilite tartisma-
sinin onemli bir pargasi olmasina ragmen, bu makale kadin infertiliteyi deger-
lendirilmesi, yonetimi ve tedavisini gdzden gegirecektir. Infertiliteyi anlamak igin
normal dogurganligi, yani bir adet dongiisiinde gebe kalma olasiligini anlamak
gerekir. (1)

Aragtirmacilar, infetilite tanisina yardimci olmak i¢in normal gebelik oran-
larinin belirlenmesine yardimci olan bir dogurganlik orani birden ¢ok kez be-
lirlemistir. En biiytik aragtirma, kadinlarin %85’inin 1 yil i¢inde gebe kalacagim
tespit etmistir. Bu ¢alismanin bulgularina gore, korunmasiz iliskinin ilk ti¢ ayinda
dogurganlik %25 iken, geri kalan dokuz ayda bu oran %15%e diismektedir.(2)

Bu aragtirma, Amerikan Ureme Diizenleyici Derneginin (ASRM) bir iftin ne
zaman kisirlik degerlendirmesinden ge¢mesi gerektigini belirlemesine yardimeci
olmaktadir. ASRM, 35 yasin altindaki kadinlarda korunmasiz cinsel iliski veya
terapotik donor agilamasindan sonra 12 ay iginde veya 35 yasindan biiyiik ka-
dinlarda 6 ay i¢inde gebelik gerceklesmemesi durumunda infertilite agisindan bir
degerlendirme baslatilmasini 6nermektedir.(3)

iNFERTILITE DEGERLENDiRMESi NE ZAMAN BASLAMALI?

Infertilite degerlendirmesine genellikle 35 yas alti kadinlarda bir y1l diizenli ko-
runmasiz cinsel iligki sonrasinda, 35 yas ve tizeri kadinlarda ise alt1 ay korunma-
s1z cinsel iligki sonrasinda hala gebelik meydana gelmemesi durumunda baslanir.
Bununla birlikte, 40 yas ve tizeri kadinlarda ve diizensiz adet dongiisii olan veya
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BOLUM 7

HIiPERTANSIF GEBELIKLERDE UMBLIKAL DOPPLER
REZISTANS INDEKSININ ONEMi

Giilay BALKAS *

GIRIS

Doppler ultrason ilk olarak 1977 yilinda fetal umbilikal arterdeki akis hizi dalga
formlarini incelemek igin kullanilmistir (1). O zamandan bu yana, birgok goz-
lemsel ¢aligma diyastol sonu umbilikal arter hizlarindaki azalma ile fetoplasental
dolagimdaki vaskiiler direng artisi arasinda bir iliski oldugunu bildirmistir. Bu
caligmalarda ayrica bu degisiklikler ile plasental patolojiye bagh gebelik komp-
likasyonlar1 ve perinatal 6liim de dahil olmak {izere olumsuz gebelik sonuglar:
arasinda 6nemli bir iligki bulunmustur (2,3).

Doppler ultrason fetal ve uterin dolasimdaki kan akisini degerlendirmek i¢in
kullanilan non-invaziv bir tekniktir. Normal gebeliklerde, umbilikal arterdeki kan
akis hiz1 gebelik ilerledik¢e kademeli olarak artar ve bu durum plasentadaki kan
damarlarinin bitylimesi ve gelismesine baglanir (4). Bununla birlikte, hipertan-
siyon ile komplike olan bazi gebeliklerde, umbilikal arterdeki kan akis hiz1 anor-
maldir (5-7). Bu da plasentadaki kan damarlarinin hasar gérmesinden kaynakla-
niyor olabilir (2). Bu durum, bu gebeliklerin kotii fetal sonuglar agisindan daha
yiiksek risk altinda oldugunu diisiindiirmektedir (2-8,11). 2

GEBELIKTE HiPERTANSiYON

Gebelikte hipertansiyonu;

« Gestasyonel hipertansiyon
o  Preeklampsi: Hafif, siddetli
o Kronik hipertansiyon

1

Dr. Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi Perinatoloji AD., dr.gulaybalkas@gmail.com,
ORCID iD :0000-0001-5211-9263

2 Bu caligma Dog. Dr. Birtan BORAN danigmanhginda 1999 tarihinde istanbul Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde tamamladigimiz “Hipertansif Gebeliklerde Umblikal Doppler Rezistans Indeksinin Onemi” baslikli
doktora tezi esas alinarak hazirlanmistir.
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SONUCLAR

Preeklampsi ve kronik hipertansiyonu olan hastalarda umbilikal arter direng
indeksi gebelige bagli hipertansiyonu olan hastalara gore daha yiiksektir.
Anormal direng indeksine sahip hastalarda erken dogum, fulminant hiper-
tansiyon ve gebelik yasina gore kiiciik bebek sahibi olma olasilig1 daha yiik-
sektir.

Umbilikal arter dopplerinin, ytiksek riskli gebeliklerde fetal iyi olusun deger-
lendirilmesi i¢in invaziv olmayan, hizli ve giivenilir bir yontem olarak deger-
lendirilebilir.

Doppler muayenesinin kullanimi, olumsuz sonuglarla iliskili artmais risk altin-
daki gebelikleri belirlemeye ve fetal ve maternal saglig1 optimize etmek i¢in
uygun miidahaleleri yonlendirmeye yardimci olabilir.

Umbilikal arterin doppler muayenesi, hipertansif bozukluklugu gebeliklerde
fetal iyi olusla ilgili degerli bilgiler saglayabilsede, obstetrik yonetim konusun-
da karar vermek i¢in diger klinik ve laboratuvar bulgulariyla birlikte kullanil-
malidir.
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GEBELIK VE MiGREN

Utku AKGOR !

GIRIS

Migren tipik olarak tek tarafli, orta veya siddetli zonklayici vasifta olan agri sira-
sinda fotofobi, fonofobi ve osmofobinin eslik ettigi, hareketle agrinin arttig1 ge-
nellikle 3 saat ile 3 giin arasinda siirebilen primer bas agrisidir. Migren ataklar ile
karakterize ve en sik goriildiigii yas grubu 35-45 yas arasidir. Bu yas grubu tiret-
ken bir donemde olup, bas agrisi ataklar1 6nemli is giicii kaybina yol agmakta ve
hayat kalitesini diisiirmektedir. Migrende tekrarlayan bas agrisi ataklarina artmis
duyusal hassasiyet siklikla eslik eder. Bu durum klinige 1518a, kokulara, dokunma
hassasiyeti olarak yansir ve yasam kalitesinin bozulmasina neden olur (1).

Migrene ayni zamanda anksiyete bozuklugu, depresyon, fibromiyalji ve hu-
zursuz barsak sendromu gibi komorbid hastaliklar eslik eder. Baslica tetikleyiciler
uykusuzluk, aglik, 6giin atlama, menstriiasyon, dehidratasyon ve gidalardir. Gida-
lardan ise en belirgin tetikleyiciler ¢ikolata, krem peynir, krema gibi histaminerjik
gidalar ve islenmis, paketli gida katki maddesi i¢eren tiriinler oldugu bilinmekte-
dir (2).

Epizodik migren hastalarinin yilda yaklasik %3t kronik migrene (KM) do-
niismektedir. Epizodik migrenden kronik migrene gecis siiresi ‘migren transfor-
masyonu’ olarak adlandirilir (3). Kronik migren; en az 3 ay boyunca ayda 15 ve
daha fazla bag agrisinin olmasi ve bu agrilarin en az 8’inin migren bas agrisi kri-
terlerini kargilamasidir(4). Kronik migrenin diinya genelinde prevalans: ise yak-
lagik %1-3tur (5).

Ulkemizde yapilan epidemiyolojik calismalarda migren sikligi %16,4 saptan-
mustir, bu popiilasyonun %10’un kronik migren oldugu belirtilmistir(6). Kronik
migren kadinlarda daha sik goriilmekte ve en sik 18 — 49 yaslar arasinda izlen-
mektedir. Kronik migrenlilerin yas ortalamasi ve viicut kitle indeksleri epizodik
migrenlilere gore daha yiiksek, egitim diizeyleri daha diigiiktiir(7).

1
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filaktik ajanlardir. Valproik asit, topiramat olmak iizere ¢ogu antiepileptik ilaglar
teratojenik etkileri nedeniyle gebelikte kontrendikedir.

Cogu migrenli hasta gebeliginin son 2/3 dénemi boyunca bir diizelme yasadig1
icin profilaksi tedavisi nadir hastalara gerekmektedir. Ilk trimesterde profilaksi
tedavisi yerine semptomatik tedaviyi vurgulamak miimkiindiir. Ozellikle siddetli
ve sik agr1 tecriibesi olan ve profilaktik tedavi gerektiren hastalara yan etki profili
en diisiik olan ilag se¢ilmelidir.

SONUC:

Gebelik ve migren arasindaki iliski hem anne adaylar1 hem de hekimler i¢in
onemli bir arastirma ve tedavi yonetim alanidir. Bu bolimde gebelik doneminde
migrenin sikligi, siddeti ve tedavi yontemlerine odaklanilmistir. Literatiirde ge-
belik sirasinda genellikle bir¢ok kadinda semptomlarin azaldig: dikkati ¢ekmek-
te olup daha kiigiik migren grubunda ise semptomlarin azalmadig: ya da arttig
belirtilmistir. Gebelikte migren ataklarini en az indirmek ve giivenli bir sekilde
tedaviyi yonetmek icin bireysellestirilmis bir yaklasim 6nemlidir. Bireysellestiril-
mis tedavi yaklagiminda bas agris1 giinliigii tutmak, tetikleyicilerin belirlenme-
si, diizenli uyku ve 6giin atlanmamasi ve yasam tarzi degisiklikleri kritik 6nem
tasimaktadir. $iddetli ataklarda parasetamol tedavisi, hidrasyon ve gerektiginde
biiyiik oksipital sinir ve supraorbital sinir blokajlar1 gebelikte giivenle kullanila-
bilmektedir. Biiyiik oksipital sinir ve supraorbital sinir blokajinda steroid yerine
lidokain tercih edilmelidir.
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NONIMMUN HiDROPS FETALIS

Serdar AYKUT!

GIRIS

Hidrops fetalis, fetus ve yenidogan bebeklerde serdz bosluklarda (peritoneal,
plevral, perikardiyal) genel anlamda patolojik siv1 birikmesiyle karakterize 6de-
mi tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (1). Ultrasonografide fetusta plevral,
perikardiyal, peritoneal siv1 birikimi ve jeneralize cilt kalinliginin >5 mm oldugu
durumlarda en az 2’sinin birlikte olmasi ile kolaylikla tan1 konur (Resim 1). Erit-
rosit alloimmiinizasyona bagli hidrops fetalis immiin hidrops olarak bunun disin-
da kalanlar ise nonimmun hidrops fetalis olarak adlandirilmaktadir. Nonimmun
Hidrops Fetalis 1960 yillardan sonra Anti D immiinglobulin yaygin bir sekilde
kullanimi sonrasi tani siklig1 giderek artarak hidrops fetalis olgularinin %901
olusturmustur (2). 1/1500 ila 1/3800 arasinda siklig1 degismekle birlikte intraute-
rin fetal 6limler ve gebelik terminasyonu sonras1 dogumdaki insidans1 1/10000
kadar diigmektedir (3). Nonimmun Hidrops Fetalis allta yatan etyolojik nedene
bagl olarak mortalite %55-90 arasinda olmakla birlikte halen yiiksek seyretmek-
tedir (4). Tedavi ve prognoz altta yatan nedene bagli oldugu i¢cin etyolojisinin
aydinlatilmast her ne kadar zor olsa da son derece 6nem arz etmektedir. NIHF,
bir hastalik olmaktan ziyade ¢esitli patolojilere sekonder gelisen mekanizmalar
sonucu ortaya ¢ikan bir bulgudur. Etyolojisinde tedavi edilebilen ve edilemeyen
bir¢ok hastalik rol oynar. Giiniimiizde genetik bilimindeki ilerlemesiyle birlikte
yapilan tiim exon sekanslama yontemleri ile idiopatik olgularin oraninin azaldi-
g1 goriilmiistiir ancak halen %15-20 oraninda etyolojik neden bilinmemektedir.
NiHFe siklikla polihidramniyoz ve plasentomegali eslik etmektedir (4). NIHE,
maternal teka lutein kistleri, preeklampsi, anemi ve postpartum kanama gibi
sorunlara neden olabilir. Maternal sorunlardan dikkat cekici bir sendrom ola-
rak Mirror (Ballantynes sendromu) sendromu annenin, fetusun ve plasentanin

! Uzm. Dr., Cukurova Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD., drserdaraykut@gmail.com,
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kan transfiizyonu, fetal kardiyak aritmiler i¢in maternal veya direngli olgularda
direkt fetal tedavi, plevral efiizyon varliginda torakoamniyotik santlar, se¢ilmis
CPAM olgular1 i¢in kortikosteroid, kist drenaji ve torakoamniyotik sant, mono-
koryonik ikiz gebeliklerde TTTS varliginda lazer ablasyon yapilmasi, uygun bazi
vakalarda agik fetal cerrahi ile kitle eksizyon yapilabilmektedir (4,31).

34 haftalik gebeligi gecen ve akciger olgunlagsmasi saglanan olgularda gebeligi
uzatmak icin herhangi bir neden goriilmemektedir. Idiyopatik olgularda prog-
noz kotii olsa da 32-34. gebelik haftalarinda bagvurdugunda fetal veya maternal
kotillesme olmadikea gebeligi uzatmak igin ¢aba sarf edilmelidir. Agir polihid-
ramniyoz semptomatik ise amniyodrenaj, indometazin, yatak istrahati tokoliz
uygulanabilir. Maternal kétiillesme (preeklampsi, Mirror sendromu, antenatal ka-
nama...) bulgular1 varliginda 6ncelik anne olmali gebelik haftasindan bagimsiz
davranilmalidir. Fetal kétillesme bulgular: (biyofizik profil, nonstres test, doppler
de bozulma gibi..) mevcut ve fetus viabl ise dogum diisiiniilmelidir. Fetusta kro-
mozomal anormallik yok ise fetal ve maternal kétiilesme bulgular: olmadiginda
37-38 gebelik haftalarinda elektif dogum diisiintilmelidir. Sezaryen dogum ru-
tin obstetrik endikasyonlar i¢in yapilmalidir. Kétii prognoz nedeniyle yenidoga-
na miidahale yapilmayacaksa vaginal dogum tercih edilebilir. Dogumda distosi
ile karsilasmamak icin sonografik olarak perkiitan igne aspirasyonu (torosentez,
parasentez...) yapilabilir. Dogum sonrasi plasental retansiyon ve postpartum ka-
nama agisindan dikkatli olunmalidir. Tekrarlayan NIHF riski, temel etiyolojiye
baglidir; bu nedenle nedeni belirlemek i¢in her ¢aba sarf edilmelidir. NIHF’ye
bagli fetal 6liim veya gebelik sonlandirma durumlarinda otopsi yapilmalidir. Tib-
bi genetik danismanlik verilmelidir. Gelecekteki genetik testler i¢in amniyotik
swv1 ve/veya fetal hiicreler saklanmalidir. Niiks riski olsa da olmasa da, sonraki
gebeliklerde hidrops belirtilerini degerlendirmek igin 2. trimester sonogram ya-
pimalidir (4,31)
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BOLUM 10

TERATOJENLER

Mesut AVAN?

TANIMLAMA

Teratoloji, Yunanca “canavar” anlamina gelen “teratos” kelimesinden tiiremis bir
bilim dalidir. Bu bilim dali, dogum kusurlari, konjenital malformasyonlar ve kon-
jenital gelisimsel bozukluklar olarak bilinen, dogum 6ncesi dénemde ortaya ¢ikan
saglik problemlerini inceler. Bu kusurlar, dogumda hemen fark edilebilir veya be-
lirti géstermeden uzun yillar gizli kalabilir(1).

Teratojenler, intrauterin fetal gelisimin normal seyrinde degisiklige yol acan
faktorlerdir. Bu degisiklikler fetiistin biiylimesini, anatomik yapilarin, fiziksel is-
levlerini ve dogum sonrasi gelisimini etkileyebilir. Teratojen kavrami gevresel fak-
torlere maruziyeti, annenin tibbi rahatsizliklarini, enfeksiyon ajanlarini ve genetik
kosullari igerir. Bir ilacin teratojen olup olmadiginin belirlenmesinde, birgok oto-
rite, soz konusu ilaca maruziyetin spesifik bir anormallik paternine neden olmasi
gerektigini belirtir. Bu, ilacin neden oldugu dogum kusurlarinin tekrarlanabilir ve
ayirt edici ozelliklere sahip olmasi anlamina gelir(2).

Saglikli yenidoganlarin yaklasik %3’tinde 6nemli yapisal anomaliler gozlem-
lenmektedir. Arastirmalar, dogum kusurlarinin bebek 6liimlerinin baslica sebep-
lerinden biri oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir. Yaklagik %25’lik oranla, do-
gum kusurlar1 65 yasindan 6nce kaybedilen potansiyel yasam yillarinin da besinci
onde gelen sebebidir. Engellilige 6nemli katkida bulunan dogum kusurlari, etnik
koken gozetmeksizin tiim insan gruplarinda benzer siklikla goriiliir. Asyalilar,
Afroamerikanlar, Latin Amerikalilar, beyazlar ve yerli Amerikalilar arasinda do-
gum kusurlarinin goriilme siklig1 arasinda anlaml bir fark yoktur(14).

TERATOLOJININ ILKELERI

Dogum kusurlarina yol agan etkenleri inceleyen teratoloji bilimi, bu konuda bir
dizi temel prensip ortaya koymustur:
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bir sekilde baglantili oldugunu ortaya koymustur. 15. hafta veya daha erken do-
nemde radyasyona maruz kalan bebeklerde, mikrosefali, zihinsel gerilik ve bii-
yiime geriligi riski en yiiksek seviyededir. Ulusal Radyasyon Koruma Konseyi
(NCRP), 5 rad’in altindaki radyasyon maruziyetinin dogum kusurlari riskini ar-
tirmadig1 sonucuna varmustir(31).

Radyoaktif iyod

Gebelikte iyodlu radyokontrast madde kullanilmasi, yenidoganin tiroid fonksi-
yonlarini gegici olarak olumsuz etkileyebilir. Bu durumda tiroid fonksiyonlarinin
dogumdan sonraki ilk hafta iginde kontrol edilmesi onerilir. Iyodiir I-123 ile rad-
yoaktif iyot tedavisi ilk trimesterden sonra birikim nedeniyle fetal hipotiroidizm
riskini artirabilir ve genellikle dmiir boyu levotiroksin tedavisi gerektirir. Gebelik
sirasinda kullanimi kontraendikedir(32).

Cevresel ajanlar

Gebelik doneminde, 6zellikle bazi balik tiirlerinin yiiksek oranlarda civa igermesi
nedeniyle, balik tiiketimi konusunda dikkatli olunmalidir. FDA tarafindan gebe
ve emziren kadinlar ile ¢ocuklarin haftada iki porsiyon ile sinirli balik titketmeleri
onerilmektedir. Civa, fetiislerde mikrosefali, zihinsel engellilik, gelisimsel gecik-
meler, dogum kusurlari, diigiik ve erken dogum riski ve ¢ocuklarda beyin geli-
simini olumsuz etkileyebilecek bir metaldir. Bu nedenle, civa igerigi diisiik olan
baliklarin tercih edilmesi ve yiiksek civa igeren baliklardan ka¢inilmasi 6nemli-
dir(33).

Anne kanindaki yiiksek kursun seviyeleri, gestasyonel yasa gore kiiciik bebek
dogum ve spontan diisiik riskini artirmaktadir. Gobek kordonu kursun seviyesi
5,1 pg/dL veya daha yiiksek olan kadinlarda erken dogum riski, bu sinirin altinda
olanlara kiyasla ti¢ kat daha fazladir. Kalsiyum tiiketimi ve kursun sirli seramik
kullanimindan kaginilmasi, gebelerde kursun seviyelerinde azalma ile iligkili-
dir(34).
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