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ONSOZ

Ebelik, kadin sagliginda, yenidogan ve aile saghiginda, kadinlarin en 6zel dénemleri olan
annelik siirecinde annelere, yenidoganlara saglik bakimi veren diinyanin en eski meslek-
lerindendir. Kadim ebelik meslegi her daim sagliklr aile, saglikli toplum ve saglikli nesiller
idealine ulasmada kilit rollere sahiptir.

Ebeler, kadinin 6zellikle gebelik, dogum ve dogum sonu kritik dénemlerinde yasa-
dig1 fizyolojik, ruhsal metabolik degisiklikleri takip ederek, degerlendirmesi neticesinde
normalden sapmalari tespit ederek erken tani ve miidahalesi ile ebelik bakimu ile yagam
kurtarmaktadir.

Kadin yagaminda 6nemli anlardan olan gebelik, dogum ve dogum sonu siireglerinde
yasanabilecek cerrahi hastaliklar, cerrahi uygulama ve miidahaleler yasamsal 6nemdedir.
Nitelikli bakim verilmesi acisindan bu alanda verilen egitimlerin kapsamli giincel ve etkin
olmasi gereklidir. Bu baglamda gebelikte cerrahi egitiminde kaynak eksigini kapataca-
gina inandigimiz, gebelikte goriilen cerrahi hastaliklar: tiim yonleriyle ele alarak zengin
bir igerik sunmaya ¢alistigimiz kitabimizi sizlere sunmaktan biiyiik seving duymaktayiz.
Kitabimiz, gebelikte cerrahi hastaliklar, gebelik, dogum ve dogum sonu siireglerinde cer-
rahi uygulamalar ve ebelik bakimina y6nelik alanda yazilmus ilk yerli eser olma 6zelligine
sahiptir. Bu nedenle, bu alanda egitim goren ve hizmet sunan okuyucular i¢in 6nemli bir
kaynak olacag diisiiniilmektedir.

Gelisen teknolojik ilerlemelere paralel olarak cerrahi girisimle etkili tedavi uygulama-
larinin yayginlastig1 cagimizda, gebeler gibi 6nemli bir popiilasyonun cerrahi hastaliklar:
ve ebelik bakimi, bu siirece paralel gelisme gostermektedir. “Gebelikte Cerrahi Hastalik-
lar” baghikli bu kitapta sistemlere gére cerrahi hastaliklarin tanimlari, fizyopatolojileri,
cerrahi tedavileri, gebelik, dogum ve dogum sonu siireglerinde cerrahi girisimler, uygu-
lamalar ve bu siireglerde ebelik bakimlari alana 6zgii kilavuzlar ve giincel bilgiler rehber-
liginde tartigiimistur.

Her ne kadar ebeler dogumun dogasin1 ve fizyolojisini destekleyerek bu baglamda
ebelik hizmetlerini sunmakla sorumlu olsa da bazen beklenmeyen durumlarin ¢6ziimii
igin acil cerrahi girisimlere maruz kalan gebeler olabilecegi gibi epizyotomi vb bazi cerra-
hi girisimlerde de invaziv cerrahi uygulamalar ebelerin sorumluluk alanidir. Bu kitabin
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amacy; ebelik 6grencileri ve ebelere, gebelik, dogum ve dogum sonu siireglerde cerrahi
alanda bakim veren saglik profesyonellerine gebelere 6zgii cerrahi hastaliklar ve bakim-

larina iliskin giincel bilgi saglamaktir.

Kitabin hazirlanmasinda katki saglayan 20 farkli iiniversiteden, ebelik ve cerra-
hi hastaliklar hemsireligi alaninda 29 6gretim tiyesi/6gretim elemanina tesekkiir eder,
boliimlerde yer alan bilgilerin, sekillerin, resim ve kaynaklarin yazarlar tarafindan titiz-
likle hazirlandigini belirtmek isteriz. Kitabin derlenmesi ve okuyuculara ulastirilmasinda
katkida bulunan Akademisyen Kitabevi ¢aliganlarina tesekkiir ederiz.
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Epizyotomi

Filiz ASLANTEKIN OZCOBAN!, Fatma Deniz SAYINER?

GIRIS

Epizyotomi, vajinal dogumlarda en ¢ok kullanilan cerrahi girisimlerden birisidir. Ebele-
rin gorev tanimlari arasinda ayrintili olarak belirtilen epizyotomi uygulamasi, son dere-
ce onemli bir girisimdir. Dogum esnasindaki yararlari, hayat kurtarici etkisinin yani sira
istenmeyen etkilerin ortaya gikabilecegi kritik bir cerrahi islemdir. Bu baglamda Saglik
Bakanlig1 tarafindan 3 Aralik 2024 tarih Sayi: 32741 sayili Ebelik Yonetmeliginde; k ve
m maddelerinde; “k) Epizyotomi uygulama endikasyonu olusan durumlarda epizyotomi
uygular” “m) Dogumlarda vulva, vajina ve serviks laserasyonlarini degerlendirir. 1. ve
komplike olmayan 2. derece perineal ve vajinal laserasyonlara miidahale eder. Komplike
2. derece veya daha ileri derecede laserasyonlar ve servikal laserasyonlarda kanama ve en-
feksiyon 6nlemlerini alarak sevk stirecini baglatir” seklinde gorev tanimina uygun hareket

edilmelidir.

Dogum sirasinda perinenin alanini genisleterek dogumu desteklemek amaciyla 1700l
yillarda uygulanmaya baslandig: bilinen epizyotomi, 20.yy yarisinda artan uygulama sik-
lig1 ile dikkat ¢ekmistir. Bu konu da yapilan bilimsel ¢aligmalar neticesinde giintimiizde
yararlari ve istenmeyen etkileri noktasinda belirsizlikler s6z konusudur. Bu noktada epiz-
yotomi uygulamasinin rutin bir standartla degil, gerekli durumun dogru tespiti ile uygun

' Dog¢.Dr, Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, aslantekinfiliz@yahoo.com,

ORCID iD: 0000-0002-0402-6959
Prof.Dr., Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii, denizsayiner@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-9287-989X
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Dezavantaj: fyonlastirici radyasyon
nedeniyle kanama riski daha yiiksektir
ve cilt tahrisi, koti huylu timor, ates,
bozulmus cilt termal hissi veya cilt
hasari olasilig vardir.

Dezavantaji: Dokuya derinlemesine
niifuz etmedigi i¢in penetrasyon
yoluyla viicutta sivi kaybinin
artmasina neden olur ve cildin daha
fazla kurumasina yol agabilir.

Kizil6tesi lamba tedavisinin diger
kullanimlar1: Sedef hastaliginin
azaltilmasi, diyabetik ayak iilseri gibi
diyabetle iligkili komplikasyonlar,
romatoid artrit kaynakli iltihap ve agr,
yaniklarin iyilesmesi, ampiitasyon
yaralanmalari, deri greftleri, enfekte
yaralar ve tuzak yaralanmalar1

Oturma banyosunun diger
kullanimlar1: Kronik artritte agriy:
hafifletme ve sertligin ve ikincil

kas spazmlarinin azaltilmasi, akut
temporomandibular eklem kapali
kilit durumu ve ankilozan anjiyografi
hastalarinda posterior boyun ve
sirttaki agr1 ve kas spazmlari
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Gebelik Doneminde Cerrahi
Hastaliklar, Uygulamalar ve Girisimler

Eda Ayten KANKAYA ', Ayse Nur YILMAZ?

GiRiS

Fiziksel, hormonal, psikolojik ve sosyal agidan kadinin bedenini ve giinliik yagamini et-
kileyen gebelik donemi, sayisiz degisiklikleri icerir ve dikkatle degerlendirilmesi gereken
ozel bir yasam deneyimi olarak kabul edilmektedir. Gebeligin herhangi bir doneminde
dogrudan veya dolayl: olarak, gebelikle ilgili veya ilgisiz, cerrahi hastaliklar, uygulamalar
ve girisimler ile kargilasabilmektedir (1,2). Gebe ve fetiisiin giivenligi i¢in ameliyat sii-
recinde multidisipliner ekip yaklagimi gerekir. Ebe ve hemsirelerin, gebelik fizyolojisi,
gebelikte ve dogumda kullanilan ilaglar ve cerrahi girisime iligkin komplikasyonlar, ame-
liyat Oncesi, siras1 ve sonrasi gebe hastanin bakimi konularinda bilgi sahibi olmas: gebe
ve fetiisiin saglig1 icin olduke¢a 6nemlidir (1). Gebelik sirasinda cerrahi girisim gerektiren
durumlar nadir goriilse de, baz1 kadinlarda obstetrik dis1 cerrahi gerekebilmektedir (3).
Obstetri dist yapilan cerrahiler gebelerde ekstra bir stres kaynagidir. Danimarkada yapi-
lan 20 yillik prevelans ¢aligmasinda ameliyat olan gebe oranimin %6,4 oldugu; obstetrik
olmayan cerrahi prevalansinin yillara gére neredeyse ayni kaldig: (1996-1999da %1,5ten
2012-2015’te %1,6'ya) saptanmugtir. Cerrahi tekniklerde laparoskopik yontem siklig: art-
mis olup; apendektomilerde laparoskopik cerrahi oraninin %4,2'den %79,2’ye yiikseldigi
bildirilmistir (4). Yapilan bir sistematik incelemede 60 ¢alisma incelenmis olup; obstetrik
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GEBELIKTE CERRAHI HASTALIKLAR

SONUC

Gebelikte cerrahi miidahaleler nadir olsa da, gerektiginde hem anne hem de fetiisiin sag-
ligin1 korumak i¢in 6zenle planlanmali ve yonetilmelidir. Cerrahi siire¢, dogum ve kadin
hastaliklar1 hekimi, cerrahlar, anestezistler, ebeler ve hemsirelerden olusan bir ekip tara-
findan yiritilmelidir. Bolgesel anestezi, annenin iyilesme siirecini hizlandirirken komp-
likasyon riskini de azaltir. Ayrica, artan venéz tromboembolizm riskine kars1 pnématik
kompresyon ve antikoagiilan kullanimiyla 6nlem almmalidir. Ebe ve hemsireler, ameli-
yat dncesi anneye bilgi verip cerrahi sonrasi bakimda aktif rol oynarlar. Komplikasyon-
larin erken teshisi, postoperatif mobilizasyonun tegviki ve fetiistin izlenmesi gibi 6nemli
sorumluluklar istlenirler. Bu siirecte hasta haklarina saygi gosterilerek bilgilendirilmis
onam saglanmalidir. Basarili bir cerrahi miidahale, multidisipliner ekip ¢aligmasi ve dik-
katli bakim planlamasiyla miimkiindiir.
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Gebelikte Norolojik Sistemin
Cerrahi Hastaliklar:

Hiilya KIZIL TOGAG, Esra BOZHAN TAYHAN?

NOROLOJIK SISTEM

Norolojik sistemin genel islevi; duyusal bilgiyi almasi ve yorumlamasi, bu duysal bilgi
hakkinda karar vermesi ve karar vermesi sonucunda motor iglevin yerine getirilmesidir
(1,2). Norolojik sistemin temel fonksiyonel birimi néronlardir (2). Sinir sistemi, yaklasik
100 milyar nérondan ve trilyonlarca glia denilen destek hiicresinden olusmustur (1,3,4).

Noronlar hiicre govdesi, akson ve dentritlerden meydana gelmistir (1-4). Noronun
yapist Sekil 1'de gosterilmistir (1).

Hiicre govdesi; noronlarin gérevlerinin yerine getirilebilmesi i¢in gerekli olan protein
ve enerji tiretiminden sorumlu yapidir (1,5).

Dentrit; noronlardan bilginin alinmasini saglayan hiicre govdesine bitisik kisa yapi-
lardir (1,4).
Akson; Sinir hiicresinden gelen sinir uyarilarini ve sentezlenen maddeleri diger

noronlara ve efektor organlara ileten yapidir (1,2,4).

Miyelin kilif; aksonu ¢evredeki dokulardan izole eden, uyari iletimini hizlandiran ki-
lLiftir.
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dogum tehdidi, fetomaternal kanama, anesteziye bagl ortaya ¢ikan hipotansiyon ve kar-
diyak arrest ve derin ven trombozu riskine kars: gebe yakindan takip edilmelidir (14,73).

SONUC

Gebelikte norolojik cerrahi hastaliklarin varligi karmagik klinik bir tablodur. Norolojik
sistemin cerrahi hastaliklari, hastaliklarin prognozu, gebelik durumu ve bakimin hedef-
leri dikkate alinarak multidisipliner bir yaklasimla tedavi edilmelidir. Gebe ve fetiisiin
sagligini mimkiin oldugunca riske atmadan bu siirecin yonetimi saglanmali ve tedavi
planinda hayati tehlike s6z konusuysa anne 6ncelikli olmalidir. Gebelik sirasindaki diistik
prevalans, kayit verilerinin eksikligi ve gebe hastalarin ¢ogunun klinik arastirmalardan
dislanmasi, hastaliklara iliskin onerileri zorlagtirmaktadir. Bu siiregte gebelere bakim ve-
ren ebeler anne ve fetiis sagligini korumak amaciyla kadinlar1 daha dikkatli takip etmeli,
olast komplikasyonlar agisindan degerlendirmeli ve erken donemde miidahale edilmesini
saglamalidir.
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Gebelikte Solunum Sisteminin
Cerrahi Hastaliklar

Selda MERT ', Habibe BAY OZCALIK ?

GEBELIKTE SOLUNUM SISTEMINDEKI FiZYOLOJIK
DEGISIKLIKLER

Gebelikte anne ve fetus dokularininin yeterli oksijenizasyonu igin kalp-damar ve solunum
sistemlerinde 6nemli fizyolojik degisiklikler olur. Bu tiir degisiklikler hakkinda bilgi sahi-
bi olmak, terapétik kararlar alirken 6nemlidir (1).

Ust solunum yolunda 6zellikle burun ve nazofarenkste 6strojenin etkisiyle kapiller
konjesyon ve mukoz bezlerdeki hiperplaziye bagh olarak hiperemi ve 6dem olur. Bu de-
gisiklikler gebelerin 6nemli bir kisminda burunda dolgunluk, tikaniklik ve rinit benzeri
sikayetlere yol acar. Gebelerde burun kanamalar1 da olabilir. Gogiis kafesinin sekli degi-
sir, hormonlarin etkisiyle ligamentlerdeki gevsemeye bagli olarak subkostal ag1 artar (68
dereceden, 103 dereceye), transvers gogiis ¢capt 2 cm, gogiis cevresi de 5-7 cm genisler.
Gebelik haftasi ilerledikge biiyiiyen uterusun etkisiyle diyafram 4 cm kadar yukar: yiikse-
lir, ancak diyaframin esneme kapasitesi ve solunum kaslarinin fonksiyonlarinda anlaml
degisiklikler olmaz. G6giis kafesi ve diyaframda meydana gelen degisiklikler statik akciger
hacimlerini ve fonksiyonel kapasitelerini etkiler (2).

Dr.Ogr.Uyesi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsgireligi AD., sselda.mertt@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8123-2211

2 Dr.Ogr.Uyesi, Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik AD., habiberk@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-5786-4385
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Gebelikte Kardiyovaskiiler
Sistemin Cerrahi Hastahiklar:

Figen DIGIN !, Arzu KUL UCTU 2

GIRIS

Gebelikte kardiyovaskiiler sistem (KVS) hastaliklar1 giderek degismekte ve goriillme siklig
artmaktadir. Gebelik doneminde yasanan KVS hastaliklar1 hem anne hem de fetiistin sag-
ligin1 olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle gebelikte KVS hastaliklarinin risk faktorlerinin
en erken donemde tanilanmasi ve gerekli 6nlemlerin alinarak tedavi edilmesi 6nemlidir.
KVS hastalig1 olan kadinlarin gebelik planlamasi ve gebelik izlemi multidisipliner bir ekip

ile yurutilmelidir.

KARDIYOVASKULER SISTEM ANATOMI VE FiZYOLOJiSI

Kalbin Yapisi

Kalp, akcigerlerin arkasinda, tigte iki boliimii sternumun sol tarafinda ve asimetrik bir
koniye benzeyen yapida hayati bir organdir. Kalp, perikard kesesi i¢cinde kas yapisinda
bir organ olup, perikard, miyokard ve endokard olmak iizere {i¢ tabakas1 bulunmaktadir.
Kalbin kasilma fonksiyonunda en énemli gérev miyokard kas tabakasinindir. Miyokard
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BOLUM 6

Gebelikte Sindirim Sisteminin
Cerrahi Hastaliklar

Zeynep KIZILCIK OZKAN', Aytiil HADIMLI?

GiRiS

Gebelerde hormonlarin, uterusun biiytimesine bagli organlarin yer degistirmesinin ve di-
ger faktorlerin etkisiyle sindirim sisteminde degisiklikler meydana gelmektedir (1,2). Bu
degisimler bazen sindirim sistemi hastaliklarinin gelisimine zemin hazirlayabilmektedir.
Sindirim sistemi hastaliklar1 medikal olarak tedavi edilebilecegi gibi gebelikte cerrahi mii-
dahaleye ihtiya¢ da gosterebilir. Epidemiyolojik verilere gore her 500 gebe kadindan biri
nonobstetrik nedenlerle cerrahi miidahale gegirmektedir. Cerrahi gerektiren nonobstetrik
hastaliklarin siklig1 akut apandisit, akut pankreatit, kolesistit, malignite, travma ve bagir-
sak tikaniklig: seklinde siralanmaktadir. Trimestre gore sikligi incelendiginde operasyon-
larin %42’i ilk, %351 ikinci, %23’ ise son trimestrde gerceklestirilmektedir (3). Mevcut
sindirim sistemi hastaliklarina endoskopik, agik ya da kapali tekniklerle cerrahi olarak
miidahaleler giivenle uygulanabilmektedir (4,5).

Bu boliimde gebelerde cerrahi miidahale gerektiren sindirim sistemi hastaliklarinin
klinik belirti ve bulgulari, etyolojisi, patofizyolojisi, hastaliklara tan1 koymada kullanilan
testler, hastaliklara ve cerrahi tedaviye iligkin komplikasyonlar, cerrahi tedaviler ve ebelik

bakimi ele alinmustir.

Dog.Dr, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AD.,
zeynepkizilcik26@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1892-241X
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Sistemik enfeksiyonu olan gebelerde, maternal bagisiklik sisteminin daha sonra bozul-
mast nedeniyle profilaktik kortikosteroid uygulamasindan ka¢inilmalidir. Gebelik hiper-
koagiilabilite durumuyla iliskili oldugundan riskli gebelerde profilaksi i¢in tercihen diigiik
molekiil agirlikli heparin uygulamas: ve komplikasyonlar1 konusunda gebe bilgilendiril-
meli, taburculuk sonrasi tedavisi devam edecek gebelere heparin enjeksiyonu hakkinda
egitim verilmelidir (3,58).

SONUC

Sonug olarak, cerrahide gebe hastanin bakim y6netiminin genel amaci anne ve fetiis icin
miimkiin olan en iyi fizyolojik durumu saglamakla birlikte yiiksek riskli durumlarda 6n-
celik anne sagligina odaklanmak yoniindedir. Anne ve fetiisiin optimum giivenligi i¢in
anestezistler, dogum uzmanlari, cerrahlar, ¢ocuk doktorlari, ebe ve hemsirelerden olu-
san cok disiplinli bir ekip yaklasimi saglanmalidir. Bu alanda ¢aligan ebelerin, gebelikte
cerrahi hastaliklarin komplikasyonlari, tedavisi, ameliyat ncesi, siras1 ve sonrasi gebenin
bakimi konusunda bilgi sahibi olmasi maternal ve fetal saglik agisindan ¢ok 6nemlidir.
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Gebelikte Uriner Sisteminin
Cerrahi Hastaliklar

Neriman SOGUKPINAR ', Ayse GOKCE ISIKLI?

GIRIS

Uriner sistem iki bobrek ve iki iireterden, mesane ve iiretradan olusmaktadir. Uriner sis-
temin ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikan hastaliklarinda idrar eliminasyonunda bozukluklar
meydana gelmektedir.

Gebe hastalarda, iiriner sistemin cerrahi hastaliklarinin basinda tirolitiyazis, nadir ola-
rak da bébrek ve mesane kanserleri gelmektedir. Uriner sistem hastaliklari, genellikle bel
agrisy, sik idrara ¢ikma, diziiri, aniiri, oligiiri, poliiiri, noktiiri, hematiiri, 6dem, hipertan-
siyon, idrarda renk degisikligi gibi klinik belirti ve bulgularla seyretmektedir. Bu klinik
tabloya hipertermi, bulanti ve kusmanin eslik edebildigi belirtilmektedir. Gebelikte @iriner
sistemin cerrahi hastaliklarinin tanisinda laboratuvar bulgulari, radyolojik incelemeler
klinik bulgulara ek olarak kullanilmaktadir. Gebe hastalarda cerrahi girisime bagly; hipo-
ventilasyon, fetal solunum depresyonunu, yara komplikasyonlari, tromboemboli, erken
dogum, fetomaternal kanama ve maternal 6liim gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Gebe hastalarda perioperatif donemde rutin bakimin yanisira, gebeligin neden oldugu fiz-
yolojik ve anatomik degisiklikler, aspirasyon riskleri, entiibasyon zorlugu, tromboembolik
risk ve fetiisiin saglig1 gibi ek degerlendirmeler yapilmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir.
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SONUC

Gebe hastalarda iiriner sistem hastaliklarina yonelik cerrahi girisimlere karar verilirken

anne ve fetiisiin karsilagabilecegi riskler dikkate alinmalidir. Bu degerlendirmelerden

sonra hastalar olas: tiim riskler konusunda bilgilendirilmeli ve karar verilmelidir. Gebe

hastalarin cerrahi girisim gerektiren hastalig1 kendisini ve fetiisii olumsuz yonde ekilebi-

leceginden ameliyat gebeligin hangi doneminde olursa olsun ertelenmemelidir.
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BOLUM 8

Gebelikte Kas iskelet
Sisteminin Cerrahi Hastaliklar:

Ozlem KERSU ', Hava OZKAN?

GIRIS

Hayati organlar1 korumanin yaninda hareketi gerceklestirme, viicut postiiriinii olusturma
ve yumusak dokulara destek saglama gibi gérevleri olan kas iskelet sistemi insan viicudu-
nun en bityiik ikinci sistemidir (1,2). Bazi etkenlerin kas iskelet sistemi yapilarinin iglevini
azaltarak ya da engelleyerek bircok semptomun eslik ettigi kas iskelet sistemi rahatsiz-
liklarina neden oldugu bilinmektedir (3,4). Multifaktoryel etkiler nedeniyle ortaya ¢ikan
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin gelisiminde gebelik donemi de risk olusturmaktadir
(5). Gebelik déneminde meydana gelen fizyolojik ve hormonal degisikliklerin bu riskin
gelisimine neden oldugu bilinmektedir (6). Gebelerde agr1 basta olmak tizere, kramp ve
noropati gibi belirti ve bulgularin eslik ettigi kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin tedavi-
sinde cerrahi tedavi yontemlerine de ihtiya¢ duyulabilmektedir (6, 7).

KAS ISKELET SISTEMININ YAPISI VE FONKSIYONLARI

Kas iskelet sistemi kemikleri, eklemleri, iskelet kaslarini ve bunlar1 hareket ettirmek icin
kikirdak, tendon, bursa, ligament/bag dokusu gibi destekleyici yapilari icerir (1). Kas iske-
let sisteminin viicuttaki gorevleri (2,8,9);

' Dr.Ogr.Uyesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsgireligi AD., ozlem_8420@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3592-2892

2 ProfDr., Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Ebelik AD., havaoran@atauni.edu.
tr, ORCID iD: 0000-0001-7314-0934
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Gebelik sirasinda timoriin cerrahi rezeksiyonu yapilabilir, ancak hem gebelik siiresi
hem de fetal izleme a¢isindan zamanlamasinda dikkatli olunmalidir. Bu baglamda gebe-
likteki osteosarkomun cerrahi rezeksiyonu miimkiinse, anesteziklere bagli teratojenite ve
distik riskini azaltmak i¢in kinci trimester’a kadar ertelenmelidir (98).

Komplikasyonlari

Osteosarkomda tiimor ile iligkili komplikasyon kemik kiriklari, tedavi ile iligkili kompli-
kasyonlar ise lokal niiks, kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri, protez enfeksiyonlars,
protez asinmasi, rekonstriiksiyon bolgesinde kirik ya da kaynamama seklinde sayilabilir
(96,99).

Ebelik Bakimi

Primer kemik tiimorlerinde yapilan tedaviye yonelik bakim saglanmasi gerekmektedir.
Metastatik kemik kanserinin tedavisi palyatif olmasina karsin patalojik kirik gelisimini
onelemeye yonelik tedbirler alinmalidir. Kirik gelistigi durumlarda kirig tedavi etmek
ve stabilizasyonu saglamaya yonelik yapilmis cerrahi tedavi sonrasinda hasta bakim il-
kelerine gore bakim siirdiirtiliir. Bu bakimda 6zellikle derin ven trombozu profilaksisi,
solunumun siirdiiriilmesi ve cilt bakimina énem verilmelidir. Komplikasyonlar agisinda
hasta yakindan izlenir, etkilen ekstremite destekteklenerek yatak istirahati saglanir (8). Bu
stireclerde gebenin ve fetiistin sagliginin yakindan takip edilmesi gerekmektedir.

SONUC

Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve anatomik degisiklikler bazi kas-iskelet sistemi
problemlerine karsi gebeyi duyarli hale getirebilmektedir. Bu problemlerin ¢ogu dogum
sonrasi birkag ay i¢inde tama yakin diizelme egiliminde olsa da bazi gebelerde ciddi engel-
lilik durumu olusturmakta, yasam kalitesini bozmakta ve ileri tibbi destek ihtiyac1 olustu-
rabilir. Bu nedenle bu problemlerin erken taninmast, bireysel tedavi ve bakim yaklagimla-
rinin planlanmasi 6nemlidir (7).
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BOLUM 9

Gebelikte Endokrin Sistemin
Cerrahi Hastaliklar

Yasemin ALTINBAS !, Hatice Eda YOLTAY %, Endam CETINKAYA AK?3

GiRIS

Endokrin sistem; hipofiz bezi, tiroid bezi, adrenal bezler, pankreas adaciklari, overler ve
testislerden olugur. Endokrin bezlerden salgilanan kimyasal maddelere hormon denir. En-
dokrin bezler ve salgiladiklar1 hormonlar:

 Hipofiz Bezi: Hipofiz bezi anterior lobundan (6n lob) salgilananlar; Bityiime hormo-
nu (somatotropin, growth hormon), Tiroid Stimiile Edici Hormon (TSH), Adreno-
kortikotiropin (ACTH), Folikiil Stimiile Edici Hormon (FSH), Luteinlestirici Hormon
(LH), Prolaktin, Melanosit Stimiile Edici Hormon (MSH)dur. Hipofiz bezi posterior
lobdan (arka lob) salgilananlar; Antiditiretik Hormon (ADH, Vazopresin) ve Oksito-
sindir.

« Tiroid Bezi: Tiroid bezinden salgilanan hormonlar; Tiroksin (T4), Triyodotironin
(T3) ve Tirokalsitonindir.

o Paratiroid Bezi: Paratiroid bezinden salinan hormon Parathormon (PTH)dur.

o Adrenal Korteks: Adrenal korteksten salinan hormonlar; Glikortikoidler (kortizol),
Mineralokortikoidler (Aldesteron) ve Seks Hormonlarrdir.

Dog. Dr., Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar
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BOLUM 10

Gebelikte Deri Sisteminin Cerrahi
Hastaliklar: ve Ebelik Bakima

Esra ERTEMUR' Esra CEVIK?

DERININ YAPISI VE FONKSIYONLARI

Deri viicuttaki organlarin igerisinde hem agirlik, hem de hacim bakimindan en biyigii-
diir. Agirligy, yetiskin bir kiside ortalama 15-20 kg’a kadar ulasir, yiiz 6l¢timti ise 1.80-2 m?
arasinda degisir (1). Degisik ve cok gesitli fonksiyonlar1 olan bir organdir. Korunma, duyu,
1s1 diizenlemesi, D vitamini sentezi, immiinolojik savunma, yara iyilesmesi, detoksifikas-
yon, ruhsal durumun ifadesinde gérevleri vardir (2). Ug tabakadan olusur (epidermis,

dermis, hipodermis).

Epidermis

Derinin en iist tabakas: olup bes kattan meydana gelmistir. En alt tabakadan dogan hiicre-
lerin en iist tabakay olusturup dokiilmesi ile deri devamli yenilenme gosterir. En alt taba-
kada olusan bir hiicre yaklasik 14 giinde en tist tabakaya ulagir ve dokiiliir (2). En digtaki
boynuzsu tabaka cansizdir. Sivi kaybini 6nleyen, ek bir bariyer olarak is goren keratinden
ibarettir. En alttaki temel tabaka dermise oturan tek katl hiicreler tabakasidir. Bu hiicre-

lerden bazilar1 olan melanositler, melanin pigmentini tiretirler (1).

' Dr.Ogr.Uyesi, Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hemsireligi AD.,
eertemur@kastamonu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-5531-9439

2 Dr.Ogr.Uyesi, Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik AD. esra.cevik@balikesir.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0003-2798-9202
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sanan fiziksel ve psikolojik degisiklikler g6z oniinde bulundurularak, gebelere emosyonel
destek saglanmalidir. Gebelikte kullanilacak ilaglarin ve tiriinlerin, anne ve bebege zarar
vermeyecek sekilde secildiginden emin olunmalidir. Potansiyel riskler hakkinda bilgi ve-
rilmeli ve gebelere alternatif tirtinler 6nerilmelidir. Cilt bakiminda, alerjik reaksiyon riski
tagimayan ve dogal icerikli tirtinler tercih edilmelidir.

SONUC

Gebelik doneminde goriilen deri hastaliklar1 genellikle hormonlarla iligkili degisiklikler-
dir. Genellikle dogum sonrasi kendiliginden iyilesir. Ancak bazi hastaliklar cerrahi mtida-
hale gerektirebilir. Gebelik déneminde yalnizca giivenli ve gerekli olan islemler yapilma-
lidir. Ebelik bakiminda, derideki degisikliklerin erken tespiti, uygun cilt bakimi 6nerileri
ve gerektiginde tibbi yonlendirme énemlidir. Hem annenin hem de bebegin sagligini ko-
rumak i¢in uygun takip ve tedavi siiregleri 6nem tagimaktadir.
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Gebelikte Jinekolojik / Ureme
Sisteminin Cerrahi Hastaliklari

Giilfer DOGAN PEKINCE ', Nurdan KAYA YILMAZ?

GIRIS

Gebelik, kadin bedeninde ¢esitli fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandig:
onemli bir dénemdir. Gebelik boyunca, anne ve fetiisiin saghigini yiikselten, gebeligin
devamhiligini saglayan birgok sistemik degisimler meydana gelir. Onemli degisimlerin
yagsandig1 sistemlerden biri endokrin bir digeri de tireme sistemidir. Ureme endokrinolo-
jisinde meydana gelen degisimler hormonal dalgalanmalar1 da beraberinde getirir. Ure-
me sistemine ait organlarda anatomik ve fizyolojik bir¢ok degisim ve gelisim olmaktadir
(1,2). Her ne kadar gebelik fizyolojik bir siire¢ olsa da baz1 durumlarda jinekolojik/iireme
sisteminde meydana gelen patolojik degisimler nedeniyle ¢esitli cerrahi hastaliklar ortaya
¢ikabilir (3).

Gebelik sirasinda yaygin goriilen jinekolojik/tireme sistemi cerrahi hastaliklar arasin-
da ektopik gebelikler, septik abortuslar, trofoblastik hastaliklar, servikal yetmezlik, over
kist torsiyonu, uterus riiptiirii, neoplazmlar ve kanserler yer almaktadir. Maternal cerrahi
hastaliklarin uygun tedavisi genellikle fetiise de fayda sagladigindan, annenin durumu her
zaman 6ncelikli olmalidir. Hizli tan1 ve uygun tedavi hem annenin hem de fetiisiin giiven-

ligini ve refahini saglamak i¢in ¢ok 6nemlidir. Tedavinin amaci, gelismekte olan fetiise ve-

' Dr.Ogr.Uyesi, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum Kadin Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi AD., denef81@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8599-3897

2 Dr.Ogr.Uyesi, Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik AD.,
nurdan.kaya@omu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8910-381X
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Cerrahi Tedavi ve Oneriler

Biiyiik asemptomatik myomlarda myomektomi yapilip yapilmamasi tartigmalidir. Ciinki
gebelikte uterus kan akimi ve hacminin artmasi nedeniyle hemorajik komplikasyon riski
artmakta ve histerektomi olasilig1 yiikselmektedir. Ciddi klinik durumlarda ise myomek-
tomi tek secenektir (60). Laparoskopi veya histeroskopi alternatif bir tedavi segenegidir
(59).

Ebelik Bakimi

Gebenin takibini yapmali ve eger gebe opere edilmis veya edilecekse kullanilan yonteme
6zgti danismanlik ve bakim planlamali ve uygulamalidir (61).

SONUC

Bu béliimde, gebelikte jinekolojik/ tireme sisteminde karsilasilan ve cerrahi islem gerek-
tiren hastaliklar, klinik belirti ve bulgulari, etyolojisi, tanida kullanilan testler, hastalikla-
rin ve uygulanan iglemlerin komplikasyonlari, cerrahi tedavi ve dneriler ve ebelik bakimi
hakkinda bilgiler yer almaktadur.
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Gebelikte Kanser Cerrahisi
ve Ebelik Bakimi

llkay CULHA ', Birsen KARACA SAYDAM ?

GiRIS

Gebelikte kanser, gebelik sirasinda ya da dogumdan sonra bir yila kadar taninin konmasi
olarak tanimlanmaktadir (1). Kanserler, gebelik sirasinda nadir gelisen durumlardir. Yilda
yaklagik 1000 gebelikte 1 goriilen kanserler tiim kotii huylu timérlerin %0.07 ila %0.1’ini
olusturmaktadir (2). Son yillarda kadinlarda ileri yaslarda gebe kalma, kanser tanisinin
daha erken yaslarda goriilmeye baslamasi ve teshis imkanlarinin artmasi gebelik sirasinda
kanser tanisini arttirmistir (1,3).

Gebelikte kanserin fizyopatolojisi tam olarak anlagilmamakla birlikte; hormonal de-
gisiklikler, immiinolojik baskilanma, vaskiilarizasyon gibi durumlar kanser gelisimi ile
iligkili bulunmaktadir.

Kanserde goriilen belirti ve bulgular gebelikte goriilen fizyolojik degisikliklerle benze-
mekte ya da bu degisiklikler tarafindan baskilanabilmektedir (2). Normal gebelikte CA15-
3, CA 125 tiimor belirteglerinde yiikselme olabilmektedir.

Gebelikte cerrahi ve kullanilan anestezi yontemleri giivenilir olarak kabul edilmekte
olup miimkiin olabildigi 6l¢iide teratojen bir anestezi ilac1 uygulanmamaktadir. Tedavinin
yarar1 goz Oniine alindiginda gebelik sirasinda onkolojik cerrahinin; kanserin ¢esidine,

' Dr.Ogr.Uyesi, Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD., ilkay.culha@bilecik.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-2020-517X
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niiks icin en olasi zaman dilimi oldugundan tedaviden sonra en az iki yil hastaliksiz bir
donemin ge¢mesi gerekir. Ancak genel sagkalim bes yillik hastaliksiz siireye gére tah-
min edildiginden, hastalarin miimkiinse gebeligi bes y1l ertelemeleri tesvik edilmelidir
(1,21,35,94,95).

SONUC

Gebelik ve kanser ayr1 ayr1 dikkatle izlenmesi gereken durumlar iken beraberligi hem
fetiistt hem anneyi etkilediginden birgok sorun ile birliktedir. Gebelikte kanserin takip
ve tedavisi gebe olmayan kadinlara benzerdir. Fakat gebelikte tedavinin gebelige, kadina
ve fetiise etkileri ciddi sonuglar yaratabilmektedir. Gebelikte kanser multidisipliner bir
ekip (maternal-fetal tip uzmani, onkolog, radyasyon onkologu, cerrah, pediatrist, genetik
uzmani, ebe, hemsire ve psikolog) ile gebe ve ailesinin is birligine gore yonetilmelidir. Ge-
belikte cerrahi prosediir miimkiinse ikinci trimestere, eger maternal prognoz degismeye-
cekse dogum sonrasina ertelenmelidir. Cerrahi operasyonlarda uterusun manipiilasyonu
gerekli oldugu durumlarda tokolitik ajanlarin verilmesi endikedir. Dogumun zamanlama
ve sekline ise gestasyonel hafta, kanserin tipi, evresi ve tedavisine gore karar verilir. Baki-
min koordinasyonu ebe ve hemgireler tarafindan yapilmali, gebe ve ailesine kanser, gebe-
lik ve tedavisi hakkinda egitim ve duygusal destek saglanmali temel amag gebe ve ailesine
bitiinciil, bireysellestirilmis ve destekleyici bir bakim yaklasimi sunmak olmalidir.
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Gebelikte Stoma Cerrahisi
ve Ebelik Bakimi

Duygu SOYDAS ', Ozen Esra KARAMAN *

GiRiS

Stoma, fekal veya idrar akimini normal anatomik yoldan farkli bir yola yoénlendirmek/
saptirmak amaciyla, cerrahi yontemlerle karin duvarinda olusturulmus yapay bir agik-
liktir (1,2). Yunanca kokenli bir kelime olan stoma “agiklik” veya “agiz” anlamina gel-
mektedir (3,4). Stomalar karin duvarma agizlastirilan organa/segmente, anatomik yer-
lesimlerine, siirekliligine ve tercih edilen cerrahi yontem/teknige gore farkli gruplarda
siiflandirilmaktadir (5,6). Stoma cerrahisi en sik intestinal stomalarin olusturulmasi
amaciyla uygulanmaktadir (7). Intestinal stomalar, ince ya da kalin bagirsagin karin 6n
duvarma agizlagtirilmasi olarak tanimlanmaktadir (3). Ince bagirsagin ileum béliimii-
nin karin duvarina agizlastirilmasi ileostomi, kolonun karin duvarina agizlagtirilmasi
kolostomi olarak adlandirilmaktadir (1,3). Kolostomiler, anatomik olarak bulunduklar:
bolgeye gore asenden (¢ikan) kolostomi, transvers kolostomi, desenden (inen) kolostomi
ya da sigmoid kolostomi olarak isimlendirilmektedir (8). Urostomi, idrarin iireterlerden
direkt olarak ya da bir bagirsak segmenti kullanilarak viicut digina akiminin saglanmasi
amaciyla karinda olugturulmus bir cerrahi agikliktir (7,9). Intestinal stomalar siirekliligine
gore gegici ya da kalici olarak gruplandirilmaktadir (8). Gegici stomalarda fekal akimin
saptirilmasini gerektiren durum ortadan kaldirilincaya kadar gegici siireligine bir stoma
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SONUC

Stoma, gebelik siirecinde kadinlarin ¢esitli sorun/komplikasyonlarla karsilasmalarina ne-
den olmakta ve stoma cerrahisi, uygulanan cerrahi yonteme gére degismekle birlikte, gebe
ve fetiis acisindan morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir. Gebelikteki fizyolojik de-
gisimler stomal ve peristomal komplikasyonlar ile iligkilidir. Dolayisiyla gebelik siirecinde
bireylere, tigiincii basamak bir saglik kurulusunda, multidisipliner bir ekip tarafindan ka-
nita dayali bakim sunulmalidir. Stomanin 6zellikleri ve gebelerin bireysel 6zellikleri goz
oniinde bulundurularak stoma bakim {tirtinleri segilmeli, hastalara uygun sekilde stoma
bakimi yapilarak 6gretilmeli, danigmanlik ve izlem yapilmalidir. Cerrahi girisim ve gebe-
lik stirecinde bireye 6zgii ve dikkatli bir bakim sunuldugunda, tiim risklere ragmen ma-
jor komplikasyonlar yasanmadan giivenli bir sekilde gebeligin stirdiirtilmesi ve dogumun
gerceklestirilmesi miimkiindiir.
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Gebelikte Travma Cerrahisi
ve Ebelik Bakimi

Semra EYI', Ayse DELIKTAS DEMIRCI ?

GiRIS

Travma, “fizyolojik tolerans esigini asan miktarlarda mekanik, termal, elektriksel, kim-
yasal veya radyan enerjiye maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan viicut yaralanmasi” olarak
tanimlanmaktadir (1). Travma vakalar icerisinde dikkatle yonetilmesi gereken 6zel po-
piilasyonlardan biri gebe travma vakalaridir. (2,3). Gebelik, travmatik olaylara bagli 6liim
oranini 1,6 kat daha artirmaktadir (4). Travma, tiim gebeliklerin yaklasik % 6-7’sinde go-
rilmekte (1,5) ve her 12 gebeden birini etkilemektedir (2,3). Gebelerde travmaya baglh
olum riski gebe olmayanlara oranla 2 kat daha fazladir (6). Her ne kadar gebe travma
vakalarinin bityiik ¢ogunlugu minér travma vakast olarak siniflandirilip tibbi tedavi ile
taburcu edilse de hastaneye basvurularin ¢ogu 20.nci gebelik haftasindan biiyiik gebe
kadinlar1 kapsamakta ve bu gebeliklerin %60-%70’inde ileriki dénemlerde fetal kayiplar
goriilmektedir (7). Hastaneye yatirilmasi gereken %0,3-0,4 oranindaki gebe travma vaka-
lariin %38’inin yatis sirasinda erken dogum yapmasi gerekmektedir (1). Aile ici siddet
vakalarinin eksik bildirimi, bazi tilkelerde travmaya bagli anne 6liimlerinin iyi belgelen-
memesi ve travma vakalarinin anne 6liimlerinin epidemiyolojik siirveyans sistemi disinda
tutulmasi, gebelerde travma vakalarinin ger¢ek oraninin belirlenmesini engellemektedir
(1). Gebelikteki anatomik ve fizyolojik degisiklikler yaralanmay1 maskeleyebileceginden,
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Gebelikte Transplantasyon
Cerrahisi ve Ebelik Bakim

Burcu AVCIBAY VURGEC ', Pinar TUNG TUNA *

GIRIS

Organ transplantasyonu, son donem organ yetmezligi olan hastalar icin hayat kurtarici
bir yontemdir (1). Geri doniisii olmayan organ yetmezliginin tedavisi olan organ nakli,
yirminci ylizyilin mucizesi olarak kabul edilir (2). ilk bagarili organ nakilleri;1954 yilinda
tek yumurta ikizleri arasindaki bobrek nakli, 1967 yilinda karaciger nakli ve bir y1l sonraki
kalp nakilleridir. Ancak immiinosupresyonlarin ortaya ¢ikana kadar yani 1980’lerin basi-
na kadar organ nakilleri deneysel bir prosediir olarak kalmistir (3,4).

Her ne kadar nakil alicilar1 i¢in immiinolojik engeller hala mevcut olsa da, nakil al-
manin Oniindeki en biiyiik engel bagislanan organlarin yetersizligidir (3,4). Amerika Bir-
lesik Devletlerinde (ABD) her giin 20 kisi organa zamaninda erisemedigi icin hayatim
kaybetmektedir ve 2023 yili Kasim ay1 verilerine gore 103 binden fazla hastanin bekleme
listelerinde oldugu bildirilmektedir (5). Ulkemizde ise 2021 yilinda nakil bekleyen hasta
say1s1 otuz binden fazladir (kalp nakli bekleyen hasta sayisi: 7975, akciger nakli bekleyen
hasta say1s1 512, karaciger nakli bekleyen hasta sayis1 21906, pankreas nakli bekleyen hasta
say1s1 3074, incebagirsak nakli bekleyen hasta sayis1 19). 2023 yili verilerine gore toplamda
4463 hastaya nakil yapildig1 bildirilmektedir (6). Bu durum organ bagis sayisinin yetersiz-
ligini gostermektedir.

' Dog¢.Dr., Gukurova Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik AD., burcuavcibay@hotmail.com,
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SONUC

Dogurganlik ¢agindaki nakil alicis1 kadinlara, nakilden sonra en az 1 yil boyunca gebe

kalmaktan kaginmast tavsiye edilir. Bu hem potansiyel greft disfonksiyonu veya reddi riski

hem de maternal-fetal riskler agisindan 6nemlidir. Nakilden hemen sonra kontrasepsi-

yona baslamak idealdir. Rahim ii ara¢ (RIA) ve deri alti implantlar gibi uzun etkili geri

doniisiimli yontemler tercih edilebilir. Gebeligin anne, greft ve fetal gelisim i¢in nispeten

givenli olacag: belirlendiginde kontrasepsiyon kesilebilir. Gebe nakil alicilar1 maternal

ve neonatal komplikasyonlar agisindan artmus risk altindadir. Bu nedenle gebelikler nakil

ekipleriyle birlikte izlenmelidir.
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