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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrü-
besini, kendi tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî 
faaliyetlerini sürdürmektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal 
bilimler, kültürel ve sanatsal konular dahil 1000 kitabı yayımlamanın 
gururu içindedir. Uluslararası yayınevi olmanın alt yapısını tamamla-
yan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın yapmanın yanında, 
küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, 
bilgi kayıt ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla 
varoluşunu sağlam temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni 
buluşların yörüngesine taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda 
yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırma-
lar Kitabı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve 
nicelikte, kitap yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl 
Mart ve Eylül aylarında gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik 
alt başlıklarla devam edecektir. Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza 
ve arka planda yer alan herkese teşekkür borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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BÖLÜM 1

OTOİMMUN HASTALIKLAR EKTOPİK GEBELİK 
GELİŞİMİ İÇİN BİR RİSK FAKTÖRÜ MÜDÜR?

Selçuk KAPLAN1

Giriş

Ektopik gebelik, embriyonun endometriyal kavitenin dışına anormal implan-
tasyonudur. Tüm gebeliklerin neredeyse %1’i ektopik yerleşimlidir (1). En yaygın 
implantasyon bölgesi fallop tüpü (% 95.5), ardından overler (% 3.2) ve abdomi-
nal (% 1.3) bölgedir. Tubal yerleşim yerleri ise gittikçe azalan sıklıkta ampulla (% 
73.3), isthmus (% 12.5),(% 11.6) ve interstisyumdur (% 2.6) (1). Ovaryan, abdomi-
nal ve insizyonel skar gebelikleri ise oldukça nadir görülmektedir (2).

Ektopik gebelik semptom vermediğinde kan yada idrar testinde β hCG hormon 
değerlerinde artış harici bir bulgu vermez. Ancak semptomatik hastalar klasik ola-
rak, vajinal kanama, alt abdominal/pelvik ağrı semptomları ile karşımıza çıkar. Bu 
durum jinekolojik acillerin birçoğunda görülebilmektedir. Ancak β hCG değeri 
pozitifliği bu hastalarda ektopik gebelik ayırıcı tanısını akla getirmektedir (3).

Ektopik gebelik tanısı geciktiğinde, gestasyonel kesenin yerleştiği lokalizasyo-
na bağlı semptomlar görülebilir. Rüptüre ektopik gebelikte hemorajiye bağlı ola-
rak peritoneal irritasyon bulguları ve taşikardi, hipotansiyon gibi hipovolemiye 
bağlı değişiklikler görülebilir (4). Ultrason ile görüntülemede rüptüre ektopik 
gebelik hematom, douglasta ve batın içerisinde serbest mayi varlığı görülebilir 
(5). Geciken teşhis ve müdahalelerde hipovolemik şok gibi ciddi komplikasyonlar, 
hatta ölüm görülebilir (4). Bu nedenle rüptüre ektopik gebelik acil cerrahi müda-
hale gerektirir.

Ektopik gebeliğe neden olan birçok risk faktörü tanımlanmıştır. En sık görü-
lenler tubal cerrahi öyküsü olanlar (geçirilmiş ektopik gebeliğe bağlı, bilateral tu-
bal ligasyon vb.), pelvik inflamatuar hastalık öyküsü varlığıdır. Daha az görülen 
risk faktörleri ise, sigara içmek, ileri gebelik yaşı, yaşam boyu birden fazla cinsel 
partner, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların varlığı, geçirilmiş abdominal veya 
pelvik cerrahi, rahim içi araç kullanımıdır. Geçirilmiş sezaryen cerrahisi, oral 
kontraseptif ilaç kullanımı ve abortus öyküsü ilişkisi tam olarak gösterilemeyen 
1	 	Dr.	Öğr.	Üyesi,	Adıyaman	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	kaplan_2384@hotmail.com
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BÖLÜM 2

ADOLESANLARDA ENDOMETRİOZİS 
HASTALIĞININ YÖNETİMİ

Ayşe Rabia ŞENKAYA1

TANIM

Endometriozis, endometrial bez ve stromanın uterin kavite 
dışında farklı dokularda görülmesi olarak tanımlanır. Endomet-
riotik odaklar genellikle pelviste görülmekle beraber, bağırsak, 
üriner sistem ya da daha nadir oralar uzak organlarda da görü-
lebilir. Premenarşal, reprodüktif ve postmenopozal kadınları et-
kileyen, östrojene bağlı olan, malign olmayan, enflamatuar bir 
hastalıktır. Dismenore, disparoni, kronik pelvik ağrı ve infertilite 
gibi sonuçlar doğurabilir ancak asemptomatik de olabilir.

Prevalans
Kadınların çoğunun asemptomik olması nedeniyle endomet-

riozis sıklığını belirlemek güçtür. Semptomu olmayan kadınlarda 
endometriozis sıklığı popülasyona bağlı olarak %2-22 arasında 
değişmektedir[1]. Kronik pelvik ağrısı olan adolesanların %25-
38’inde ve bu nedenle laparoskopi yapılanların %47’sinde endo-
metriozis bildirilmiştir [2,3].

Epidemiyoloji
Endometriozis premenarştan hemen önce ve menarşın he-

men sonrasında da semptomlar yaratabilir [4]. Bazı çalışmalarda 
endometriozisli kadınların %66’sı şikayetlerin 20 yaşından önce 
başladığını belirtmiştir [5]. Bazı adolesanların genetik olarak en-
1	 	Dr.,	İzmir	Tepecik	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	dr.aysekanbak@gmail.com
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aylık süreçte kemik mineral yoğunluğunu koruduğu gösterilmiş-
tir [39].
• Danazol

17 alfa etinil testesteron türevi olan Danazol gonadotropin 
sekresyonunu inhibe ederek endometriotik odakların gerileme-
sine neden olur. Doza bağımlı dramatik yan etkileri olması ne-
deniyle adolesanlar tarafından tolere edilmez ve bu yaş grubu 
hastalarda tercih edilen bir ilaç değildir. En bilinen yan etkileri 
kilo artışı,meme büyüklüğünde azalma, akne, hirsutizm seste ka-
lınlaşma gibi androjenik etkilerdir [40].
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Bölüm 3

Ovaryen PRP uygulamasının IVF/ICSI 
sonuçları üzerine etkisi

Nefise Nazlı YENİGÜL1

IVF protokolüne alınan hastalarda düşük over rezerv (DOR) 
insidansı %9-25 arasında değişmektedir (1). Pek çok ovariyen 
stimulasyon stratejileri tanımlanmakla beraber DOR hastaları-
nın tedavilerinde ortak bir görüş birliği yoktur. Bu hasta grubu 
normoresponder olgularla karşılaştırıldıklarında düşük embryo 
kalitesi, azalmış fertilizasyon oranları ve yüksek siklus iptal oran-
ları daha sık görülmektedir. Bu nedenledir ki DOR olgularının 
yönetimi oldukça zordur (2). Bu durumla baş edebilmek için pek 
çok strateji geliştirilmiştir; fakat DOR yaklaşımında ciddi iyileş-
meler sağlayan bir yöntem henüz olmamıştır.

PRP VE KULLANIM ALANLARI

 PRP (Platelet-Rich Plasma), periferik kanın santrifüjünü ta-
kip eden yüksek trombosit konsantrasyonlarından oluşur (3). 
Trombosit konsantrasyonlarının en iyi bilinen klinik kullanımı, 
trombositopeni yönetiminde hemostazı iyileştirmek amaçlıdır. 
Bununla birlikte, PRP ayrıca immün sistemi organize eden ve 
doku rejenerasyonunu düzenleyen çok sayıda mediatör içerir (4). 
İnflamatuvar cevap oluşumu ile yakından ilişkili olan PRP’nin, 
doku rejenerasyonunda önemli bir rolü vardır. İlaveten yaygın 
hücre hasarına cevap olarak hücresel göç, hücre dışı matriksin ye-
niden şekillenmesi, hücre proliferasyonu, apoptoz, hücre farklı-
1	 Dr.	Öğr.	Üyesi,	 SBÜ	Şanlıurfa	Mehmet	Akif	 İnan	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	

drnefisenaz@gmail.com
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Bölüm 4

TEKRARLAYAN İMPLANTASYON 
BAŞARISIZLIĞINDA ENDOMETRİAL 

HASARLAMANIN ROLÜ

Rulin DENİZ1

GİRİŞ

İmplantasyon, embriyo ve endometriyum arasındaki birçok 
büyüme faktörü ve sitokinlerin rol oynadığı kompleks multifak-
töriyel bir prosesdir(1). İmplantasyon aşaması invitro fertilizasyon 
(IVF) başarısını sınırlayan en önemli basamaklardan biridir. Gü-
nümüzde halen taze embriyo transferlerinin sadece %32’si gebe-
likle sonuçlanmaktadır. Bu nedenle implantasyon başarısını etki-
leyen faktörlerin üzerinde önemle durulması gerekliliği açıktır. 
Üreme ile ilgilenen klinisyen ve araştırmacıların hedefi yardımcı 
üreme teknikleri (ART) başarı oranlarını artırmaya yönelik yeni 
tedavi modaliteleri geliştirmektir.

İmplantasyon
İmplantasyon, embriyo ile endometriyum arasında oluşan ve 

yüksek senkronizasyon gerektiren bir ortaklık sürecidir. Embriyo 
önce desidua içerisine yerleşir, ardından plasentayı oluşturmak 
için annenin dolaşım sistemine ulaşır. Blastokistin hatchingi son-
rası, LH pikinin 7-8 gün sonrası, fertilizasyonun 5-7. günlerin-
de, morulanın uterin kaviteye girişinden sonraki 1-4. günlerde 
implantasyon gerçekleşir. İmplantasyon gerçekleşmeden önce 
embriyo ve endometriyum arasında endokrin, otokrin, parakrin 
1  Dr.Öğretim Üyesi, Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Anabilim Dalı, rulindeniz@hotmail.com
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Bölüm 5

IVF TEDAVİLERİNDE LÜTEAL FAZ 
DESTEĞİ

Veysel TOPRAK1
Özcan BUDAK2

LUTEAL FAZ

Sağlıklı bir hamilelik dönemi, sağlıklı bir oosit elde edilmesi-
ne, oositin düzgün bir şekilde fertilize olmasına, fertilizasyondan 
sonra oluşan embriyonun implantasyonu ve gebeliğin devamının 
sağlıklı bir şekilde devam etmesine bağlıdır. Tüm bu dönemler, 
hormonların kontrolünde devam eder. Doğal yollarla gebelik 
dönemi için durum bu şekildeyken, İn Vitro Fertilizasyon (IVF) 
tedavilerinde başarı ise doğal yollarla gebelik dönemini iyi bir 
şekilde taklit etmeye bağlıdır. Bundan dolayı IVF tedavilerinde 
implantasyon ve devamında implantasyonun devamı önemli bir 
süreçtir. Ancak,IVF tedavilerinde doğal siklustan farklı olarak 
suprafizyolojik hormon duzeyleri farklı durumlar meydana gel-
mektedir.

Luteal faz ovulasyonun başlamasından gebelik olmazsa ger-
çekleşen kanama durumunu veya gebelik durumuna kadar ge-
çen zaman aralığını tanımlar(1) . Ovülasyon sonrası, folüküller 
progesteron ve östrojen salgılayan korpus luteuma dönüşürler. 
Progesteron salınımı endometriyum reseptivitesini destekler(2) 
1	 Opr.	Dr.	Veysel	TOPRAK,	Özel	Tatvan	Can	Hastanesi	Kadın	Hastalıkları	Ve	Doğum,	

dr.toprakk@hotmail.com
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Bölüm 6

AŞIRI AKTİF MESANE SENDROMUNA 
GENEL BAKIŞ VE HASTAYA ÖZEL 
TEDAVİDE YENİ YAKLAŞIMLAR

İsmail ALAY1,

Ecem EREN2

TANIM

Aşırı aktif mesane sendromu (AAM) Uluslararası Kontinans 
Derneği tarafından 2010 yılında güncellenerek idrar yolu enfek-
siyonu veya başka belirgin bir sebep olmaksızın idrar kaçırma 
ile birlikte olan veya olmayan ani idrara sıkışma hissi, genellik-
le günlük idrar sıklığında artma ve noktürinin de eşlik ettiği bir 
idrar depolama problemi olarak tanımlanmıştır (1). AAM tanı-
sında anahtar semptom urgency yani ani sıkışma hissidir ve bu 
genellikle günlük idrar sıklığında artış, noktüri ve inkontinans 
ile ilişkilidir. AAM sendromu kadınların hayat kalitesini önemli 
derecede etkileyen bir hastalıktır. Yetişkinlerin yaklaşık % 11-16 
sının bu hastalıktan etkilendiği tahmin edilmektedir ve insidansı 
yaş ilerledikçe artmaktadır (2, 3).

RİSK FAKTÖRLERİ
Yaş hem idrar kaçırmanın ciddiyeti hem de görülme sıklığı-

nı artırır. 35 yaşın altında inkontinans sıklığı yüzde 3 iken 55-64 
yaş arası yüzde 38, 60 yaş sonrası ise yüzde 38 dir (4-6). Obezite 

1  Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, dr_ismailalay@hotmail.com

2  Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma 
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Kadın Hastalıkları ve Doğum

- 27 -

üriner enfeksiyon riski açısından anlamlı fark saptanmamıştır. 
Uygulamadan sonra belirli bir süre geçitikten sonra etkisi orta-
dan kalktığı için 6 ila 12 aylık aralıklarla tekrarlayan uygulama 
gereksinimi olabilir.

Augmentasyon sistoplasti ve üriner diversiyon: AAM teda-
visinde uygulanabilen cerrahi yöntemlerdir. Botilinum toksin A 
uygulamasının AAM deki etkinliği gösterildikten sonra cerrahi 
tedaviye ihtiyacın olup olmadığı sorgulanır hale gelmiştir. Bu-
nunla birlikte bu cerrahi tedavilerden hangisinin tercih edilmesi 
gerektiği, hangi hastalar için uygun olduğu, AAM tedavisinde ne 
zaman bu yöntemlere başvurulması gerektiği konusunda açık bir 
fikir birliği yoktur. Hem detrusor myomektomi ile yapılan aug-
mentasyon sistoplastinin hem de bağırsak kullanılarak yapılan 
klasik augmentasyonun AAM deki başarı oranları %33 ile %94 
arasında değişmektedir (69-71). Avrupa Üroloji Derneği kılavuz-
larında AAM tedavisinde diğer konservatif yaklaşımlar başarısız 
olduğunda detrüsör myomektomi ve sistoplastinin detrüsör ba-
sıncının azaltılması ve mesane kapasitesinin arttırılması için ge-
çerli seçenekler olduğu bildirilmektedir (72).
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Bölüm 7

RADYOFREKANS İLE LABİOPLASTİ

Eser AĞAR1

GİRİŞ

Son yıllarda, kadın genital bölgesi ile ilgili farkındalığın art-
ması ve estetik kaygı ile önceden dikkat çekmeyen labial düzen-
sizliklerin belirgin hale gelmesi, güzellik algısının değişmesi ve 
videolara kolay ulaşım ve bunun sonucunda anatomik normla-
ra uymama endişesi gibi nedenlerle genital bölge ile ilgili estetik 
operasyonlara talep artmıştır (1).

Vakaların çoğu (%62) dar pantolon giyerken ve spor yaparken 
ağrı gibi fonksiyonel şikayetleri ve kötü estetik görünüm nedeni 
ile emosyonel stresi birlikte yaşamaktadırlar (2).

Kadın genital bölge kozmetik cerrahisi vajina daraltma, labia 
minora redüksiyonu (labioplasti), labia majora augmentasyonu- 
redüksiyonu, himenoplasti ve G noktasına kollajen enjeksiyonu 
gibi birçok müdahaleyi içermekte ve tüm dünyada her geçen gün 
daha popüler hale gelmektedir (3). Labia minora redüksiyonu di-
ğer adı ile labioplasti tüm genital kozmetik cerrahi operasyonla-
rının %90‘ ını oluşturmaktadır (4). Amerika’da yapılan labioplasti 
sayısı 2014 yılında 8341 iken 2018 yılında 12756’ ya yükselmiş 
yani %53 lük bir artış göstermiştir (5) ve uzun bir süre daha bu 
trend devam edecek gibi görünmektedir (6). Benzer veriler Avust-
ralya’dan (7) ve İngilitere’ den de gelmektedir. İngiltere’de son 10 
yılda labioplasti sayısında 5 katlık bir artış izlenmektedir (4).

1  Dr., eseragar@gmail.com
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veya küçük fistüller lokal anestezi altında ameliyattan 4-6 ay son-
ra onarılabilir.

SONUÇ

Labioplasti için uygulanılan yöntemler Trim labioplasti (edge 
trimming), kama rezeksiyon, (wedge technique), fenestrasyon, 
lazer labioplasti ve radyofrekans labioplastidir. Labioplasti işlemi 
sonrası protrüde olan klitorisin repozisyonu ve klitoral prepisyu-
mun redüksiyonunun operasyona eklenmesi gerekebilir. Bu ne-
denle cerrahın tecrübesi ve genital bölge anatomisine hakim ol-
ması çok önemlidir. Labiuma yapılan keside bistüri, makas, lazer 
ya da elektrokoter kullanılabilir ancak elektrokoter ve lazer cerra-
hi sınırda radyofrekansa göre daha fazla termal hasar oluşturur. 
Radyofrekansın cerrahi sınır termal hasarı 1 mikron ile sınırlıdır, 
iğne uçlu elektrot sayesinde dokunun kama şeklinde çıkarılabil-
mesi labiumun inceliğinin sağlanması için avantajdır.
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BÖLÜM 8

SIK GÖRÜLEN VAJİNAL ENFEKSİYONLAR İLE 
YÜKSEK RİSKLİ HUMAN PAPİLLOMA VİRUS VARLIĞI 

ARASINDAKİ İLİŞKİ

Selçuk KAPLAN1

GİRİŞ

Human Papilloma Virus (HPV) ile persistan enfeksiyon servikal intraepitelyal 
neoplazi (CIN) gelişimine neden olan serviks kanseri için bilinen en güçlü risk 
faktörüdür (1). Yüksek riskli olarak tanımlanan HPV tipleri ile persistan enfeksi-
yon yüksek dereceli enfeksiyonlara yol açar (2). Bu durumda cinsel yolla bulaşan 
diğer hastalıklarla enfeksiyon (Chlamydia trachomatis vb.), sigara kullanımı, hor-
monal kontrasepsiyon kullanımı, multiparite, immunsüpresif hastalık öyküsü gibi 
faktörler de serviks kanseri gelişmini arttıran diğer faktörlerdir (3).

Yüksek riskli HPV tiplerinin persistan enfeksiyonunun sık görülen vajinal en-
feksiyonlar ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (4,5). Bu çalışmalara 
göre chlamydia trachomatis ve trichomonas vaginalis gibi enfeksiyonlar yüksek 
riskli HPV tiplerinin pozitifliğiyle ilişkilidir. Fakat yine de diğer enfektif nedenler 
ile ilişkisinin araştırıldığı az sayıda çalışma mevcuttur ve veriler yetersizdir.

Bu çalışmanın amacı; yüksek riskli HPV tipleri ile persistan enfeksiyon varlığı-
nın sık görülen vajinal enfeksiyon etkenleriyle olan ilişkisini araştırmaktır.

Materyal ve Metot

Çalışma Popülasyonu
Bu çalışma Adıyaman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi jinekoloji 

polikliniğine Ocak 2016-Aralık 2019 tarihleri arasında başvuran hastaların dahil 
edildiği kesitsel bir çalışmadır. Bu çalışma için girişimsel olmayan bölgesel etik 
kurul komitesinden onay alınmıştır. Çalışmaya hastane veri tabanında; muayene 
bulguları, servikal sitoloji sonuçları, HPV testi, vajinal sitolojik değerlendirmeleri 
ve mikrobiyolojik kültür üreme sonuçları olan evli ve tek eşli 1172 hasta dahil 
edilmiştir.

1  Dr. Öğr. Üyesi, Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi, kaplan_2384@hotmail.com
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BÖLÜM 9

EMBRİYO SEÇİM KRİTERLERİ

Deniz KULAKSIZ1

1.GİRİŞ

Dünya çapında yardımcı üreme tekniklerinin(YÜT) kullanı-
mı hızla artmaktadır. 2006’da uluslar arası bir milyonun üzerinde 
siklus bildirilmiştir (1). 2011 yılına kadar bir buçuk milyondan 
fazla siklus ve üçyüzelli binden fazla bebek Dünya’ya geldiği tah-
min edilmektedir (2). İlk YÜT uygulamalarında çok sayıda emb-
riyo transferi ile başarı sağlanmaya çalışılmıştır. Son yıllarda bu 
uygulamadan vazgeçilmiş ve seçilmiş embriyo transferine odak-
lanılmıştır. Amerika’da 2003 yılında 38 yaş altı kadınlarda orta-
lama embriyo transferi sayısı 2,8 iken bu oran 2013 yılında 1,8 ‘e 
kadar düşürülmüştür (3). Gün geçtikçe tek embriyo transferine 
doğru ilerlenilmektedir.

Çoklu embriyo transferi beraberinde hem anne hem de bebek 
için komplikasyon risklerini artırmaktadır. Düşük doğum ağır-
lığı, preterm eylem, maternal hipertansiyon ve infantta serebral 
palsi riskini artırmaktadır (4). Bu nedenle çoğul gebelik oranla-
rını azaltıp aynı canlı doğum oranlarını sağlamak önem taşımak-
tadır.

Almanya, İtalya, İngiltere, Danimarka ve İsveç gibi Avrupa 
ülkelerinde embriyo transfer sayısı yasal sınırlarla belirlenmek-
tedir. Ülkemizde de bu sayı yasal düzenlemelerle belirlenmiştir. 
35 yaş altında birinci ve ikinci uygulamada sadece bir embriyo, 
1  Dr Öğr Üyesi , Sağlık Bilimleri Üniversitesi Trabzon SUAM, deniz.kulaksiz@sbu.

edu.tr
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