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ONSOZ

Akademisyen Yaymevi yoneticileri, yaklagik 30 yillik yaym tecrii-
besini, kendi tlizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarl
faaliyetlerini stirdiirmektedir. Anilan siire iginde, basta saglik ve sosyal
bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular dahil 1000 kitab1 yayimlamanin
gururu i¢indedir. Uluslararasi yaymevi olmanin alt yapisin1 tamamla-
yan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin yapmanin yaninda,
kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢aligmalarm kalic1 belgeleri sayilan kitaplar,
bilgi kayit ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla
varolugunu saglam temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni
buluslarin yoriingesine tasinmis olsa da, daha uzun siire hayatimizda
yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tasiyan “Bilimsel Arastirma-
lar Kitab1” serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve
nicelikte, kitap yayimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her yil
Mart ve Eyliil aylarinda gergeklesecek olan yayimlama siireci, tematik
alt basliklarla devam edecektir. Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza
ve arka planda yer alan herkese tesekkiir bor¢luyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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BOLUM 1

OTOIMMUN HASTALIKLAR EKTOPIK GEBELIK
GELISIMI ICIN BIR RISK FAKTORU MUDUR?

Selcuk KAPLAN!

Giris

Ektopik gebelik, embriyonun endometriyal kavitenin digina anormal implan-
tasyonudur. Tim gebeliklerin neredeyse %1’i ektopik yerlesimlidir V. En yaygin
implantasyon boélgesi fallop tiipii (% 95.5), ardindan overler (% 3.2) ve abdomi-
nal (% 1.3) bolgedir. Tubal yerlesim yerleri ise gittikce azalan siklikta ampulla (%
73.3), isthmus (% 12.5),(% 11.6) ve interstisyumdur (% 2.6) . Ovaryan, abdomi-
nal ve insizyonel skar gebelikleri ise olduk¢a nadir goriilmektedir .

Ektopik gebelik semptom vermediginde kan yada idrar testinde p hCG hormon
degerlerinde artis harici bir bulgu vermez. Ancak semptomatik hastalar klasik ola-
rak, vajinal kanama, alt abdominal/pelvik agr1 semptomlari ile karsimiza ¢ikar. Bu
durum jinekolojik acillerin bir¢ogunda goriilebilmektedir. Ancak p hCG degeri
pozitifligi bu hastalarda ektopik gebelik ayirici tanisini akla getirmektedir ©.

Ektopik gebelik tanisi1 geciktiginde, gestasyonel kesenin yerlestigi lokalizasyo-
na bagli semptomlar goriilebilir. Riptiire ektopik gebelikte hemorajiye baglh ola-
rak peritoneal irritasyon bulgular: ve tagikardi, hipotansiyon gibi hipovolemiye
bagl degisiklikler goriilebilir (4). Ultrason ile goriintiilemede riiptiire ektopik
gebelik hematom, douglasta ve batin igerisinde serbest mayi varlig1 goriilebilir
(5). Geciken teshis ve miidahalelerde hipovolemik sok gibi ciddi komplikasyonlar,
hatta 6lim goriilebilir (4). Bu nedenle riiptiire ektopik gebelik acil cerrahi miida-
hale gerektirir.

Ektopik gebelige neden olan bir¢ok risk faktorii tanimlanmigtir. En sik gorii-
lenler tubal cerrahi 6ykiisii olanlar (gecirilmis ektopik gebelige bagli, bilateral tu-
bal ligasyon vb.), pelvik inflamatuar hastalik oykiisii varligidir. Daha az goriilen
risk faktorleri ise, sigara igmek, ileri gebelik yasi, yasam boyu birden fazla cinsel
partner, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin varligi, gecirilmis abdominal veya
pelvik cerrahi, rahim ici ara¢ kullanimidir. Gegirilmis sezaryen cerrahisi, oral
kontraseptif ilag kullanim1 ve abortus dykiisii iliskisi tam olarak gosterilemeyen

1
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BOLUM 2

ADOLESANLARDA ENDOMETRIOZIS
HASTALIGININ YONETIMi

Ayse Rabia SENKAYA!

TANIM

Endometriozis, endometrial bez ve stromanin uterin kavite
disinda farkli dokularda goriilmesi olarak tanimlanir. Endomet-
riotik odaklar genellikle pelviste goriilmekle beraber, bagirsak,
tiriner sistem ya da daha nadir oralar uzak organlarda da gorii-
lebilir. Premenarsal, reprodiiktif ve postmenopozal kadinlar: et-
kileyen, Ostrojene bagli olan, malign olmayan, enflamatuar bir
hastaliktir. Dismenore, disparoni, kronik pelvik agr1 ve infertilite
gibi sonuglar dogurabilir ancak asemptomatik de olabilir.

Prevalans

Kadinlarin ¢ogunun asemptomik olmasi nedeniyle endomet-
riozis stkligini belirlemek giigtiir. Semptomu olmayan kadinlarda
endometriozis siklig1 popiilasyona bagli olarak %2-22 arasinda
degismektedir[1]. Kronik pelvik agris1 olan adolesanlarin %25-
38inde ve bu nedenle laparoskopi yapilanlarin %47’sinde endo-
metriozis bildirilmistir [2,3].

Epidemiyoloji

Endometriozis premenarstan hemen Once ve menarsin he-
men sonrasinda da semptomlar yaratabilir [4]. Bazi ¢calismalarda
endometriozisli kadinlarin %66’s1 sikayetlerin 20 yasindan dnce
basladigini belirtmistir [5]. Baz1 adolesanlarin genetik olarak en-

' Dr., Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, dr.aysekanbak@gmail.com
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aylik siiregte kemik mineral yogunlugunu korudugu gosterilmis-
tir [39].
« Danazol

17 alfa etinil testesteron tiirevi olan Danazol gonadotropin
sekresyonunu inhibe ederek endometriotik odaklarin gerileme-
sine neden olur. Doza bagimli dramatik yan etkileri olmasi1 ne-
deniyle adolesanlar tarafindan tolere edilmez ve bu yas grubu
hastalarda tercih edilen bir ilag degildir. En bilinen yan etkileri
kilo artis;,meme bityiikliigiinde azalma, akne, hirsutizm seste ka-
linlagma gibi androjenik etkilerdir [40].
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Boliim 3

Ovaryen PRP uygulamasinin IVF /ICSI
sonugclari iizerine etkisi

Nefise Nazli YENIGUL!

IVF protokoliine alinan hastalarda diisiik over rezerv (DOR)
insidans1 %9-25 arasinda degismektedir (1). Pek ¢ok ovariyen
stimulasyon stratejileri tanimlanmakla beraber DOR hastalari-
nin tedavilerinde ortak bir goriis birligi yoktur. Bu hasta grubu
normoresponder olgularla karsilagtirildiklarinda diisitk embryo
kalitesi, azalmuis fertilizasyon oranlari ve yiiksek siklus iptal oran-
lar1 daha sik gériilmektedir. Bu nedenledir ki DOR olgularinin
yonetimi oldukga zordur (2). Bu durumla bas edebilmek i¢in pek
cok strateji gelistirilmistir; fakat DOR yaklasiminda ciddi iyiles-
meler saglayan bir yontem heniiz olmamustir.

PRP VE KULLANIM ALANLARI

PRP (Platelet-Rich Plasma), periferik kanin santrifiijini ta-
kip eden yiiksek trombosit konsantrasyonlarindan olusur (3).
Trombosit konsantrasyonlarinin en iyi bilinen klinik kullanimi,
trombositopeni yonetiminde hemostaz: iyilestirmek amaghdir.
Bununla birlikte, PRP ayrica immiin sistemi organize eden ve
doku rejenerasyonunu diizenleyen gok sayida mediator igerir (4).
Inflamatuvar cevap olusumu ile yakindan iliskili olan PRP’nin,
doku rejenerasyonunda énemli bir rolii vardir. [laveten yaygin
hiicre hasarina cevap olarak hiicresel goc, hiicre dis1 matriksin ye-
niden sekillenmesi, hiicre proliferasyonu, apoptoz, hiicre farkli-

' Dr. Ogr. Uyesi, SBU Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
drnefisenaz@gmail.com
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Boliim 4

TEKRARLAYAN iMPLANTASYO_N
BASARISIZLIGINDA ENDOMETRIAL
HASARLAMANIN ROLU

Rulin DENiZ!

GIRIS

Implantasyon, embriyo ve endometriyum arasindaki birgok
bityiime faktorii ve sitokinlerin rol oynadig1 kompleks multifak-
toriyel bir prosesdir”. Implantasyon asamasi invitro fertilizasyon
(IVF) basarisini sinirlayan en 6nemli basamaklardan biridir. Gii-
niimiizde halen taze embriyo transferlerinin sadece %32’si gebe-
likle sonuglanmaktadir. Bu nedenle implantasyon basarisini etki-
leyen faktorlerin iizerinde énemle durulmas: gerekliligi agiktir.
Ureme ile ilgilenen klinisyen ve aragtirmacilarin hedefi yardimci
tireme teknikleri (ART) basar1 oranlarini artirmaya yo6nelik yeni
tedavi modaliteleri gelistirmektir.

implantasyon

Implantasyon, embriyo ile endometriyum arasinda olusan ve
yiiksek senkronizasyon gerektiren bir ortaklik siirecidir. Embriyo
once desidua igerisine yerlesir, ardindan plasentay: olusturmak
i¢in annenin dolagim sistemine ulagir. Blastokistin hatchingi son-
rasi, LH pikinin 7-8 giin sonrasi, fertilizasyonun 5-7. giinlerin-
de, morulanin uterin kaviteye girisinden sonraki 1-4. giinlerde
implantasyon gerceklesir. Implantasyon gerceklesmeden o6nce
embriyo ve endometriyum arasinda endokrin, otokrin, parakrin

' Dr.Ogretim Uyesi, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum

Anabilim Dali, rulindeniz@hotmail.com
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Boliim 5

IVF TEDAViLERiND!EI LUTEAL FAZ
DESTEGI

Veysel TOPRAK1
Ozcan BUDAK?2

LUTEAL FAZ

Saglikli bir hamilelik dénemi, saglikl1 bir oosit elde edilmesi-
ne, oositin diizgiin bir sekilde fertilize olmasina, fertilizasyondan
sonra olugsan embriyonun implantasyonu ve gebeligin devaminin
saglikli bir sekilde devam etmesine baglidir. Tim bu donemler,
hormonlarin kontroliinde devam eder. Dogal yollarla gebelik
dénemi i¢in durum bu sekildeyken, in Vitro Fertilizasyon (IVF)
tedavilerinde basar1 ise dogal yollarla gebelik dénemini iyi bir
sekilde taklit etmeye baglidir. Bundan dolay: IVF tedavilerinde
implantasyon ve devaminda implantasyonun devami 6nemli bir
stiregtir. Ancak,IVF tedavilerinde dogal siklustan farkli olarak
suprafizyolojik hormon duzeyleri farkli durumlar meydana gel-
mektedir.

Luteal faz ovulasyonun baglamasindan gebelik olmazsa ger-
ceklesen kanama durumunu veya gebelik durumuna kadar ge-
¢en zaman araligini tanimlar® . Oviilasyon sonrasi, foliikiiller
progesteron ve Ostrojen salgilayan korpus luteuma doniisiirler.
Progesteron salinimi endometriyum reseptivitesini destekler®

' Opr. Dr. Veysel TOPRAK, Ozel Tatvan Can Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum,
dr.toprakk@hotmail.com
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ASIRI AKTiF MESANE SENDROMUNA
GENEL BAKIS VE HASTAYA OZEL
TEDAVIDE YENI YAKLASIMLAR

ismail ALAY"
Ecem EREN?

TANIM

Asir1 aktif mesane sendromu (AAM) Uluslararas1 Kontinans
Dernegi tarafindan 2010 yilinda giincellenerek idrar yolu enfek-
siyonu veya baska belirgin bir sebep olmaksizin idrar kagirma
ile birlikte olan veya olmayan ani idrara sikisma hissi, genellik-
le giinliik idrar sikliginda artma ve noktiirinin de eslik ettigi bir
idrar depolama problemi olarak tanimlanmistir (1). AAM tani-
sinda anahtar semptom urgency yani ani sikisma hissidir ve bu
genellikle giinliik idrar sikliginda artis, noktiiri ve inkontinans
ile iligkilidir. AAM sendromu kadinlarin hayat kalitesini 6nemli
derecede etkileyen bir hastaliktir. Yetiskinlerin yaklagik % 11-16
sinin bu hastaliktan etkilendigi tahmin edilmektedir ve insidansi
yas ilerledik¢e artmaktadir (2, 3).

RiSK FAKTORLERI

Yas hem idrar kagirmanin ciddiyeti hem de goériilme sikligi-
ni1 artirir. 35 yasin altinda inkontinans siklig1 ylizde 3 iken 55-64
yas aras1 ylizde 38, 60 yas sonrasl ise ylizde 38 dir (4-6). Obezite

' Dr., Saglk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, dr_ismailalay@hotmail.com
Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma
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Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
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triner enfeksiyon riski agisindan anlaml fark saptanmamustir.
Uygulamadan sonra belirli bir siire gegitikten sonra etkisi orta-
dan kalktig1 icin 6 ila 12 aylik araliklarla tekrarlayan uygulama
gereksinimi olabilir.

Augmentasyon sistoplasti ve iiriner diversiyon: AAM teda-
visinde uygulanabilen cerrahi yontemlerdir. Botilinum toksin A
uygulamasinin AAM deki etkinligi gosterildikten sonra cerrahi
tedaviye ihtiyacin olup olmadigr sorgulanir hale gelmistir. Bu-
nunla birlikte bu cerrahi tedavilerden hangisinin tercih edilmesi
gerektigi, hangi hastalar i¢in uygun oldugu, AAM tedavisinde ne
zaman bu yontemlere bagvurulmasi gerektigi konusunda agik bir
tikir birligi yoktur. Hem detrusor myomektomi ile yapilan aug-
mentasyon sistoplastinin hem de bagirsak kullanilarak yapilan
klasik augmentasyonun AAM deki basar1 oranlar1 %33 ile %94
arasinda degismektedir (69-71). Avrupa Uroloji Dernegi kilavuz-
larinda AAM tedavisinde diger konservatif yaklasimlar basarisiz
oldugunda detriisor myomektomi ve sistoplastinin detriisor ba-
sincinin azaltilmasi ve mesane kapasitesinin arttirilmasi igin ge-
gerli secenekler oldugu bildirilmektedir (72).
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Boliim 7

RADYOFREKANS iLE LABiOPLASTI

Eser AGAR!

GIRIS

Son yillarda, kadin genital bolgesi ile ilgili farkindaligin art-
mast ve estetik kayg ile 6nceden dikkat ¢ekmeyen labial diizen-
sizliklerin belirgin hale gelmesi, giizellik algisinin degismesi ve
videolara kolay ulagim ve bunun sonucunda anatomik normla-
ra uymama endisesi gibi nedenlerle genital bolge ile ilgili estetik
operasyonlara talep artmustir (1).

Vakalarin ¢ogu (%62) dar pantolon giyerken ve spor yaparken
agr1 gibi fonksiyonel sikayetleri ve kotii estetik goriiniim nedeni
ile emosyonel stresi birlikte yasamaktadirlar (2).

Kadin genital bolge kozmetik cerrahisi vajina daraltma, labia
minora rediiksiyonu (labioplasti), labia majora augmentasyonu-
rediiksiyonu, himenoplasti ve G noktasina kollajen enjeksiyonu
gibi bircok miidahaleyi icermekte ve tiim diinyada her gecen giin
daha popiiler hale gelmektedir (3). Labia minora rediiksiyonu di-
ger adi ile labioplasti tiim genital kozmetik cerrahi operasyonla-
rinin %90° 1n1 olusturmaktadir (4). Amerikada yapilan labioplasti
say1s1 2014 yilinda 8341 iken 2018 yilinda 12756 ya yiikselmis
yani %53 liik bir artis gostermistir (5) ve uzun bir siire daha bu
trend devam edecek gibi goriinmektedir (6). Benzer veriler Avust-
ralyadan (7) ve Ingilitere’ den de gelmektedir. Ingilterede son 10
yilda labioplasti sayisinda 5 katlik bir artis izlenmektedir (4).

' Dr., eseragar@gmail.com



veya kiigiik fistiiller lokal anestezi altinda ameliyattan 4-6 ay son-
ra onarilabilir.

SONUC

Labioplasti i¢in uygulanilan yontemler Trim labioplasti (edge
trimming), kama rezeksiyon, (wedge technique), fenestrasyon,
lazer labioplasti ve radyofrekans labioplastidir. Labioplasti islemi
sonrasi protriide olan klitorisin repozisyonu ve klitoral prepisyu-
mun rediiksiyonunun operasyona eklenmesi gerekebilir. Bu ne-
denle cerrahin tecriibesi ve genital bolge anatomisine hakim ol-
mast ¢ok 6nemlidir. Labiuma yapilan keside bistiiri, makas, lazer
ya da elektrokoter kullanilabilir ancak elektrokoter ve lazer cerra-
hi sinirda radyofrekansa gore daha fazla termal hasar olusturur.
Radyofrekansin cerrahi sinir termal hasar1 1 mikron ile sinirhidir,
igne uclu elektrot sayesinde dokunun kama seklinde ¢ikarilabil-
mesi labiumun inceliginin saglanmasi i¢in avantajdir.
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BOLUM 8

SIK GORULEN VAJINAL ENFEKSIYONLAR ILE
YUKSEK RISKLI HUMAN PAPILLOMA VIRUS VARLIGI
ARASINDAKI ILiSKI

Selcuk KAPLAN!

GIRIS

Human Papilloma Virus (HPV) ile persistan enfeksiyon servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN) gelisimine neden olan serviks kanseri i¢in bilinen en giiglii risk
faktoradar . Yiksek riskli olarak tanimlanan HPV tipleri ile persistan enfeksi-
yon yiiksek dereceli enfeksiyonlara yol agar ?. Bu durumda cinsel yolla bulasan
diger hastaliklarla enfeksiyon (Chlamydia trachomatis vb.), sigara kullanimi, hor-
monal kontrasepsiyon kullanimi, multiparite, immunsiipresif hastalik 6ykiisii gibi
faktorler de serviks kanseri gelismini arttiran diger faktorlerdir ©.

Yiiksek riskli HPV tiplerinin persistan enfeksiyonunun sik goriilen vajinal en-
feksiyonlar ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur **). Bu ¢aligmalara
gore chlamydia trachomatis ve trichomonas vaginalis gibi enfeksiyonlar yiiksek
riskli HPV tiplerinin pozitifligiyle iliskilidir. Fakat yine de diger enfektif nedenler
ile iliskisinin arastirildig az sayida ¢alisma mevcuttur ve veriler yetersizdir.

Bu ¢alismanin amacy; yiiksek riskli HPV tipleri ile persistan enfeksiyon varligi-
nin stk goriilen vajinal enfeksiyon etkenleriyle olan iligkisini aragtirmaktir.

Materyal ve Metot

Calisma Popiilasyonu

Bu ¢alisma Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi jinekoloji
poliklinigine Ocak 2016-Aralik 2019 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin dahil
edildigi kesitsel bir ¢alismadir. Bu ¢aligma i¢in girisimsel olmayan bolgesel etik
kurul komitesinden onay alinmistir. Caligmaya hastane veri tabaninda; muayene
bulgulari, servikal sitoloji sonuglari, HPV testi, vajinal sitolojik degerlendirmeleri
ve mikrobiyolojik kiiltiir iireme sonuglar1 olan evli ve tek esli 1172 hasta dahil
edilmistir.

1

Dr. Ogr. Uyesi, Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, kaplan_2384@hotmail.com
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BOLUM 9

EMBRIYO SECiM KRiTERLERI

Deniz KULAKSIZ!

1.GIRIS

Diinya ¢apinda yardimci tireme tekniklerinin(YUT) kullani-
mi1 hizla artmaktadir. 2006da uluslar aras1 bir milyonun iizerinde
siklus bildirilmistir (1). 2011 yilina kadar bir buguk milyondan
fazla siklus ve tigyiizelli binden fazla bebek Diinya’ya geldigi tah-
min edilmektedir (2). [lk YUT uygulamalarinda ¢ok sayida emb-
riyo transferi ile basar1 saglanmaya calisilmistir. Son yillarda bu
uygulamadan vazgecilmis ve secilmis embriyo transferine odak-
lanilmistir. Amerikada 2003 yilinda 38 yas alti1 kadinlarda orta-
lama embriyo transferi sayisi 2,8 iken bu oran 2013 yilinda 1,8 ‘e
kadar digiiralmustiir (3). Gln gegtikce tek embriyo transferine
dogru ilerlenilmektedir.

Coklu embriyo transferi beraberinde hem anne hem de bebek
i¢cin komplikasyon risklerini artirmaktadir. Diisitk dogum agir-
1181, preterm eylem, maternal hipertansiyon ve infantta serebral
palsi riskini artirmaktadir (4). Bu nedenle ¢ogul gebelik oranla-
rin1 azaltip ayni canli dogum oranlarini saglamak 6nem tagimak-
tadir.

Almanya, ltalya, Ingiltere, Danimarka ve Isve¢ gibi Avrupa
tilkelerinde embriyo transfer sayis1 yasal sinirlarla belirlenmek-
tedir. Ulkemizde de bu say1 yasal diizenlemelerle belirlenmistir.
35 yas altinda birinci ve ikinci uygulamada sadece bir embriyo,
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