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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 35 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan stire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 3100’ti agkin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararas1 yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu
stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

GEBELIGIN INTRAHEPATIK KOLESTAZI

Umit TASDEMIR!

Kolestaz kelimesi, Yunanca kokenli bir kelime olmakla birlikte “hareket etmeyen
safra” anlamina gelmektedir. Safra akisindaki bu bozukluk, bilier sistemin
herhangi bir noktasinda ortaya ¢ikabilir ve ekstrahepatik mekanik obstriiksiyon,
intrahepatik bilier sistem patolojisi veya hepatosit fonksiyon bozuklugundan
kaynaklanabilir. Genellikle bu bozukluk safra akisinda tam bir kesintiye neden
olmaz ve safranin yalnizca belirli 6geleri patolojik seviyeye ¢ikar. Gebelik
kolestazinin klinik ve biyokimyasal sonuglar1 bu sebeple farklilik gosterebilir.
Geleneksel olarak kolestatik karaciger hastaliklar1 oncelikle ekstrahepatik ve
intrahepatik etiyolojilere gore iki farkli grupta toplanabilir. Gebelik kolestazi,
dogum sonrasi siiratle diizelen, gebelige spesifik intrahepatik bir problemdir
(1). Gebelige spesifik en sik goriilen karaciger bozuklugudur (2). Gebeligin
intrahepatik kolestazinin (GIK) etiyolojisi kesin olarak kavranamamistir ancak
hastaligin olusumuna ve ciddiyetine kalitimsal, hormonal ve gevresel nedenler
basta olmak iizere bircok faktériin katkisi oldugu diisiiniilmektedir. GIK’in
preterm dogum, mekonyum boyali amniyotik mayi ve fetal 6liim riskini nasil
arttirdigina dair mekanizmalar da ayni derecede belirsizdir.

TARIHCE

GIK literatiirde ilk kez 1883 yilinda dogum sonrasi diizelen “gebelikte tekrar
eden sarilik” olarak tarif edilmistir (3). Bu hastaliga tarihte genel olarak “ikterus
gravidarum, idiyopatik gebelik sarilig1 veya gebeligin hepatik toksemisi” ad1
verildi. Karacigerin safra fonksiyonunda bozukluklara yol acan hepatik enzim
disfonksiyonuna sekonder olarak maternal dolasimdaki streoid seviyelerinin
artmasiyla baglantili oldugu distintilmekteydi (4). 1965 yilina kadar {giincii
trimesterde kasintis1 olan bu hastalarin, kasintisi olmayan kontrollerle
karsilastirildiginda anormal derecede yiiksek serum safra asidi diizeylerine sahip
olduklar1 fark edilmemisti (5) . Kolestaz ile olumsuz fetal sonuglar arasindaki

' Op. Dr., Konya $ehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, drumittasdemir@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0001-9745-6327
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DOGUM

GIK’li hastalarda dogumla ilgili 6zel bir prosediire gerek yoktur. Fetal 6lim ve
non-fatal asfiksi olaylarinin sikliginin artmasi dikkate alindiginda, intrapartum
periyotta siirekli fetal izleme gereklidir. Dogum eyleminin indiiksiyonu, ekspektan

yonetimle kiyaslandiginda sezaryen dogum riskinin artmasina neden olmaz.

GIK, UDKA tedavisi ile takip edildiginde postpartum kanama riski artmaz (41).
Bu sebeple dogumdan 6nce koagulasyon testlerinin rutin olarak degerlendirilmesi
veya K vitamini tedavisi 6nerilmez. Nadir direngli vakalarda protrombin zamani
calisilabilir ve eger uzarsa K vitamini uygulanabilir.
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Boliim 2

OVER KANSERI SiSTEMIK TEDAVISININ BUGUNU VE
GELECEGI

Ali ALKAN!

GIRIS:

Over kanseri(OK), Amerika Birlesik Devletlerinde kadinlar arasinda kanserle
ilgili olimlerin besinci 6nde gelen nedeni olarak kabul edilmektedir (1).
Hastalik, genellikle spesifik erken belirtiler olmadan ortaya c¢ikar ve etkili
tarama stratejilerinin eksikligi nedeniyle ¢ogu hasta ileri evrede teshis edilir (2).
Amerika Birlesik Devletlerinde over kanserinin prevalansi yaklasik %1,3 olarak
tahmin edilmekte olup, niifusun yaslanmasi nedeniyle gelecekte insidansinin
artmasi beklenmektedir (3). Genetik yatkinlik, aile oykiisii ve ileri yas yaygin
risk faktorleridir (4). Hastalar karin agrisi, siskinlik ve bagirsak veya mesane
aligkanhiklarindaki degisiklikler gibi spesifik olmayan semptomlar yasayabilir.
Over kanserinin primer tedavi yaklasimi genellikle cerrahi ve kemoterapi
kombinasyonunu igerir. Burada 6ncelikle over kanserinde cerrahi ve perioperatif
donemde kullanilan giincel tedavi segenekleri tartisildiktan sonra preklinik ve
klinik ¢aligmalarla giinliik pratigimize giren ve girmeye baslayan tedavi segenekleri
Ozetlenmistir. Ayrica gelecek vaat eden hedefler ve bunlarla ilgili literatiir verisi

sunulmustur.

GUNCEL TEDAVI SECENEKLERI

Kapsaml1 cerrahi evreleme ve sitoreduktif cerrahi, goriiniir tiimoriin miimkiin
oldugunca ¢ikarilmasini amaglar ve cerrahi yonetimin temelini olusturur. Bu,
total abdominal histerektomi, bilateral salpingo-ooforektomi, omentektomi
ve lenf nodu diseksiyonu gibi prosediirleri igerir. Cerrahinin amaci, goriiniir
timoriin mimkiin oldugunca ¢ikarilmasidir, ¢linkii ¢aligmalar rezidii hastaligin
miktariin sagkalim i¢in anahtar bir prognostik faktér oldugunu gostermistir.

Timoriin tamamen ¢ikarilmasi miimkiin degilse, cerrahi sonuglari gelistirmek i¢in

' Dog. Dr., Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD, Tibbi Onkoloji BD,
alkanali@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-8253-5046
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SONUC

Platin bazli kemoterapi, genellikle taksanlarla kombinasyon halinde, standart
tedavi protokoliidiir. Son yillardaki gelismeler, progresyonsuz sagkalimu iyilestiren
bevacizumab gibi hedefe yonelik tedavileri ve BRCA mutasyonlu kanserler
icin umut vadeden olaparib, rucaparib ve niraparib gibi PARP inhibitérlerini
icermektedir. immﬁnoterapi, ozellikle immiin kontrol noktast inhibitorleri,
arastirilmakta ancak su ana kadar sinirli basar1 gostermistir. Kanser agilari ve
CAR-T hiicreleri gibi adaptif hiicre terapileri, sonuglar1 iyilestirme potansiyelleri
i¢in aragtirilmaktadir. Fibroblast aktivasyon proteini ve TP53 gen mutasyonlar1
gibi yeni hedefler de gelecekteki tedavi segenekleri i¢in incelenmektedir. Bu
ilerlemelere ragmen, tekrarlayan over kanserinin yonetimi ila¢ direnci nedeniyle
zorlu olmaya devam etmektedir. Devam eden arastirmalar ile daha etkili ve
kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarini kesfetmek ve etkinliklerini gostermek
over kanseri ile olan miicadelemizde daha yiiz giildiiriicii sonuglar elde etmemizi
saglayacaktir.
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Boliim 3

OVARYAN HiPERSTIMULASYON SENDROMU

Arife AKAY!

Infertilite diinya capinda48,5-186 milyon insani etkilemektedir (1-3). Infertiletenin
genel oranlar1 son 20 yilda yaklasik olarak ayni kalirken, yardimci tireme
teknolojisinin (YUT) kullanimui ise artmaktadir (4). 1996-2010 yillar1 arasinda,
gerceklestirilen YUT déngiilerinin sayis1 iki katina ¢ikti ve bunun sonucunda
dogan bebek sayisi neredeyse ii¢ katina ¢ikmis ve 2016 yilinda, gergeklestirilen
YUT dongiilerinin sayist 263.577 olarak bildirilmistir (5-6). YUT giivenli kabul
edilse de, infertiliteden etkilenen kadinlar, ovaryan hiperstimulasyonun énemli
bir komplikasyon olan ve olduk¢a 6nemli morbidite ve mortaliteye sahip olan
ovaryan hiperstimiilasyon sendromu (OHSS) gelistirme riski altindadir (7).
OHSS, kontrollii over stimiilasyonuna asir1 yanit sonucu olusan iatrojenik bir
komplikasyondur (7). YUT ile tedavi goren kadinlarda oosit sayisini artirmak igin
ekzojen gonadotrpinlerin kullanimi ile az sayida kadinda, over yaniti amaglananin
tizerinde olur ve olusan asir1 ovaryan yanit ile belirli bir patofizyoloji olan OHSS
ortaya ¢ikmaktadir (1-7).

EPIDEMIYOLOJiSi

Bir fikir birligi olmamakla beraber OHSS vakalarinin toplam sayisini belirlemek
zordur, ancak, orta ila siddetli OHSSnin tiim YUT déngiilerinin %3-10’unu
karsilagilmaktadir ve yiiksek riskli kadinlarda %20’ye kadar varan bir insidansa
sahiptir (8). Ovulasyon, zamanlanmus iligki veya intrauterin inseminasyon (IUI)
i¢in klomifen sitrat veya aromataz inhibitorleri ile indiiklendiginde, hafif OHSS
meydana gelebilir, ancak orta ve siddetli OHSS daha az yaygindir (9). Hafif OHSS,
YUT dongiilerin iigte birinde goriiliirken, orta ve siddetli OHSS %3,1-8’inde
goriiliir (10,11). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), siddetli OHSS goriilme sikliginin
tiim stimiilasyon dongiileri i¢in %0,2 ila %1 oldugunu tahmin etmektedir (12).

! Uzm. Dr. Yalova Devlet Hastanesi, arifeakay@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9640-2714
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toplanmasindan dnce oosit olgunlagmasini tetiklemek i¢in bir GnRH agonisti
kullanilmasi 6nerilir. (Grade A)

Disiik doz hCG tetiklemesi, luteal hormonal destek veya embriyolarin
kriyoprezervasyonu, bu ortamda gebelik oranlarini iyilestirebilecek
stratejilerdir. (Grade B9

OHSS insidansini azaltmak i¢in hCG tetikleyicisi zamanindan baslayarak
birkag giin boyunca uygulanan bir dopamin agonisti de kullanilabilir. (Grade
A)

OHSSyi 6nlemede yararli olabilecek ek stratejiler arasinda PCOS hastalarinda
metformin kullanimi (Grade A), aspirin uygulamasi (Grade A) ve embriyolarin
kriyoprezervasyonu (Grade B) yer alir.

OHSS tedavisinin temel unsurlar1 sivi resiisitasyonu ve profilaktik
antikoagiilasyondur. Cok miktarda asit mevcut oldugunda OHSSnin yonetimi
i¢in parasentez veya kuldosentez 6nerilebilir. (Grade B)
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Boliim 4

IVF'DE EKSOZOMLARIN ROLU: YENi UFUKLAR

Veysel TOPRAK!

GIRIS

Eksozomlar, hiicreler arasinda bilgi tasiyan ve gesitli biyolojik siireglerde 6nemli
rol oynayan kii¢iik vezikiillerdir. Son yillarda, eksozomlarin in vitro fertilizasyon
(IVF) siirecinde embriyo gelisimi, implantasyon ve gebelik sonuglar1 tizerindeki
etkileri giderek daha fazla ilgi gormektedir. Bu béliimde, eksozomlarin IVFdeki
rolii, potansiyel uygulama alanlar1 ve gelecekteki aragtirma yonleri ele alinacaktir.

EKSOZOMLAR NEDIR?

Eksozomlar, 30-150 nanometre ¢apinda, hiicrelerden salinan kiiciitk membran
vezikiilleridir. Iglerinde cesitli biyomolekiiller (RNA, DNA, proteinler, lipitler)
tagirlar ve hiicreler arasi iletisimde 6nemli rol oynarlar. Eksozomlar, hiicrelerin
tizyolojik ve patolojik durumlar1 hakkinda bilgi tasirlar ve bu 6zellikleri ile tani ve
tedavi alaninda potansiyel uygulamalara sahiptirler.

EKSOZOMLARIN IVF’DEKI ROLU
1. Embriyo Gelisimi:

- Eksozomlar, embriyo gelisimi igin gerekli olan molekiiler sinyalleri tasirlar.
Ozellikle RNA ve protein igerigi, hiicre cogalmasi ve farklilagmasini etkileyebilir.

- Kiltir ortamindaki eksozomlar, embriyonun gelisimini ve kalitesini
artirabilir.

2. Implantasyon:
- Endometriyal eksozomlar, embriyonun implantasyonu igin gerekli olan
sinyalleri ileterek, endometriyal reseptiviteyi artirabilir.
- Eksozomlar, endometriyal hiicrelerin embriyo ile iletisimini saglayarak,
basarili implantasyon sansini artirabilir.

' Dr., Kadm Hastaliklar1 Dogum ve Tiip Bebek Uzmani,Ozel Metrolife Hastanesi,dr.toprakk@hotmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-3280-851x
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- Rejeneratif tipta eksozomlarin kullanimi, tireme sagliginda yenilikgi tedavi

yontemleri gelistirilmesini saglayabilir.

SONUC

Eksozomlar, IVF tedavisinde embriyo gelisimi, implantasyon ve gebelik sonuglar1

tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Tanisal ve tedavi edici potansiyelleri ile

eksozomlar, iireme tibbinda yeni ufuklar agmaktadir. Gelecekteki arastirmalar,

eksozomlarin biyolojisini ve uygulama alanlarini daha iyi anlayarak, IVF

tedavisinde daha basarili ve kisisellestirilmis yaklasimlar gelistirilmesine olanak
saglayacaktir.
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Boliim 5

TEKRARLAYAN DUSUKLERE YAKLASIM: TANI VE
TEDAVI YONTEMLERI

Veysel TOPRAK!

GIRIS

Tekrarlayan disiikler, ardisik iki veya daha fazla gebeligin 20. gebelik haftasindan
once sonlanmasi durumu olarak tanimlanir. Bu durum, ciftler i¢in duygusal
olarak yikic1 olabilir ve altta yatan nedenlerin belirlenmesi karmagik bir siireg
gerektirir. Bu boliimde, tekrarlayan diigiiklerin nedenleri, tani siiregleri ve tedavi
yaklagimlari ele alinacaktir.

TEKRARLAYAN DUSUKLERIN NEDENLERI

Tekrarlayan disiiklerin bir¢ok potansiyel nedeni vardir ve bunlar genellikle
genetik, anatomik, endokrin, enfeksiyoz, immiinolojik ve ¢evresel faktorler olarak
siniflandirilabilir.

1. Genetik Faktorler:

- Karyotip analizi, hem anne hem de baba i¢in yapilmali, dengeli
translokasyonlar gibi kromozomal anomaliler tespit edilmelidir.
- Embriyo diizeyinde andploidi taramasi, preimplantasyon genetik tani (PGT)
kullanilarak yapilabilir.

2. Anatomik Faktorler:

- Uterin anormallikler (septat, bikornuat uterus, Asherman sendromu)
histeroskopi ve histerosalpingografi (HSG) gibi goriintiileme teknikleri ile
degerlendirilir.

- Miyomlar ve polipler de diisiik riskini artirabilir ve cerrahi olarak tedavi
edilebilir.

' Dr., Kadm Hastaliklar1 Dogum ve Tiip Bebek Uzmani,Ozel Metrolife Hastanesi,dr.toprakk@hotmail.com,
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Boliim 6

GEBELIKTE FiZYOLOJiK DEGISIKLIKLER VUCUT
HOMEOSTAZI

Musa BUYUK!

Hamilelik sirasinda, maternal kan hacmi uteroplasental iinite ve fetus dahil olmak
tizere hayati organlarin yeterli perfiizyonuna izin vermek ve dogum sirasinda
kan kaybina kars1 hazirlanmak icin genisler.(1-2) Toplam viicut suyu gebeligin
sonuna kadar 6,5 Lden 8,5 Lye kadar artar. Osmoregiilasyondaki degisiklikler ve
renin-angiotensin sistemi, renal tiibiillerde aktif sodyum reabsorpsiyonuna ve
su tutulumuna neden olur. Fetusun, plasentanin ve amniyotik sivinin su igerigi,
toplam viicut suyunun yaklagtk 3,5 Lsini olusturur. Toplam viicut suyunun
geri kalani, maternal kan hacminin 1500 mL ila 1600 mL genislemesi, plazma
hacminin 1200 mL ila 1300 mL ve eritrosit hacminde %20 ila %30 artistan, 300
mL ila 400 mL arasindan olusur.(3) Hamile hastada, kalp atis hizinda veya kan
basincinda degisiklikler gozlemlenmeden 6nce 2000 mL kanama goriilebilir. Kan
hacminin hizli genislemesi gebeligin 6 ila 8 haftasinda baslar ve yaklasik 32 ila 34
haftalik gebelikte tepe noktasina ulagir. Genislemis ekstraselliiler sivi hacmi 6 ila
8 kg agirlik kazanimina neden olur.(4) Eritrosit hacmine gore plazma hacmindeki
daha biiytik artis, 1000 mL ila 1500 mL arasinda, hemodiliisyona ve fizyolojik
anemiye neden olur.

KARDIYOVASKULER DEGISIKLIKLER

Kardiyovaskiiler fizyolojik adaptasyonlar, maternal ve fetal dokulara optimal
oksijen tasima saglar [5]. Kalp, biiyiiyen rahim ve diyaframin yiikselmesi sonucu
kafaya dogru itilir ve sol tarafa doner. Kalp kendisi de gebelik sirasinda 6nemli bir
yeniden yapilanma gegirir. Tim dort odacik genisler, 6zellikle sol atriyum [5,6].
Atriyal gerilme ve gebelikteki artmig Ostrojen aritmi esigini diistiriir. Kapakgik
cevresindeki ¢aplar artar, sol ventrikiil hacmi ve duvar kalinlig1 da artar [6]. Hafif
pulmoner ve trikiispid regiirjitasyon saglikli gebelerin %901ndan fazlasinda
goriiliir ve tigte birinden fazlasi klinik agidan 6nemsiz mitral regiirjitasyon sergiler

1

Op. Dr.,Cay Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, drmusabuyuk@gmail.com,
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Ozellikle albiimin olmak iizere plazma protein konsantrasyonlari, gebelik
sirasinda azalir. Bu degisiklik, yliksek oranda protein ile baglanan ilaglarin plazma
pik konsantrasyonlarini etkileyebilir.

Gebelik sirasinda faktor VII, VIII, IX, X, XII ve fibrinojen dahil olmak iizere
neredeyse tiim pihtilagma faktorleri artar. Fibrinojen, gebelik disi durumda
ortalama 300 mg/dL olan bir degerden gebelikte ortalama 450 mg/dLye kadar
%50 artar. Protrombin, faktor V, protein C ve antitrombin III diizeyleri degismez.
Protein S aktivitesi azalirken, aktive protein C direncinde bir artis meydana gelir.
Plazminojen aktivator inhibitérleri 1 ve 2'nin artmasiyla birlikte fibrinolitik sistem
aktivitesinde azalma goriiliir.

Pihtilasma faktorlerinin artisi, fibrinolizin azalmasi ve ozellikle alt
ekstremitelerde venoz stazin artmasi, gebelik sirasinda venoz tromboembolik
komplikasyonlarin bes kat daha fazla olmasini agiklar [56,57]. Rahim biiytidiikee,
venoz sikigma alt viicut venoz doniisiinii engeller. Anestezi indiiksiyonundan 6nce
pnomatik kompresyon ¢oraplar1 takilmalidir. Bu 6nlem venéz doniisii iyilestirir
ve tromboembolizme karsi koruma saglar.
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Boliim 7

SERVIKS KANSERINE YAKLASIM

Isik SOZEN!

GIRIS
Serviks kanseri diinya genelinde kanserle iliskili morbite ve mortalitenin 6nde
gelen sebeplerinden biridir. Asilama ve tarama programlariyla insidansi azalsa da

diisiik ve orta gelir diizeyine sahip tilkelerde kadinlarda en yaygin ve en 6liimciil
kanserlerden biri olmaya devam etmektedir. (1)

Serviks  kanserlerinin = %99.7sinde human papillomavirus (HPV)
bulunmaktadir. (2)HPV zarfsiz, cift sarmalli bir DNA virtisii olup 170den
fazla genotipi bulunmaktadir. Diigiik ve yiiksek riskli olarak siniflandirilmakta
ve yiiksek riskli grupta bulunan HPV 16,18,31 ve 45 HPV iliskili kanserlerin
¢ogundan sorumludur. HPV enfeksiyonu i¢in en yaygin kabul goren teori
epiteldeki mikrolezyonlar araciligiyla hiicreye girdikten sonra niikleusa gegip
replikasyon ve transkripsiyonu gerceklestirmesidir. (3)

HPYV enfeksiyonundan kansere kadar giden siiregte 6ncelikle HPV enfeksiyonu
olustuktan sonra persiste etmesi durumunda prekanserdz lezyonlar olusmakta
ve sonrasinda kansere ilerlemektedir. Serviks kanseri ¢ogunlukla stratifiye
skuamoz epitelin kolumnar epitele gectigi bolge olan transformasyon zonunda
gelismektedir. (3).

En sik gorilen histolojik tipleri ise skuaméz hiicreli karsinom ve
adenokarsinomadir. (1)

Tedavi planlar1 hastaligin evresine gore degisiklik gostermekte olup, cerrahi,
radyoterapi ve kemoterapi uygulanabilmektedir. (3)
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Evre 1B1 (konservatif cerrahi kriterlerini karsilamayan) radikal

trakelektomi+ pelvik lenfadenektomi + paraaortik lenfadenektomi (sentinel lenf

nodu haritalamasi degerlendirilmelidir)

SONUC

Serviks kanseri agilama ve tarama programlari ile 6nlenmeye ¢aligilmaktadir. Ileri

evrede tespit edilen metastatik olan veya niiks eden hastalarda prognoz kétiidiir.

Erken evrede genellikle cerrahi tedavi uygulanmakta olup ileri evrede radyoterapi

ve kemoterapi uygulanmaktadir. Metastatik ve rekiirren serviks kanserinde

prognoz kotii oldugundan baska tedavi segenekleri arastirilmis olup pdll pozitif

olan tiimorler i¢in immunoterapi uygulanmaktadir. (8)
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Boliim 8

MENOPOZAL HORMON REPLASMAN TEDAVISINE
YAKLASIM

Zehra Deniz ZOR AKSAKAL!

Menopoz kadinlarin bagka bir nedene bagli olmadan bir yil siire ile adet
olamamasinin ardindan kalici olarak amenoroik olmasi durumudur. Menopoz,
over rezervlerinin azalmasi iizerine overlerin hormon salgilamasinin ciddi olarak
diismesi durumu ile iligkilidir. Bu durum diisiik strojen diizeyleri ile semptom
vermektedir. Diinyada menopoz yas1 50-52 yas araliginda iken tilkemizde 48-49
yas araligindadir (1). Diinya ¢apinda 45-55 yas aralig1 natiirel menopoz olarak
degerlendirilmektedir (2). 55 yas ve iizeri menopoz durumuna ge¢ baslangich
menopoz denmektedir. Bu durumda maruz kalinan 6strojen miktar1 artigina
bagl olarak Ostrojen duyarli malignitelerde artis goriilebilecegi gibi biligsel ve
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan olumludur (3). 40 yas ve alti menopoz;
erken menopoz yeni adiyla prematiir ovaryan yetersizlik olarak adlandirilir. Bu
durumda 6strojen yetersizligine bagli olarak kognitif bozulma, kardiyovaskiiler
hastalik riskinde artis, osteoporoz ve bunlara bagli morbidite ve mortalite
oranlarina artig goriilmektedir (4-6).

Menopoz 6ncesi semptomlar ¢ogunlukla 40’1 yaslarin ortalarinda goriilmeye
baslamaktadir. Bu déneme perimenopozal donem denmektedir. Bu dénemde de
ostrojen diizeyleri degiskenlik gostermekte ve semptomatik olabilmektedir (7).

Serum 6strodiol diizeylerinin azalmasina bagli olarak kadinlarin %85 ini
etkileyen vazomotor semptomlar goriilebilir. Vazomotor semptomlar ortalama
7 yil kadar stirebilir. %10 kadinda bu siire¢ 10-20 yila kadar uzayabilir (8).
Vazomotor semptomlar arasinda sicak basmalarinin yaninda halsizlik, uyku
bozukluklari, duygu-durum bozuklugu, gece semptomlari, hafiza zayiflig1 ve
konsantrasyon bozukluklar: kadinlarin yaklasik olarak yarisinda ise genitoiiriner
semptomlar goriilebilmektedir. Genitoiiriner semptomlar, vulvuvajinal atrofiye
bagli olarak goriilen disparoni, vajinal kuruluk, cinsel fonksiyon bozukluklari,
tiriner inkontinans, alt iiriner sistem patolojileridir.
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alt1 ay icinde yanit vermezse kesilmelidir (26). Kayganlastiricilar, nemlendiriciler
ve lazer tedavisi de kullanilabilmektedir.

Dogal menopozun diginda ooferektomiye veya gonadotoksik etkinligi olan
kemoterapi-radyoterapiye bagli cerrahi menopoza giren kadinlarda menopozal
semptomlar daha agirdir. Ozellikle 45 yas alti cerrahi menopoza giren kadinlarda
ileriyas demans, Parkinson hastalig, kardiyovaskiiler hastaliklar ve geng 6liim riski
artmaktadir (4, 27). Ooferektominin yaninda histerektomi yapilip yapilmamasi
tedaviyi degistirmektedir. Uterus varliginda Ostrojenin yaninda progesteron
verilmesi gerekirken uterus yok ise progesteron verilmemelidir. Progesteron
preparatlar: hastayr endometrial hiperplazi ve kanserden korumak i¢in tedaviye
eklenmektedir (19). Cerrahi menopozun ilk yillarinda kadinlar standart dozdan
daha yiiksek doz dstrojene (oral tedavide 1-2 mg/giin ve transdermal tedavide de
0.05-0.1 mg/giin) ihtiya¢ duymaktadir. Uterus varligina gére menopozal rejimdeki
gibi siklik veya stirekli olarak tedaviye eklenebilir (28). Eger kontrendikasyon
yoksa cerrahi menopoz sonrasi hormon tedavisine ortalama menopoz yasina
kadar devam edilebilir.
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Boliim 9

LUTEAL FAZ YETMEZLIiGi

Ozgiir SAHIN?

Boliim 1: Giris
1.1. Luteal Faz Yetmezligi (LFY) Nedir?

Luteal faz yetmezligi (LFY), menstrual dongiiniin luteal fazinda progesteron
hormonunun vyetersiz {iiretimiyle karakterize bir durumdur. Progesteron,
ovulasyondan sonra endometriyumun déllenmis bir yumurtay: kabul edebilmesi
i¢in gerekli ortami saglamaktadir. Luteal faz, ovulasyondan sonra baglar ve adet
dongiistiniin baslangicina kadar siirer. Progesteron eksikligi, endometriyumun
yeterince kalinlagmamasi ve embriyonun implantasyonu i¢in uygun ortamin
saglanamamasi gibi problemlere yol agar. Bu durum, infertiliteye ve diistik riskine
katkida bulunabilir (1).

1.2. LFY ve Infertilite Iligkisi

LFY, kadin infertilitesinin sik goriilen nedenlerinden biridir. Yetersiz progesteron
seviyeleri, endometriyumun embriyo implantasyonu icin yeterli sekilde
olgunlagmamasina neden olabilir. Ayrica, luteal fazin kisa olmasi, embriyonun
rahim duvarina tutunmak igin yeterli zamani bulamamasi anlamina gelebilir. Bu
durum, déllenmis yumurtanin saglikli bir gebelige doniisme sansin1 azaltir (2).

Boliim 2: Tani ve Degerlendirme

2.1. Adet Déngiisii Izleme

Adet dongiisti diizeninin izlenmesi, LFY tanisinda ilk adimdir. Temel olarak,
menstrual dongii giinliigii tutmak ve ovulasyon testleri yapmak, luteal fazin
uzunlugunu ve diizenini degerlendirmek i¢in kullanilir. Adet dongiisiiniin diizeni
ve luteal fazin uzunlugu, LFY nin teshisinde 6nemli gostergelerdir (3).

' Dog. Dr., Ozel Muayene, drozgursahin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5443-5080

-75-



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari VIII

Ayrica, luteal fazin degerlendirilmesinde kullanilan yeni teknolojiler ve gelismis

testler, LFY nin daha dogru ve erken asamada teshis edilmesini saglayabilir (16).
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Boliim 10

UTERIN GORUNTULEMEDE ULTRASON
ELASTOGRAFI KULLANIMI

Sezer Nil YILMAZER ZORLU?
Ugurcan ZORLU?

GIRIS

Klinik semptomlarin ortaya ¢ikmasindan 6nce, doku yapisini etkileyen fizyolojik
veya patolojik nedenlerle doku sertliginde degisiklikler tespit edilebilir. Uterin
myomlar, adenomyosis ve endometrial lezyonlar, doku elastikiyetindeki
degisikliklerle karakterize edilen patolojik durumlar arasinda yer alir.
Ultrasonografi, optik koherens tomografi ve manyetik rezonans goériintiileme gibi
ampirik yontemler, hastalarin mekanik 6zelliklerini invaziv olmayan bir sekilde
degerlendirmek amaciyla klinik ortamlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
teknikler, tan1 ve tedavi siireglerinde 6nemli araglar ve bilgiler sunmaktadir.
Ultrason elastografisi (USE) gibi kullanic1 dostu, invaziv olmayan karakterizasyon
ve tekrarlanabilirlik Ozelliklerine sahip yontemler, obstetrik ve jinekoloji
alanlarinda bityiik 6nem tagimaktadir.

USE, dokularin sertligini degerlendirmek i¢in uygulanan bir tibbi goriintiileme
teknigidir. USE yontemi, geleneksel sonografik tanilara ek bir perspektif sunar.
Bu yaklasim, belirli bir kuvvet veya stres tarafindan dokuda meydana gelen
deformasyon veya sikismaya (uzunluk basina genisleme) dayanir. Elastik modiil,
doku sertliginin bir 6l¢iisiidiir; daha ytiksek bir modiil, daha sert doku anlamina
gelir ve bu doku, strese maruz kaldiginda daha az deformasyon yasar. USE,
temel fiziksel kriterlere dayal1 olarak iki ana gruba ayrilabilir: strain elastografisi
(SE) ve shear wave elastografisi (SWE) [1].SE, uygulanan strese gore dokunun
deformasyon veya gerilmesini esas alir. Daha biiyiik bir gerilme, daha yumusak
dokuileiliskilidir. Bu bulgular, doku elastikiyetinin niteliksel bir degerlendirmesini
sunar [2].SE ile dokuya uygulanan sikistirma kuvveti; dis (manuel) sikistirma, ig
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Boliim 11

KRUKENBERG TUMORLERI

Sezer Nil YILMAZER ZORLU?
Ugurcan ZORLU?

GIRIS
Alman jinekolog ve patolog Friedrich Ernst Krukenberg, 1896 yilinda,

“fibrosarcoma ovarii mucocellulare carcinomatodes” adini1 verdigi, yeni bir primer

over kanseri tanimlamistir(1).

5 yil sonra Kraus tarafindan bu tiimoriin metastatik dogas: ortaya konularak
‘Krukenberg tiimorii’ olarak isimlendirilmigtir (2).

Krukenberg tiimorii overin metastatik tasl yiiziik hiicreli adenokanserleridir.
Cesitli organlardaki tash ytiziik hiicrelerinden olusan adenokarsinomlarin, ayn
bolgelerdeki diger histolojik tipteki adenokarsinomlara kiyasla ¢ok daha sik
olarak overlere metastaz yaptig1 bilinmektedir (3). Cogunlugunda (%70) primer
tiimor odagl mide olmakla birlikte kolon, apendiks ve meme kanserleri de takip
eden diger sik primer timoér odaklarini olusturmaktadir. Nadiren safra kesesi,
safra yollari, pankreas, ince bagirsak, ampulla Vater, serviks ve mesane/urakus
karsinomlarindan kaynaklanan Krukenberg tiimorleri de bildirilmistir (3, 4).

EPIDEMIYOLOJi

Prevalans1 toplumlar arasi farkliik gostermekte olup %1-21 arasinda
degismektedir (5, 6). Ozellikle Japonya gibi mide kanserinin yiiksek oranda
gortldiigii Asya iilkelerinde bu téimoérler tiim over kanserlerinin 6nemli bir
bolimiinii olusturmaktadir (7).

Krukenberg tiimorii overin primer tiimorlerine gore daha geng yasta ortaya
¢itkmakta olup ortalama tani yas1 45'tir. Bu geng hasta dagilimi, tagh yiiziik
hiicreli kanserlerin geng yaslarda daha sik goriilmesine ve geng kadinlarda overin
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ileri evre kolorektal kansere kiyasla daha kotiidiir. Meme kanseri ise gastrointestinal
kanserlere gore nispeten daha iyi prognozludur (40). Asit varhigi, yitksek CEA
ve programlanmis hiicre 6liimii ligand:1 1 (PD-L1) seviyeleri, peritoneal tutulum
ve lenfovaskiiler invazyon varligi kot prognozla iliskili faktorler arasinda
yer almaktadir (41, 42). Arastirmalar, primer tiimor rezeksiyonu ile birlikte
over metastazlar1 i¢in bilateral ooferektominin sagkalim oranlarini artirdigini
gostermektedir (40).

TEDAVI

Krukenberg tiimorlerinde timor biyolojisinin  heterojenligi nedeniyle
standartlastirilmis tedavi kilavuzlari bulunmamakla birlikte tedavi genellikle
sistemik kemoterapi ve sitorediiktif cerrahiyi icermektedir. Krukenberg
timorlerinin diger bolgelerdeki metastazlara kiyasla daha kemorezistan oldugu
diistiniilmekte, bu da metastazektominin rezidii hastalik ytikii i¢in kemoterapinin
etkinligini artirabilecegini gostermektedir. Onkoloji ekipleri kemoterapi, cerrahi,
hedefe yonelik immiinoterapi ve radyasyon gibi cesitli tedavi yontemlerini
kullanmaktadir. Sitorediiktif cerrahinin, sadece kemoterapiye kiyasla genel
sagkalimi artirdig1 diisiiniilmektedir. Kemoterapi, neoadjuvan ve/veya adjuvan
baglamda uygulanabilecegi gibi, hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC)
ile birlikte cerrahi esnasinda da verilebilir (43-45).

SONUC

Krukenberg tiimorleri overe metastaz yapan tash yiiziik hiicreli adenokanserler
olup bilinen gastrik veya kolorektal kanser varliginda adneksial bolgede
ozellikle bilateral solid veya solid ve kistik komponenti bulunan komplike
kitleler saptandiginda akla gelmelidir.
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Boliim 12

POLIKiSTiK OVER SENDROMUNDA (PKOS) GUNCEL
YAKLASIMLAR

Nihat DEMiIiRKOL?!

1. GIRIS

Polikistik over sendromu (PKOS) menstiirel diizensizlik ve androjen fazlaliginin
onemli bir sebebi olan, fertiliteyi etkileyen reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda en
yaygin goriilen endokrin bozukluklardan biridir. Sendromun etiyolojisi tam
olarak anlagilmamis olmakla birlikte, genetik ve gevresel faktorlerin karmagik
bir etkilesiminin s6z konusu oldugu disiiniilmektedir.(1,2) PKOS prevelansi
toplumdan topluma degisse de Ureme ¢agindaki kadinlarin % 4-21’ini etkiler.
(3-6) Modern yasam tarzi, yeme-i¢me aligkanliklar1 ve artan obezitenin etkisiyle
siklig1 artmaktadir.(7-9) PKOS, ilk olarak Stein ve Leventhal tarafindan 1935’te
tanimlanmis olup, kronik anovulasyon, hiperandrojenizm ve polikistik over
morfolojisi ile karakterizedir.(10) Bunun yaninda insiilin direnci, obezite ve
metabolik risklerle de iliskilidir. Giiniimiizde PKOS’un kadin saghg: tizerindeki
hem kisa vadeli (infertilite, menstiirel diizensizlik vb.) hem de uzun vadeli (tip
2 diabetes mellitus, endometrial kanser vb.) etkileri daha iyi bilinmektedir.
PKOSun infertiliteye neden olmasiyla azalan dogurganlik oranlari yardimci
treme teknolojileri ihtiyacin1 dogurmaktadir. Ayrica, PKOSun metabolik
komplikasyonlar1 (diyabet, hipertansiyon, dislipidemi vb.) saglik sistemlerinde
onemli bir yik olusturmakta ve uzun vadeli izlem gerektiren bir hasta
popiilasyonu yaratmaktadir. Dolayisiyla, PKOSun yonetimi, sadece iireme
sagligina yonelik degil, genis kapsamli bir halk sagligi problemi olarak ele
alinmalidir. Klinik prezentasyondaki farkliliklar, etiyolojik heterojenitesi ve
uzun vadeli, karmagik metabolik komplikasyonlar1 nedeniyle multidisipliner
yaklagim ve bireysellestirilmis tedaviler gerektirmektedir. Bu béliimde PKOSun
tan1 kriterleri, gilincel tedavi yaklasimlari, tedavi segenekleri ve klinik pratikte
karsilagilan zorluklar ele alinacaktr.

1 Op. Dr., Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, drnihatdemirkol@
gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6605-8166
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Boliim 13

HUMAN PAPILLOMA VIRUSU (HPV) VE KLINIK
ONEMI

Ozge CAKIR NEMLI!

GIRIS

Human Papilloma Viriisii (HPV), diinya genelinde en yaygin cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan biridir ve cilt veya mukozal yiizeylerde enfeksiyonlara neden
olur. HPV, &zellikle serviks (rahim agzi) kanseri olmak iizere bir¢ok kanserin
baslica nedenidir. Diinyada yaklagik 200 HPV tipi tanimlanmis olup bunlardan
401 genital bolgede enfeksiyon yapabilir (1). Bu enfeksiyonlar, prekanseroz
lezyonlara ve kansere ilerleyebilir. Diisiik riskli HPV tiirleri genital sigillere neden
olurken, yiiksek riskli tiirler kanserle iliskilidir. HPV, cinsel yolla bulastig1 i¢in
ozellikle cinsel olarak aktif bireylerde yaygin olarak goriiliir (2).

HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu semptomsuz seyreder ve enfekte olanlarin biiyiik
bir kisminda enfeksiyon birkag yil i¢inde bagisiklik sistemi tarafindan temizlenir.
Ancak, yiiksek riskli HPV enfeksiyonlari kalict hale gelebilir ve kansere doniigme
potansiyeli tasir (3).

HPV’NIN EPIDEMIYOLOJiSI

HPV, diinya genelinde hem erkek hem de kadinlarda yaygin olarak goriiliir.
Diinya Saglik Orgiiti’'ne (WHO) gore, kadinlarin yaklasik %80’i hayatlarinin bir
doneminde HPV ile enfekte olur (4). Enfeksiyon siklig1 cinsel aktifligin basladig:
geng yaslarda artar ve 25-35 yas araliginda zirve yapar (5). Cinsel temas, HPV’nin
ana bulagsma yoludur, ancak nadir durumlarda cinsel olmayan yollarla da bulasma
olabilir (6)

HPV TURLERI VE KLiNiK ONEMIi

HPV tiirleri, disiik riskli ve yiiksek riskli olarak ikiye ayrilir. Diistik riskli tiirler
genellikle genital sigiller gibi benign lezyonlara yol agar (7). HPV tip 6 ve 11,

' Op. Dr., SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ozgecity@hotmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-2163-6150
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Boliim 14

POSTERIOR KOLPOTOMI ILE VAJINAL
MYOMEKTOMIi

Serhat SARIKAYA!

GIRIS

Myomlar (leiomyomlar), iireme ¢agindaki kadinlarda en sik goriilen benign (iyi
huylu) tiimorlerdir ve rahmin kas tabakasinda (myometrium) gelisirler. Kadinlarin
yaklasik %20-40"1nda goriilen myomlar, gogu zaman semptom vermez, ancak bazi
durumlarda asir1 kanama, pelvik agri, infertilite ve basi semptomlarina neden
olabilir. Myomlar rahmin ¢esitli bolgelerinde farkli biiyiiklitklerde olusabilir;
genellikle submukozal, intramural veya subserdz yerlesim gosterirler. Subseroz ve
intramural myomlar, posterior kolpotomi ile vajinal myomektomi i¢in en uygun
olan myom tipleridir (1).

Posterior kolpotomi ve vajinal myomektomi, minimal invaziv bir yaklagimla
bu myomlarin ¢ikarilmasini saglayan bir cerrahi tekniktir. Ozellikle abdominal
cerrahiye alternatif olarak sunulan bu yéntem, myomlarin pelvik bosluk i¢inden
vajinal yolla ¢ikartilmasina olanak tanir (2). Subserdz ve intramural myomlarin
tedavisinde vajinal myomektomi, laparoskopik cerrahiye kiyasla daha az invaziv
olmasi, daha kisa iyilesme siiresi sunmast ve hastalarin daha hizli normal
hayatlarina dénebilmesi agisindan avantaj saglar (3).

ANATOMI

Pelvik anatomi, posterior kolpotomi ile vajinal myomektominin basarili bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in iyi anlagilmalidir. Pelvik bosluk, rahim, mesane,
rektum ve bu yapilarin ¢evresindeki bag dokularini igerir (4). Vajinanin posterior
kismyi, posterior vajinal fornix olarak adlandirilan bir bélgedir. Bu bolge, vajina
ve serviksin birlesme noktasinda bulunur ve posterior kolpotomi islemi sirasinda
peritoneal bosluga giris i¢in 6nemli bir referans noktasidir (5).

' Op. Dr., SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, sarikayaserat@gmail.com,
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Organ Yaralanmalarr: Vajinal ve pelvik cerrahilerde mesane, iireter ve
bagirsak gibi komsu organlarin yaralanma riski mevcuttur (37).

Pelvik Yapisikliklar: Ameliyat sonrast pelvik yapisikliklar olusabilir, bu da
gelecekteki cerrahi miidahaleleri zorlastirabilir (38).

Vajinal Kesi Komplikasyonlari: Vajinal kesinin iyilesme siirecinde hematom,
enfeksiyon ya da yara iyilesme sorunlar1 goriilebilir (39).

Sonug

Posterior kolpotomi ile vajinal myomektomi, dogru hasta secimi ve uygun
cerrahi teknikle uygulandiginda, minimal invaziv yaklasimla giivenli ve etkili bir
yontemdir. Bu teknik, hastalarin hizli iyilesmesine olanak tanir ve komplikasyon
oranlar1 diisiik kalir. Vajinal yolla yapilan bu cerrahi yaklagim, karin a¢ilmasina
gerek kalmadan biiyitk myomlarin ¢ikarilmasini saglar. Ancak, deneyimli
cerrahlar tarafindan uygulanmasi gereken bir tekniktir ve uygun endikasyonlarla
sinirli olmalidir (40).
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